
DENTAL CAJAZEIRAS 

AV. SEVERINO\ )DEIRO, 402 BAIRRO: JARDIM OASIS CEP:58.9, )oo 
CNPJ: 09.210.219/0001-90 CGF:16.154.744-3 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO SANTO 
ESTADO DO CEARÁ 
COMISSÃO PERMANENTE OE LICITAÇÃO 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: N° 08.06-001/2018 
PREGÃO PRESENCIAL N° 2018. 10.02.02-PMAS-SAÚDE 
DATA DE ABERTURA: 24 DE OUTUBRO DE 2018 ÀS 08:00 HORAS 

PROPONENTE: 
DENTAL CAJAZEIRAS 
AV, SEVERINO CORDEIRO, 402 BAIRRO: JARDIM OASIS CEP:58,900-000 
CNPJ: 09.210.219/0001-90 CGF:16.154.744-3 

TEUFAX: (83)-3531-3217 CAJAZEIRAS • PB 
EMAIL: dentalcajazeiras@gmall.com 
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0099-X CONTA CORRENTE: 17367-3 
PESSOA PARA CONTATO: VANUZA. 

TEL/FAX: (83)-3531-3217 CAJAZEIRAS - PB 
EMAIL: dentalcajazeiras@gmail.com 

OBJETO: Registro de Preço para futura e eventual aquisição de equipamentos e produtos hospitalares, destinados ao atendimento das necessidades da Secretaria de Saúde do Munlciplo de Alto 
Santo, Estado do Ceará. 
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DENTAL CAJAZEIRAS 

Av. SEVERINO e 'DEIRO, 402 BAIRRO: JARDIM OAs1s CEP:58.9C po
C�, 0: 09.210.219/0001-90 CGF: 16.154. 744-3
TEL/FAX: (83)-3531-3217 CAJAZEIRAS - PB 

