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PROPOSTA FINANCEIRA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATI - CE
PREGAD ELETRONICO - PE N 10,005/2024
ABERTURA: - 09 DE JULHO AS 08:30:00

A empresa LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIP HOSP LTDA, devidamente inscrita no CNPJ sob n® 05.652.247/0001-
06 - |LE 636281938114 com sede localizada na Av. GUIDO ALIBERTI, n23005 Bairro JARDIM SAQ CAETANO,
Municipio de Sao Caetano do Sul, Estado de 5P, CEP 09.581-680, por seu representante abaixo assinado, declara
gue na Proposta comercial abaixo estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos, todas as despesas e custos,
tais como: transporte {inclusive frete), seguro contra todos os riscos existentes, garantia e tributos de qualguer
natureza, sendo que aqueles que ndo forem transcritos, serdo considerados como ja constantes.

| GRUPO ITEM DESCRICAD/ESPECIFICACAD UND. arto | VALOR  |VALOR TOTAL)
UNITARIO ITEM RS
RS

Gl 1 |Locagdo de 35 (trinta e cinco) Concentradores de| Servigos | 12 7.000,00 | B4.000,00
oxigénio: Fluxo varidgvel de 0 a 5L/ min (cinco
litros por minuto) filtros para remogdo de poeira

Locacdo de 35 (trinta e cinco) Concentradores de
oxigénio: Fluxo variavel de 0 a 5L/ min (cinco litros
por minuto) filtros para remogdo de poeira,
bactérias e outras particulas, sistema de alarme
para indicacdo de defeitos e intercorréncias, como
queda de pressdo, falha elétrica e concentracdo
de oxigénio forra dos pardmetros normais de
operacies, mével montado sobre rodizios,
alimentagdo elétrica de 220 v/60hz, Incluso canula
nasal com extensor e copo umidificador, com
manutencgdo preventiva e corretiva e reposicdo de
pecas com assisténcia técnica 24horas

CONCENTRADOR MERCURY
MARCA/ FABRICANTE LHB
ANYVISA BO48R299007

CATETER NASAL
MARCA LHB / FABRICANTE HANGZHOU SUPERDS
ANVISA 80488290011

EXTENSAQ
MARCA LHB /FABRICANTE ENTER MEDICAL
ANVISA BD488290005

OXIGENIO MARCA LHB {DISPENSA RMS) |

LUMIAR SAUDE
CORRESPONDENCIA: AV, GUIDO ALIBERTI N2 3005 - 1D, SAD CAETANO - SAD CAETAND DO SUL - 5P
TEL. 11. 3775.0732 FAX 11, 3775.0734 EMAIL Neltacao @lumiarsaude.com br
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HEALTHCARE
CILINDRO MARCAMATT — (DISPENSA RIMS)
FLUXOMETRO E VALVULAS REGULADORAS PARA
CILINDROS
MARCA LHB/ FABRICANTE JG MORIYA
ANYISA 10349590102)
COPO UMIDIFICADOR
MARCA/FABRICANTE: PROTEC
AMNYISA 80435140016
G1 Locacdo de 10 (dez) Concentradores de oxigénio:| Servigos 12 3.500,00 42.000,00

Fluxo varidvel de 0 a 10L/ min (dez litros por
minuto) filtros para remogido de poeira

Locagdo de 10 (dez) Concentradores de oxigénio:
Fluxo varidvel de O a 101/ min (dez litros por
minuto) filtros para remogdo de poeira, bactérias
e cutras particulas, sistema de alarme para
indicacio de defeitos e intercarréncias, como
queda de pressao, falha elétrica e concentragdo
de oxigénio forra dos pardmetros normais de
operagbes, movel montado sobre rodizios,
alimentacdo elétrica de 220 v/60hz. Incluso canula
nasal com extensor e copo umidificador, com
?anutengﬁo preventiva e corretiva e reposigao de

ecas com assisténcia técnica 24horas.

(CONCENTRADOR GRAN MERCURY
MARCA/ FABRICANTE LHB
ANVISA 80488290037

13:.1'31."!'ET£R NASAL
MARCA LHB / FABRICANTE HANGZHOU SUPERDS
ANYISA 80488290011

EXTENSAD
MARCA LHB /FABRICANTE ENTER MEDICAL
ANVISA 80488290005

OXIGENIO
MARCA LUMIAR (DISPENSA RMS) CILINDRO

MARCAMATT — (DISPENSA RMS)

FLUXOMETRO E VALVULAS REGULADORAS PARA
CILINDROS MARCA LHB/ FABRICANTE 1G MORIYA

LURIAR SAUDE

CORRESPONDENCIA: AV. GUIDD ALIBERTI N2 3005 — ID, SAO CAETANO — SAQ CAETAND DO SUL-SP

TEL. 1137750732 FAX 11, 3775.0734 EMAIL: licitacao@lumiarsaude.com. br
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HEALTHCARE v
(ANVISA 10349590102
COPO UMIDIFICADOR '
MARCA/FABRICANTE: PROTEC
AMNYISA B0435140016
G1 Locacdo de 2 (dois) aparelhos CPAP Auto com | Servigos 12 400,00 4.800,00

