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nossa MISSAO

Fornecer solugbes na drea médics,
melherando a satde e sendo raferéncia ne
marcatin pela dedicanso a culdado com o
bem-estar.

nossa VISAO

Ser referéncia nacional no fomecmenta de
solugdes médicas inovadoras, impuisionando

avangos na medicina a promistamdn a
exceldncia no atenddimento.

A VIDA E O BEM MAIS ’ 4 |
PRECIOSO QUE PODE EXISTIR  § 'y nossos VALORES
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Melhorla continua ﬁjféﬁ
Respaito @

e
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PROPOSTA DE GOVERNDO

E MERECE SER BEM CUIDADA.

N°: 43857

A
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM - TO
CNPJ: 12.059.635/0001-43

DISPENSA DE LICITAGAO

419/2025
N°. Processo: 419/2025

ﬂm hospcom

(62) 32415555 | www.hospcom.net
Rua Cento e Quatro, Quadra F21 - 74083-300 - Goiénia - GO
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Prezados Senhores,
A empresa HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°

05.743.288/0001-08 sediada na Rua 104, 74, Setor Sul, GOIANIA - Goids, CEP: 74.083-300 tem a satisfagéo de
transmitir-lhes a seguinte proposta de fornecimento, condigdes 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 sera(fio) fornecido(s) pela Hospcom. Os servicos de instalagéo e
assisténcia técnica em garantia se estiverem inclusos serdo prestados pela Hospcom ou por outra empresa por ela
designada, conforme condigBes explicitadas na presente proposta e em seus anexos. A definic&o do estabelecimento
vendedor, matriz ou filial da Hospcom, sera indicada na Nota Fiscal de Faturamento.

€ 2. Condigdes gerais de venda

2.1. O objeto da presente proposta é(séo) a(s) venda(s) do(s) Equjpan

ar
| Fibricanter

?*’Wig
xsw

oI v

1 COD: 00011988 UMEC 12 (ECG, RESP, SEGZIENI, MINDRAY BRL
: - MONITOR 02 TEMP.) : 5.249,00

MULTIPARAMETRO

A proﬁssmnals da salide necessitam de menos temgp_dé“:tqremamento e 16m mais tempo para o atendimen g ;.,? paciente

0 objetivo dos monitores de. 9amanf§d?faazsé e&uME(f’” & monitorar, exibir, revisar, armazenar e transferir m ‘:_!t ié‘““sé}f?‘ ;
parametros fisiclégicos, mcru:m%gECG%}; énmaﬁ:ﬁ%ca (FC), resplragao (Resp), tempersatura (Temp), sa alura TACA0;
oxigénio de pulso (Spqﬂzy%%%henma de pulso (FP), presséo sanguinea néo invasiva (PNi) entre outros, atendendo as
necessidades clinicas oferecendo assim uma medigdo precisa e estavel de pardmetros essenciais para a monitoriza¢do
em unidades hosplialargw

O uMEC 12 é um mom!orfpre canfigurado que mantém elevados padries; g!“ stsiénua médica através da andlise da
arritmia, andlise 5T, alléigse QTAQTe, temperatura (2 canais), exportagiio da; Ao r;!csm E:f;iSB conex&o com Sistema
Hospitalar através dalGNIS e acessorios compativeis com toda linhaid m%ﬁm ﬁ?f ;

Caracteristicas tecmws?’ fisicas: ;
Tipo: Pré wnﬁgurado
Dimensdes: 345x1 Sﬂx255 mm

O Peso: 4 kg
Tamanho da tela (dl I}: 12,1

Tipo de tela: LCD mm";%frollummagao e LED colorido
Resolugio: SUOxeompgels
Tipo de bateria: lon;litz recarregavel.
Autonomia da bate;‘i’a 4?1
Armazenamento de’e as&Tendemaas_glzo horas am resolucdo de 1 min; Te
resolugiode 5s; Tendfé‘ oigs iongas!ii‘f?.ﬂl) OrASE iem resolugdo de 10 min.

