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A VIDA É O BEM MAIS 
PRECIOSO QUE PODE EXISTIR 
E MERECE SER BEM CUIDADA. 

À 

CARE
by ç3HOSPC{JM 

NOSSA MISSAO 
Fornecer se1uç6es na área médica, 

melhorando a saúde e sendo referência no 
mercado pela dedicaço e cuidado com o 

bem-estar. 

~ 

NOSSA VISAO 
Ser referência nacional na fornecimento de 

scluçáes médicas inovadoras, impulsionando 
avanços na medicina o promovendo a 

exceléncia no atendimento. 

uasso5 VALORES 

Atitude de donº
Caí 

Melhoria continua .ate 
Respeito 

Sangue no olho -+ 

Honestidade 

PROPOSTA DE GOVERNO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM - TO 
CNPJ: 12.059.63510001-43 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 
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N°. Processo: 419/2025 
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Prezados Senhores, 
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A empresa HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 
05.743.28810001-08 sediada na Rua 104, 74, Setor Sul, GOIANIA - Goiás, CEP: 74.083-300 tem a satisfação de 
transmitir-lhes a seguinte proposta de fornecimento, condições de venda e pagamento. 

1. Objeto da proposta 

Constitui objeto da presente proposta o fornecimento do(s) equipamento(s) médico-hospitalar(es), descrito(s) 
em detalhes no item 2.1 ("Produtos(s)"), que será(ão) fornecido(s) pela Hospcom. Os serviços de instalação e 
assistência técnica em garantia se estiverem inclusos serão prestados pela Hospcom ou por outra empresa por ela 
designada, conforme condições explicitadas na presente proposta e em seus anexos. A definição do estabelecimento 
vendedor, matriz ou filial da Hospcom, será indicada na Nota Fiscal de Faturamento. 

0  2. Condições gerais de venda 

o 

2.1. O objeto da presente proposta é(são) a(s) venda(s) do(s) Equipaut,ento(s 

~7~L.a9em)~. „~cdúto~ Eabr[cante . Vátor:Unit:~Q~ci~~,lf,t~~iáf~, 
1 COD: 00011988 UMEC 12 (ECG, RESP, SPD2; NI, MINDRAY BRL 3,00,1-' fi3RL 

MONITOR 02 TEMP.) - 5.249,00 : 15.747,00 
MULTIPARÁMETRO

A série uMEC contém monitores de pacientes que auxiliê i simplificar o fluxo de trabalho e melhorara eficiéncia 
assistencial. O monitor fornece interface de usuário intuitiva paratornar aplicações mais rápidas e facets;'sendo assim os 
profissionais do saúde necessitam de menos tempo de treinamento e tem mais tempo para o atendimento ao paciente., 
O objetivo dos monitores de pacientes da sene uMEC e monitorar, exibir, revisar, armazenar e transferir múltiplos 
parãmetros fisiológicos, incluindo ECG, freguenda cãrdiaca (FC), respiração (Resp), temperatura (Temp), saturação~d~ 
oxigénio de pulso (SpO2), frequãncia de pulso (FP), pressão sanguínea não invasiva (PNi) entre outros, atendendo as 
necessidades clínicas óferecndo assim uma medição precisa e estável de parâmetros essenciais para a monitorização 
em unidades hospitaláre ' 
O uMEC 12 e um monitor pré configurado que mantém elevados padrões de assistência médica através da análise de 
arritmia, análise ST, análise QT/QTc, temperatura (2 canais), exportaçãò`dedados vt USB, conexão com Sistema 
Hospitalar através da , MS e acessórios compatíveis com toda IinháY . á'pnodutos Mi` cará 
Características técnicesL Gsicas: 
Tipo: Pré configurado 
Dimensões: 345x16ffx255 mm 
Peso: 4 kg 
Tamanho da tela (diagonal): 12,1 
Tipo de tela: LCD com rétroiluminação e LED colorido 
Resolução: 600x600 pixels 
Tipo de bateria: lon=lítió recarregável. 
Autonomia da bateria 4h 
Armazenamento de d óst Tendéncras X120 horas, em resolução de 1 min Tendências de duração medra..4-horas em , 
resolução de 5 s Tende c~ás longas i2QO I1ot8 n resolução de 10 mm 
Alarmes de parâmetros: 1800 alarmes'érfórmàIos,. e.onda com parâmetros rela ovados. 
Eventos de arritmia: 128 eventos de arritmia e curvasse parâmetros relaciona~o$t Medições de PN •00 conjuntas. 