EMAIL: dentalcajazeiras@gmail.com 

INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL ESPECIFICAÇÃO: INCUBADORA DE UNIDADE 1 OUOEF R$75.000,00 setenta e cinco 
TRANSPORTE NEONATAL. ESPECIFICAR: SIM. EQUIPAMENTO POSSUI CUPULA mil reais 
CONSTRUIDA EM: ACR!UCO TRANSPARENTE, COM PAREDES DUPLAS EM TODA SUA 
SUPERFIC!E PARA PROTEÇÃO DO PACIENTE CONTRA PERDA OE CALOR. BASE EM 
MATERIAL PLÁSTICO, POSSUIR ALÇAS PARA TRANSPORTE E DOIS SUPORTE PARA 
CILINDROS DE GASES MEDICINAIS. PORTA DE ACESSO LATERAL, AMBAS COM PAREDES 
DUPLAS; POSSUIR PORTINHOLAS COM MANGA PUNHO E GUARNIÇÕES AUTOCLAVAVEIS 
EM SILICONE ATÓXICO; 1 PORTINHOLA TIPO IRlS PARA PASSAGEM DE TUBOS E DRENOS, 
PARA CHOQUE QUE PROTEGE TODO O PER)METRO DA INCUBADORA. DEVE POSSUIR 
LEITO REMOV/VEL EM MATERIAL PLÁSTICO ANTIALÉRGICO COM DIMENSÕES QUE 
PERMITEM ADEQUADA ERGONOMIA PARA CINTOS DE SEGURANÇA EM MATERIAL MACIO E 
RESISTENTE DE FACIL AJUSTE. DEVE POSSUIR COLCHÃO REMOVlVEL, IMPERMEÁVEL E DE 
MATERIAL ATÓXICO E AUTO-EXTlNGUIVEL COM ESPUMAM COM DENSIDADE ADEQUADA, 
SEM COSTURA, PRENSADA E CAPA REMOVIVEL. ENTRADA DE OXIGÊNIO SEM DESPEJO DE 
GÁS PARA A ATMOSFERA, PERMJT!NDO ALTA EFICIÊNCIA, ECONOMIA E PROTEÇÃO 
ACOPLADA A SUPORTE COM ALTURA AJUSTÁVEL, COM ROD!Z!OS E FREIOS. 
UMIDIFICAÇÃO ATRAVÉS DE ESPUMA SOB O LEITO. ILUMINAÇÃO AUXILIAR COM HASTE 
FLEXIVEL PARA AJUSTE DO FOCO. DEVE POSSUIR FILTRO DE RETENÇÃO 
BACTERIOLÓGICA. PAINEL DE CONTROLE DEVE PROPORCIONAR A MONITORIZAÇÃO 
TÉRMICA DO AMBIENTE DO PACIENTE, POSSUIR CONTROLE MICROPROCESSADO OE 
TEMPERATURA DE AR DO AMBIENTE INTERNO DA INCUBADORA E CONTROLE DE 
TEMPERATURA DE PELE. DEVE POSSUIR ALARMES AUDIOVISUAIS PARA FALTA DE 
ENERGIA ELÉTRICA E FALTA DE ENERGIA DA BATERIA, BATERIA EM CARREGAMENTO, 
FALTA DE CIRCULAÇÃO DE AR, ALTA/BAIXA TEMPERATURA DO AR, SNESOR DO RN 
DESCONECTADO, HIPODERM!N HIPERTERMIA, INDICAÇÃO DO MODO DE ALIMENTAÇÃO, 
INDICAÇÃO VISUAL DO STATUS LIGADO/DESLIGADO DO APARELHO; DEVE POSSUIR DUAS 
BATERIAS RECARREGÁVEIS COM AUTONOMIA DE PELO MENOS 4 HORAS; CARREGADOR 
AUTOMÁTICO DO TIPO FLUTUANTE INCORPORADO. ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO, NO 
M!NIMO: CARRO DE TRANSPORTE TIPO MACA, COM ALTURA AJUSTÁVEL. RESISTENTE Á 
CHOQUES MECÂNICOS, ACOPLAVEIS Á AMBULÂNCIA, 2 CILINDROS COM ALUMfNIO TIPO D 
OU E PARA OXIGÊNIO OU AR COMPRIMIDO COM VALVULA REDUTORA E MANÔMETRO, 
SUPORTE DE SORO COM ALTURA AJUSTÁVEL, PRATELEIRA PARA COLOCAÇÃO DE 
PERIFÉRICOS; CABOS DE LIGAÇÃO, TUBO DE OXIGÊNIO COM REGULADOR E 
FLUXÔMETRO, COLCHONETE CONFECCIONADO EM MATERIAL ATÓXICO E DEMAIS 
COMPONENTES NECESSÁRIOS A INSTALAÇÃO E FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO. 
BALANÇA ANTROPOMETRICA INFANTIL. ESPECIFICAÇÃO: BALANÇA ANTROPOMETRICA UNIDADE 2 BALMAK R$650,00 seiscentos e 
INFANTIL MODO DE OPER�çAo: DIGITAL. cinquenta reais 

ESCADA COM 2 DEGRAUS. ESPECIFICAÇÃO: ESCADACOM 02 DEGRAUS. MATERIAL DE UNIDADE 2 QUAUTY R$275,00 duzentos e 
CONFECÇAO AÇO INOXIDÁVEL setenta e cinco 

reais 
CARRO MACA SIMPLES. ESPECIFICAÇÃO·. CARRO MACA SIMPLES. SUPORTE DE UNIDADE 1 TUBOMED RS2.250,00 do!sml/, 
SORO/COLCHONETE: POSSUI/POSSUI GRADES LATERAIS: POSSUI. MATERIAL DE duzentos e 
CONFECÇÃO: AÇO INOXIDÁVEL. cinquenta reals 
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R$75.000,00 setenta e cinco mil 
reais 

R$1.300,00 mil e trezentos 
reais 

R$550,00 quinhentos e 
cinquenta reais 

R$2.250,00 dols mi!, duzentos 
e cinquenta reais 
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DENTAL CAJAZEIRAS 

AV. SEVERINO C )DEIRO, 402 BAIRRO: JARDIM OASIS CEP:58.9( yio 
Ct.t'J: 09.210.219/0001-90 CGF:16.154.744-3 
TEL/FAX: (83)-3531-3217 CAJAZEIRAS - PB 

EMAIL: dentalcajazeiras@gmail.com 

ASPIRADOR DE SECREÇÕES ELETRICO MOVEL. ESPECIFICAÇÃO: ASPIRADOR DE UNIDADE 2 INALAMED R$1.850,00 mil oitocentos 
SECREÇÕES ELÉTRICO MÓVEL SUPORTE COM RODfZIOS: POSSUI. VÁLVULA DE e cinquenta 
SEGURANÇA: POSSUI. FRASCO: TERMOPLÁSTICO/ VIDRO. FLUXO DE ASPIRAÇÃO: DE reais 
31 A 49LPM. 