Alarmes de parémetros: {IBGG«aIannes e’fzfort'rtafts onda com pardmetros [
Eventos de aritmia: 128 eventos de amitmia e curvase parametros relacionad

ghados.
asiMedicses de PN

Pardmetros:

ECG

Prote¢éo desfibrilagéo / eletrocirurgia
Analise de Aritmia e ST

Analise de QT

Faixa de Leitura (bpm): 15 a 350 (neo/ped) e 15 33300 (adt)
Resp

Faixa de Leitura (rprn): 0 a 200 rpm

Precis&o: 0 rpm a 120 rpm: 1 rpm /7 121 rpm 2 200%mpm
Velocidade {(mmis): 3 mm/s, 6,25 mmis, 12,5 mmfs, 25 mﬁ?fs ol 50 mmis
NIBP

Método: Oscilométrico

Faixa {(mmHg): 10a 290
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Tipo: Manual, Automatico & STAT
Medidas Auto {min); 1a 480

Precisao {mmHg): £ 5

Freq Pulso pela PNI: 30 a 300

Precis&o pulso pala PNI: £3 bpm ou £3%
Sp02

Faixa de leitura {%): 0 a 100

Precisdo Spo2: 70% a 100% +2%
Possui curva

Pulso (bpm): 20 a 300

Precisdo pulso: +3%

Indice de Perfusdo com valor da medida
Temp

Nimero de Canais: 2

Faixa de Leitura (°C): 0 a 50

Precisdo (°C): 20,1

Acessorios:

1 (UM} CABO DE ECG 5 VIAS;

1 {UMA) EXTENSAO PARA SENSOR DE SP02;

1 {UM} SENSOR DE SP02 REUTILIZAVEL ADULTO;

1 {UMA) EXTENSAO DE AR;

1 {(UMA) BRAGADEIRA ADULTC;

1 {UM} SENSOR DE TEMPERATURA REUTILIZAVEL TIPO PE

*Acompanha todos os acessorios em suas respectivas quaq idads 2N
Opeionais: Todos 05 softwares e quaisquer itens que estao’) ritos no manual como opcionais e que cof
exigéncia no edital, est&o inclusos nessa proposta.
+ Declaramos, para todos os fins de direito, que cumptim s &Pxenamente 0s requisitos de habilitacio e qua~ sa proposta
esta em conformidade com as exigéndas do instrument < vocatono (edital).. b
N°. ANVISA: 80943610144,

2 COD: 00011988 UMEG 12 (ECG, RESP, SEGZIPNI,  MINDRAY BRL 3,00%ERRL
MONITOR 02 TEMP.) 5.248,00 5.747,00
MULTIPARAMETRQ

A série UMEC contém momtores;dapacientesfqu uxifiam a simplificar o fluxo de trabalho & melhorar a'eficiencla;
assistencial. O monitor f%m Intermacade) ﬁ?ﬁé %ﬁ}_{mhva para tornar aplicagdes mals rapidas e faceis, squo&s
profissionais de saide Qgrgess tam éé‘ﬁmengwf{empo de treinamento & 8m mais tempo para o atendimento ao paciente’
O objetivo dos momtamsd"é’%ac:entes da série UMEC & monitorar, exibir, revisar, armazenar e transferir multiplos
parametros fi sxo]oglms*’%lnc?U|ndo ECG, frequéncia cardiaca (FC), respiracio (Resp), temperatura (Temp), saturagio de
oxigénio de pulso (Spgg) requéncia de pulso (FP), press&o sanguinea nao mvaggxgﬁ(PNl) entre outros, atendendo as
necessidades clinicasioferecendo assim uma medicdo precisa e esta 1d 2los,essenciais para a monitorizagéo
em unidades hospltalares% i

O uMEC 12 & um mo xfgg pré configurado que mantém elevados pa irbes de asssstenc:a me@dlca através da analise de

arritmia, andlise ST, ;ana!tse QT/QTc, temperatura (2 canais), exporfa;ao de dados via WSB conexao com Sistema