Parâmetros: 
ECO 
Proteção deslibrilação / eletrocirurgìa 
Análise de Arritmia e ST 
Análise de QT 
Faixa de Leitura (bpm): 15 a 350 (neo/ped) e 15¿8300 (adt) 
Resp 
Faixa de Leitura (rpm): 0 a 200 rpm 
Precisão: 0 rpm a 120 rpm: tt rpm /121 rpm a 200ripfé# 
Velocidade (mmis): 3 mmis, 6,25 mmis, 12,5 mm/s, 25 mm s o 50 m 
NIBP 
Método. Oscilométrico 
Faixa (mmHg): 10 a 290 
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Tipo: Manual, Automático e STAT 
Medidas Auto (min): 1 a 480 
Precisão (mmHg): t 5 
Freq Pulso pela PNI: 30 a 300 
Precisão pulso pela PNI: t3 bpm ou t3% 
SpO2 
Faixa de leitura (%): 0 a 100 
Precisão Spo2: 70% a 100% t2% 
Possui curva 
Pulso (bpm): 20 a 300 
Precisão pulso: 33% 
Índice de Perfusão com valor da medida 
Temp 
Número de Canais: 2 
Faixa de Leitura (°C): 0 a 50 
Precisão (°C): *0,1 

Acessórios: 
1 (UM) CABO DE ECG 5 VIAS; 
1 (UMA) EXTENSÃO PARA SENSOR DE SP02; 
1 (UM) SENSOR DE SP02 REUTILIZÁVEL ADULTO; 
1 (UMA) EXTENSÃO DEAR; 
1 (UMA) BRAÇADEIRA ADULTO; 
1 (UM) SENSOR DE TEMPERATURA REUTILIZÃVEL TIPO PELE 

*Acompanha todos os acessórios em suas respectivas quat~ aôes'cõhfómTd"ëxigidõ`hb' ërtpò tlë réfaïeüç 
Opcionais: Todos os soflwares e quaisquer itens que estádescritos no manual como opcionais e que cópst 
exigência no edital, estão inclusos nessa proposta. 
• Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprim~gknamente os requisitos de habilitação e qu 
está em conformidade com as exigências do instmmentomnvocatório (edital).. 
N°. ANVISA: 80943610144. ., 

como 

Ói a proposta 

COD: 00011988 
MONITOR 
MULTIPARAMETRO 

A série uMEC contém simplificar o fluxo de trabalho e melhorar a éfëï" cia 
assistencial. O monitor foméç terrtece e= isb~ ã o, n{üi6va pare tornar aplicaçdes mais rápidas e fáceis, és gd_o-assj _. 
profissionais de saúde •cessIf d'e"rménos' em o de treinamento e têm mais tem p 

°. 
p m para o atendimento ao paciente. 

O objetivo dos moniloresd pacientes da série uMEC é monitorar, exibir, revisar, armazenar e transferir múltiplos mw parâmetros fisiológicesx ~fncIuindo ECG, frequência cardíaca (FC), respiração (Resp), temperatura (Temp), saturação de 
oxigénio de pulso (SpO2} frequência de pulso (FP), pressão sanguínea nãa invvasiva (PNI) entre outros, atendendo as 
necessidades dínicasiáferecendo assim uma medição precisa e estávehdéparam'étnis,essenciais para a monitorização 
em unidades hospitaláfes~ ~ fi~ O uMEC 12 e um mo¡~ ii&Sj pre cenfgumdo que mantém elevados paaadroes de assistenaa.medica através da análise de 
arritmia, análise ST, ánahse QT/QTc, temperatura (2 canais), expotfaçáo de dados viá`USB conexão com Sistema 
Hospitalar através d&  ?S e acessórios compatíveis com toda linha `de produtos Mindray 
Características técn cas físicas:
Tipo: Pré configurado 
Dimensões: 345xI5b 55 mm 
Peso: 4 kg 

, 

Tamanho da tela (•iaçonal): 12,1 
q •üt Tipo de tela: LCD mçn'retroiluminação e LED colorido 

Resolução: 800x600- úrels n 
Tipo de bateria Íon lrtiáe
Autonomia da bateria INh1iuJflJjbv 
Armazenamento de dados: Tendencias: 120 hores~erp resolução de 1 min' 7endéndas de duraçãamédia: 4 horas, em 
resolução de 5 s, Tendências longas: 1200 hora s r esolução de 10 min. 
Alares de parâmetros: 1800 alarmes e formatos' eonda com parâmetros re adgpados. 
Eventos de amtmia: 128 eventos de arritmia e cl e parâmetros relacionados; edições de P9 600 conjuntos. 