POLTRONA HOSPITALAR. ESPECIFICAÇÃO: POLTRONA HOSPITALAR. MATERIAL OE UNIDADE 2 TUBOMED R$790,00 setecentos e 
CONFECÇÃO; AÇO/FERRO PINTADO. ASSENTO/ENCOSTO: ESTOFADO DE COURVIN. noventa reais 
CAPACIDADE: ATÊ 120KG. RECLINAÇÃO ACIONAMENTO MANUAL. DESCANSO PARA OS 
PÉS: INTEGRADO. 

ESTETOSCOPIO DE P!NARO, ESPECIF!CAÇAO: ESTETOSCDPIO DE PINARD, MATERIAL UNIDADE 3 PREMIUM R$33,00 trinta e três 
DE CONFECÇÃO ALUMINIO, reais 
BERÇO PARA RECÉM NASCIDO. ESPECIFICAÇÃO: BERÇO PARA RECEM NASCIDO. UNIDADE 2 TUBOMED R$795,00 setecentos e 
ROD[ZIOS: POSSUI. CUNA: ACR!L!CO, ESTRUTURA: AÇO/FERRO PINTADO. PRATELEIRA; noventa e cinco 
POSSUL reais 
CAMA PPP. ESPECIFICAÇÃO: CAMA PPP. CAMA PPP MANUAL COM APOIO OE PERNAS UNIDADE 2 N/C R$0,00 zero reais 
REMOV!VEL, APOIO DE COXAS, CALCANHAR E DISPOSITIVO PARA COLETA DE 
LIQUIDO$, BASE DIVIDIDA EM NO MINIMO 4 SEÇÕES: DORSO, PERNE!RAS E 
COMPLEMENTO DA PERNElRA REMOV!VEL COM ROD[Z!OS E COM GRADES NA 
REGIÃO DO DORSO, INJETADAS E COM ACABAMENTO PINTADO EM POLIURETANOS 
OU SIMILAR. CAPACIDADE MINIMA DE 120KG. ACOMPANHA COLCHÃO COMPAT!VEL 
COM AS DIMENSÕES DA CAMA 

ESPALDAR EM MADEIRA (BARRA/ ESCADA UNG.) ESPECIFICAÇÃO: ESPALDAR EM UNIDADE 2 N/C R$0,00 zero reais 
MADEIRA (BARRA/ ESCADA LING.) MATERIAL DE CONFECÇÃO: MADEIRA, REGULAGEM: 
NÃO 

AMNIOSCOPIO. ESPECIFICAÇÃO: AMN10SCOPIO. COMPOSIÇÃO: COM 3 PONTAS EM UNIDADE 2 N/C R$0,00 zero reais 
MATERIAL ESTEREUZADO, 
REANIMADOR PULMONAR MANUAL PEDIÁTRICO {AMBU). ESPECIFICAÇÃO: UNIDADE 1 OXIGEL R$175,00 cento e setenta 
REANIMADOR PULMONAR MANUAL PEDIÁTRICO {AMBU). APLICAÇÃO: INFANTIL e cinco reais 
RESERVATÓRIO: POSSUI. MATERIAL DE CONFECÇÃO: SILICONE. VÁVULA DIRECIONAL: 
POSSUI. 