umidificagdo - Caracteristicas: Aparelho de

Ventilagdo ndo invasiva CPAP. Especificacio:
Pressdes de Terapia de no minimo 4 a 20 cm H20
Locacdo de 2 [dois) aparelhos CPAP Auto com
umidificagdo - Caracteristicas: Aparelho de
Ventilagdo ndo invasiva CPAP. Especificacdo:
Pressoes de Terapia de no minimo 4 a 20 cm H20,
podendo estar no modo AUTO realizando
automaticamente as mudancas de pressdes
conforme as necessidades do paciente; alivio de
pressac na expiracdo, proporcionando ao paciente
Lm maior conforto e facil adaptacdo ao
tratamento; Painel de controle com display digital
de cristal liquido que permita a facil visualizacdo
das funcdes, mesmo a noite, e a verificacio da
pressdo de terapia; SoftStart (Stand By)- entrega a
pressao de terapia somente apos a colocacdo da
mascara no rosto, resultando em pressées iniciais
mais confortaveis e suaves; Vent Ramp: rampa
com tempos ajustdveis de no minime 0 - 20 min.
Permitir adequar um inicio de terapia mais
confortavel com pressdes menores. Tolerancia a
vazamentos: permitir identificar e compensar
automaticamente a vazamentos, mantendo
sempre as pressoes de terapia estaveis e
canstantes, Ajuste automatico de altitude
mantendo pressées de terapia calibradas e
precisas mesmo em altitudes diferentes sem
comprometimento do resultado da terapia; Rede
110/220 v automdtica, com ampla faixa voltagem
(100 -240 v) e bi frequencial {50 — 60Hz);
Funcionamento em 12- 24V DC; Memdria interna
minima de 06 meses para analise dos dados e
monitorizagdo da progressdo da terapia do
paciente; Cartdo smart card para registro de data,
hordrio e duragdo de cada sessdo, fuga, indice de
apnéia/hipopnéia e ronco, possibilitando a
emissdo de relatarios sobre estes dados para

LUmMIAR SAUDE
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auxilio na avaliacdo médica. Calibragdo sem
necessidade de mandmetro; Seguranca: Devera
acionar um alarme soncro toda vez que identificar
uma condicdo de falha de energia elétrica ou
desconexdan do paciente; Fungdo de blogueio do
painel de controle que impede a desconfiguragdo
dos pardmetros do CPAP; Memoria interna para
armazenamento de codigos de erro de
funcionamento; Qualidade e durabilidade
certificados; Para cada equipamento devem
acompanhar no minimo os seguintes acessorios:
Mascara nasal ou facial com fixador cefilico:
Circuito ndo invasivo em silicone ou PVC com

r~ extensdo de 1,80 metros. Umidificador Acoplavel
para umidificacdo e aguecimento do ar recebido
durante a terapia com modo de ajuste de
temperatura em 05 niveis redesenha com camara
de dgua escondida oferecendo umidificacio
continua durante toda a noite e sensor de
temperatura ambiente

CPAP AUTO G3 A20 COM UMIDIFICADOR
INTEGRADO

ANVISA: B1464750049
MARCA/FABRICANTE BMC

MASCARA NASAL N5BMC
ANVISA BO117580216
FABRICANTE /MARCA: BMC

ou

IMASCARA FACIAL F2BMC
ANVISA BD117580216
FABRICANTE /MARCA: BMC

CIRCUITO NAD INVASIVO

MARCA / FABRICANTE: LHB - BRASIL
RMS 80488290032

FABRICANTE: SERVICO

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 130.800,00 (CENTO E TRINTA MIL E OITOCENTOS REAIS)

LUMIAR SAUDE
CORRESPONDEMCIA: &Y. GUIDO ALIBERTI N? 3005 - JD, SAD CAETANO — SAQ CAETAND DO SUL - 5P
TEL. 11, 3775.0732 FAX 11, 3775.0734 EMAIL licitacao@iumiarsaude.com.br
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Validade da proposta: 90 dias
Prazo de entrega: 24 horas apas solicitagdo
Pagamento: 30 dias

45

Declaramos que:

Temos o pleno conhecimento, aceitagdo e cumpriremos toas as cbrigacdes contidas no anexo | — Termo de
Referéncia deste edital.

Estdo inclusos encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros, tributos, taxas e tarifas, emolumentos,
licengas, alvaras, multas e/ ou qualguer infracdo.

Seguros em geral, Da infortunistica e de responsabilidade civil para qualquer dano e prejuizo causado. A
Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela execugdo dos servigos.

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO / ATA DE REGISTRO
““Nome do responsadvel pela assinatura do contrato: Alexsandra Ciotta Mani
E-mail para envio de contrato; alexsandra.mani@lumiarsaude.com.br
E-mail Pessoal: ale.ciotta@hotmail.com
Telefone para contato: Celular: (13)99174-1152 - Telefone/Fax: (11) 3775-0732
Profissdo: Fisioterapeuta Cargo na empresa: Gerente de Licitagdes
CPF: 222.421.438-32 RG: 34.971.911-1
Data de nascimento: 13/09/1981
Endereco; Rua Napoledo Laureano n2124 - Apto 51 - Santos/SP
Estado Civil: Casada Macionalidade: Brasileira
Outorga por meio de: Procuracdo (x) Contrato Social { )

Dados bancarios:
AG 0591-6 (VILA GERTI SC.5UL)
CC 83001-1

Banco do Brasil Agéncia 0322-0 (SAO CAETANO)
ﬁCC 101290-4
' Sdo Caetano do Sul, 09 de JULHO de 2024
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Alexsandra Ciotta ‘f‘lani

Gerente de LicltagSes

R:34971.911-1 L
CPF: 222.421.438-32

LUMIAR SALDE
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