UMEC 12 (ECG, RESP, SË02;1'NI, MINDRAY BRL 
02 TEMP.) 

3,0(í BRL 
5.249,00 Jf5.747,00 

Pará metros: 
ECG 
Proteção desfibrilação / eletrocimrgia 
Análise de Arritmia e ST 
Análise de QT 
Faixa de Leitura (bpm): 15 a 350 (neo/ped) e 15 ë`30ó- 
Resp 
Faixa de Leitura (rpm): Ca 200 rpm 
Precisão: 0 rpm a 120 rpm: 31 rpm /121 rpm a 200 rpm: t2 mm 
Velocidade (mm/s): 3 mmis, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s ou 50 mm/s 
NIBP 
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Método: Oscilométrico 
Faixa (mmHg): 10 a 290 
Tipo: Manual, Automático e STAT 
Medidas Auto (min): 1 a 480 
Precisão (mmllg): 3 5 
Freq Pulso pela PNI: 30 a 300 
Precisão pulso pela PNI: t3 bpm ou 33 
SpO2 
Faixa de leitura (%): 0 a 100 
Precisão Spo2: 70% a 100% t2 
Possui curva 
Pulso (bpm): 20 a 300 
Precisão pulso: 33% 
Indice de Perfusão com valor da medida 
Temp 
Número de Canais: 2 
Faixa de Leitura (°C): 0 a 50 
Precisão (°C): 30,1 

Acessórios: 
1 (UM) CABO DE ECG 5 VIAS; 
1 (UMA) EXTENSÃO PARA SENSOR DE SP02; 
1 (UM) SENSOR DE SP02 REUTILIZÁVEL ADULTO; 
1 (UMA) EXTENSÃO DE AR; 
1 (UMA) BRAÇADEIRA ADULTO; 
1 (UM) SENSOR DE TEMPERATURA REUTILIZÁVEL TIPO' 

'Acompanha todos os acessórios em suas respectivas qi Ínüdades conforme exigido no termo de eferérj4djjm
Opcionais: Talos os softwares e quaisquer itens que estão descritos no manual como opcionais e que cot, tam como 
exigência no edital, estão inclusos nessa proposta. liP 
• Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimbsjp aenamente os requisitos de habilitação e qu 
está em conformidade com as exigências do instrumento wgvocatório (edital).. 
N°. ANVISA: 80943610144. 

Envio e manuseio: FUNDO D SAÚDE DE PIUM - TO. 

Valor total: BRL 31.494,00 (TRlÇITA E UM MIL QUATROCENTOSIENO\ÏE(liJ%E QUATRO REAIS). 

O preço acima inclui o ICM IPI, PIS e COFINS às alíquotas 2tá de emissão desta proposta. 

A menos que a COMPRADORA forneça a Hospcom o respectivo cerÇjádo de isenção, com antecedêndia 
razoável à data em que o(s) Egtü amento(s) for(em) disponibilizado(s) p r entrega, a Hospcom faturará 
COMPRADORA com relação aos impó reiahvo._ te~GsMPRADORA pagar~~ros7lmpostos de açorda 
da fatura. 

2.2. Forma de pagamento 

A condição de pagamento deverá ser assinalada ãóhforme acordado en õ endedora,=' ompradora. 

Condições de pagamento: Transferência Bancará ett1 0 

2.2.1. Quando da liberação do(s) Equipamento(s) pela VENDEDORA, esta emitirá Nota Fiscal de Faturamento, 
nota esta que acompanhará o(s) Equipamento(s) no momento de entrega à COMPRADORA, na forma do presente. 
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2.2.2. A forma de pagamento estabelecida acima, não poderá ser alterada sem que para isso exista uma 
prévia e expressa aprovação da VENDEDORA. A COMPRADORA, desde já, fica ciente e de acordo que qualquer 
alteração na forma de pagamento poderá ocasionar a revisão/reajuste do Preço de Compra do(s) Equipamento(s), 
quando o caso. 