MESA DE CABECEIRA. ESPECIFICAÇÃO: MESA DE CABECEIRA. GAVETA: POSSUI. UNIDADE 2 QUAUTY R$50o,oo quinhentos 
MATERIAL DE CONFECÇÃO: MADEIRNMDP/MDF/ SIMILAR. PORTAS: POSSUI. RODIZIOS: reais 
POSSUI 
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R$3.700,00 três míl e 
setecentos reais 

R$1.580,00 mil quinhentos e 
oltenta reais 

R$99,00 noventa e nove 
reais 

R$1.590,00 mil quinhentos e 
noventa reais 

R$0,00 zero reais 

R$0,00 zero reais 

R$0,00 zero reais 

R$175,00 cento e setenta e 
cinco reais 

R$1.000,00 mil reais 

e 

\X 



026632 

026633 

026634 

026635 

026636 

026637 

&)); 
'' 

DENTAL CAJAZEIRAS 

AV. SEVERINO C )DEIRO, 402 BAIRRO: JARDIM OASIS CEP:58.9( )00 
CNl-'J: 09.210.219/0001-90 CGF:16.154.744-3 
TEL/FAX: (83)-3531-3217 CAJAZEIRAS - PB 

EMAIL: dentalcajazeiras@gmail.com 

BERÇO AQUECIDO, ESPECIFICAÇÃO: BERÇO AQUECIDO, EQUIPAMENTO COM SISTEMA UNIDADE 2 OUDEF R$36.000,00 trinta e sels mil 
DE AQUECIMENTO DE CALOR IRRADIANTE POR ELEMENTO AQUECEDOR LOCALIZADO reais 
NA PARTE SUPERIOR DO BERÇO. POSSUIR GIRO BILATERAL NO PLANO HORIZONTAL 
PARA POSICIONAMENTO DO APARELHO DE RAIO X: POSSUIR. BANDEIRA PARA 
ALOJAMENTO 00 FILME RADIOGRÁFICO. LEITO DO RECÉM NASCIDO CONSTRUIDO EM 
MATERIAL PLÁSTICO RADlOTRANSPARENTE COM LATERAIS REBAT!VEIS E/OU 
REMOVIVEIS PARA FACILITAR O ACESSO AO PACIENTE, AJUSTES DO LEITO NAS 
INCLINAÇÕES MINIMAS DE TRENOELENBURG E PRÓCUVE;COLCHÃO DE ESPUMA DE 
DENSIDADE ADEQUADA AO LE10T DO PACIENTE EM MATERIAL ATOXICO E 
AUTOCLAVÁVEL, COM REVESTIMENTO REMOV[VEL E ANTIALÉRGICO NAS DIMENSÕES 
DO BERÇO. ESTRUTURA EM AÇO PINTADO EM TINTA EPÓXI OU SIMILAR, MOBILIDADE 
ATRAVÉS DE RODIZ!OS COM FREIOS E PÁRA·CHOQUES FRONTAL E TRASEIRO, 
DISPLAY LED OU LCD PARA INDICAÇÃO DE TEMPERATURA E POTÊNCIA DESEJADA, 
RELÓGIO APGAR E ALARMES; MEMÓRIA PARA RETENÇÃO DOS VALORES 
PROGRAMADOS. SISTEMA DE CONTROLE MICROPROCESSADO, COM MODO DE 
OPERAÇÃO SERVO CONTROLADO ATRAVÉS DE SENSOR LIGADO AO RN E MANUAL; 
RELÓGIO APAGAR INCORPORADO; ALARMES AUDIOVISUAIS INTERMITENTES PARA 
VISUALIZAÇÃO DA FALTA OE ENERGIA, FALHA NA RESISTÊNCIA DE AQUECIMENTO; 
FALTA OE SENSOR OU DESALOJAMENTO DO SENSOR NO PACIENTE: HIPOTERMIA E 
HIPERTEM!A; ALTA TEMPERATURA PROLONGADA; ADVERTÊNCIA DE ROTINA. DEVERÁ 
ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO NO MlNIMO: BANDEJA SOB O LEITO PARA 
ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS E HASTE PARA SUPORTE DE SORO. 
ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE< 

FOCO REFLETOR AMBULATORIAL. ESPECIF!CAÇAO: FOCO REFLETOR AMBULATORIAL. UNIDADE 2 QUALITY R$300,00 trezentos reais 
ILUMINAÇÃO: LED. HASTE: FLEXIVEL 
DETECTOR FETAL. TIPO: PORTATIL. ESPECIF!CAÇAO: DETECTOR FETAL. TIPO: UNIDADE 2 MO R$350,00 trezentos e 
PORTÁTIL. TECNOLOGIA: DIGITAL cinquenta reais 