2.2.3. A VENDEDORA envidará seus melhores esforços para entregar o(s) Equipamento (s) dentro do prazo 
acordado na presente proposta. 

2.3. Condições de entrega 

2.3.1. Cabe à COMPRADORA preparar o Local de Instalação. A VENDEDORA considerará que o local de 
Instalação já esteja disponível no ato da assinatura da presente, e contar-se-á desta data o prazo para entrega da 
VENDEDORA, conforme abaixo mencionado no item 2.3.2. 

2.3.2. Caso a COMPRADORA tenha a necessidade de prorrogar a data de liberação do local de instalação 
do(s) Equipamento (s) acima informada, esta deverá comunicar à VENDEDORA seu interesse por escrito, sendo que 
referida prorrogação deverá ser regulada por meio de aditamento a este documento, sendo certo ainda que essa 
prorrogação poderá ser requerida uma única vez e o prazo de prorroga p t; e.: aAtpó%s ádera ser superior a 
30 (trinta) dias corridos. 

Prazo de entrega de ENTREGA IMEDIATA, Contrataçã6 t d Frete por conta do Remetente (G 

Endereço de Faturamento: FUNDO DE SAÚDE DE PLË,M - TO, AV DIOGENES DE BR,wb 01, ALTO DA 
BOA VISTA, PIUM-TO, CEP: 77.570-000, Brasil. 

Endereço de Entrega: FUNDO D SAÚD ,DEQ1UM~tÕ, PUIM-TO, Brasil. 

3. Garantia 

O(s) item(s) objeto desta propsta é(são) garantido(s) exclusiva 
período de 12 meses para equipamerï as 3 meses para acessórios. 

e;t`io_tra defeitos de fabricação pelo 

Qualquer serviço relacionadoá~garantia do(s) item(s) que se àçà necessárió 
acima informado deverá ser solicitado*ela COMPRADORA para o timéde serviços 
atendimento feitas através de qualqu ei7outro canal não serão consideradas válida «sentando-se a HOSPCOM de 
responsabilidade pelo não atendimeó 

a 
V 

a ~. 

4. Assistência técnica 

[ante o período de garantia 
'OSPCOM. Solicitações de 

Com o objetivo de garantir a dìsponïbilidádë~operaàional e, consequentefnente mante.- á pïòd- i~idàdëãdà s) 
Equipamento (s), desde já fica facultado à COMPRADGR4a opção de negóciáç e assinar com a INSTALADORA 
contrato de manutenção para o(s)  Equipamento  s a os o ter ino do periodo d jfaa antra dada': éó fabricante. 

5. Validade da proposta 

A validade desta proposta abaixo, devendo ser E ada e devolvida à ~sEcom den & deste mesmo prazo. 
A os o termino do prazo a Hos com não garantira a manuten o do. ., ,s ptabetecidos fiá :como a disponibilidade P P P 9 v S~ „, $ prego P 
do material e do serviço na forma descrita nesse documento. ' . 

Data de abertura: 14/04/2025 17:00. 
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Data de validade: 16/0612025. 

6. Dados bancários 

Banco do Brasil - Agência 1242-4 - Conta Corrente 69869-5. 

7. Declarações 

Declaramos que no preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e 
encargos sociais, obrigações trabalhistas, previdenciánas, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes 
e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratação. 

8. Termo de aceite 

Caso a presente conte com a aprovação de V.Sas., solicitamos a gentileza de nos devolver a segunda via 
desta, devidamente assinada por seu(s) representante(s) lega!(is), incluindo, mas não se limitando ao Item abaixo, 
rubricando todas as paginas. 

~ Pc o \ODA fT f/

orne: Ana Paula Gonçalves Fagundes 
RG: 4980958 PC/GO 
CPF: 007.559.551-61 
E-mail: licitacao@hospcom.net 
Telefone: (62) 3241-5555 

Notas 

1. Esta proposta foi emitida em duas vras.iguais; 
2. Os signatários acima deverão rubncar todas as páginas da proposta; 
3. Todos os campos do quadro acima são de preenchimento obrigatório pela COMPRADORA, sob pena de invalidade 

Q da proposta; ~-
4. Não serão aceitas rasuras neste dõcúmento. 
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