BANQUETA PARA PARTO VERTICAL ESPECIFICAÇÃO; BANQUETA PARA PARTO UNIDADE 2 QUALITY R$945,00 novecentos e 
VERTICAL. COMPOSIÇÃO: AÇO/ESTOFADO quarenta e 

cinco reais 
SUPORTE DE SORO. ESPECIFICAÇAO: SUPORTE DE SORO. MATERIAL DE CONFECÇAO: UNIDADE 2 TUBOMED R$270,00 duzentos e 
AÇO INOXIDÁVEL TIPO PEDESTAL setenta reais 

TELEVISOR 32 ATt: 41. ESPECIFICAÇÃO: TELEVISOR: TIPO: LED. PORTA: USB, FULL HD: UNIDADE 1 N/C R$0,00 zero reais 
SIM. ENTRADA; HDMI. CONVERSOR DIGITAL: POSSUI. TAMANHO DA TELA: DE 32 ATÉ 
41. SUPORTE: NÃO POSSUI. 

TOTAL R$ 
cento e sessenta e dois mll, novecentos e setenta e quatro reais 
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R$72. 000, 00 setenta e dois mil 
reais 

R$600,00 seiscentos reais 

R$700,00 setecenlos reais 

R$1.S90,00 mil oitocentos e 
noventa reais 

R$540,00 quinhentos e 
quarenta reais 

R$0,00 zero reais 

R$162,974,00 
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DENTAL CAJAZEIRAS 

AV. SEVERINO C )DEIRO, 402 BAIRRO: JARDIM OASIS CEP:58.9l )oo 
CNPJ: 09.210.219/0001-90 CGF:16.154.744-3 
TEL/FAX: (83)-3531-3217 CAJAZEIRAS - PB 

EMAIL: dentalcajazeiras@gmail.com 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$: 162,974,00 (cento e sessenta e dois mil, novecentos e setenta e quatro reais) 

PRAZO DE ENTREGA: 10 (DEZ) DIAS 

PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS 

Declaro que todos os Itens acima colados estão expressos em moeda corrente nacional R$ (Real) 

Declaro que, nos valores propostos, estão inclusos todos os custos operacionais, encargos prevldenclárlos, trabalhistas, tributários, comerciais, e quaisquer outros que 

Incidam direta ou Indiretamente no fornecimento dos produtos. (Item 9.8) 

Declaro para os devidos fins que nos preços oferecidos estão lncluldas todas as despesas Incidentes sobre o fornecimento referente a frete, tributos, deslocamento de 

pessoal e demais ônus pertinentes à fabrlcação e transporte do objeto llcltado. 

FORNECIMENTO DOS PRODUTOS: 

INICIO DO FORNECIMENTO DOS PRODUTOS: CONFORME DEFINIDO NO EDITAL DO PREGÃO PRESENCIAL N° 2018. 10.02.02-PMAS·SAÚDE E SEUS ANEXOS. 

VALIDADE DA PROPOSTA: 

PRAZO DE VALIDADE: 60 (SESSENTA) DIAS A PARTIR DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO. 

COMPOSIÇÃO DOS PREÇOS: 

NOS PREÇOS PROPOSTOS ACIMA ESTÃO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS, FRETE, TRIBUTOS E DEMAIS ENCARGOS DE QUALQUER NATUREZA INCIDENTES SOBRE O OBJETO DESTE 

PREGÃO, 

DECLARAÇÃO: 

ESTA EMPRESA DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE A APRESENTAÇÃO DA PRESENTE PROPOSTA IMPLICA NA PLENA ACEITAÇÃO DAS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO EDITAL DO 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 2018.10.02.02-PMAS-SAÚDE E SEUS ANEXOS. 

ATENCIOSAMENTE, 
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) DENTAL CAJAZEIRAS ) 
AV. SEVERINO CORDEIRO, 402 BAIRRO: JARDIM OASIS CEP:58.900-000 

CNPJ: 09.210.219/0001-90 CGF:16.154.744-3 
TEL/FAX: (83)-3531-3217 CAJAZEIRAS - PB 

EMAIL: dentalcajazeiras@gmail.com 
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RG: 9902916294 SSP-CE CPF: 959.145.283-72 TEL/FAX: (83)-3531-3217 EMAIL: dentalcajazeiras@gmail.com 
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