Hospilalar através da ik 1S e acessorios compativels com toda ltnﬁ?ﬁe produtos Mindr.
Caracteristicas tecncas fisicas:
Tipo: Pré conﬁgurado
Dimensdes: 345%160;
Peso: 4 kg
Tamanho da tela (d igg al); 12,1
Tipo de tela: LCD cum;{ietmllumlnagao e LED colorido
Resolugéo: 800600 B pmels
Tipo de bateria: fon-] ktm 18
Autonomia da baterfa:; 4hE i iiiman s i
Armazenamento de dados: Tendéncias: 120 h em resolugdio de 1 min;
resolucBo de 5 s; Tendéncias longas: 1200 horas; %@esolugao de 10 min.
Alarmes de pardmetros: 1800 alarmes e formatos g.onda com parametros relaci pados

Eventos de amitmia: 128 eventos de amitmia e S'e parametros relacionados:Medictes de P}

5 mm

nicias de duragé

Parametros:

ECG

Protecdo desfibrilagfio / eletrocirurgia
Anadlise de Arritmia e ST

Analise de QT

Faixa de Leitura (bpmj): 15 a 350 (nealped) e 15
Resp

+ Faixa de Leitura (rpm): 0 a 200 rpm

Precisfio; 0 rpm a 120 rpm: 21 rpm / 121 rpm a 200 rpm: £2 rpm
Velocidade (mm/s): 3 mm/s, 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, Automatico e STAT
Medidas Auto {min}: 1 2 480

Precis@o (mmHg). £ 5

Freq Pulso pela PNI; 30 a 300

Precisdo pulso pela PNI: £3 bpm ou £3%
Sp02

Faixa de leitura (%): 0 a 100

Precis@o Spo2: 70% a 100% 2%
Possui curva

Pulso (bpm): 20 a 300

Precisdo pulso: +3%

Indice de Perfus&o com valor da medida
Temp

Numero de Canais; 2

Faixa de Leitura (°C): 0 a 50

Precisdo (°C): 20,1

Acessdrios
O 1 (UM) CABO DE ECG 5 VIAS,
1 (UMA) EXTENSAOD PARA SENSOR DE SP02;
1 (UM) SENSOR DE SP02 REUTILIZAVEL ADULTO;
1 (UMA) EXTENSAO DE AR;
1 (UMA) BRACADEIRA ADULTC;
1 (UM} SENSOR DE TEMPERATURA REUTILIZAVEL TIPQ

“Acompanha todos os acessorios em suas respectivas quanﬁda es conforme exigide no termo de refereqx Gl
Opcmnals Todos os softwares e quaisquer itens que estdg descritos no manual como opcionais e que constam como
exigéncia no edital, estéio inclusos nessa proposta, ;
* Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprim 108 ple namente os requisitos de habilitacso e que: 710 sa proposta
esta em conformidade com as exigéncias do instrumento’cor Avocatario (edital)..

N°, ANVISA: 80043610144,

O

A menos que a COMPRARA forneca a Hospcom o respectivo cer ggc do de isencéo, com anfecedéncia ;
razoavel & data em que ofs) Eqﬁf&émento(s) for(em) disponibilizado(s) paragg enirega, a Hospcom faturard a
COMPRADORA com relagdo aos impostosifela ?@&%C:MPRADORA pagara osiimpostos de ardﬁ‘?i?ﬁ leFmc
da fatura. '

2.2, Forma de pagamento

A condicao de pagamento devera ser assinalada orme acordado en

Condicoes de pagamento: Transferéncia Bancari

2.2.1. Quando da liberagdo do(s) Equipamento(s}) pela VENDEDORA,J esta emitira Nota Fiscal de Faturamento,
nota esta que acompanhara o(s) Equipamento(s) no momento de entrega 8 COMPRADORA, na forma do presente.
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2.2.2. A forma de pagamento estabelecida acima, n&o podera ser alterada sem que para isso exista uma
prévia e expressa aprovagdo da VENDEDORA., A COMPRADORA, desde J4, fica ciente e de acordo que qualquer
alteragio na forma de pagamento podera ocasionar a revisdo/reajuste do Prego de Compra do(s) Equipamento(s),
quando o caso.

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

2.3. Condi¢oes de entrega

2.3.1. Cabe 3 COMPRADORA preparar o Local de Instalagéo. A VENDEDORA consideraré que o local de
Instalacéo ja esteja disponivel no ato da assinatura da presente, e contar-se-a 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 [iberag8o do local de instalacio
do(s) Equipamento (s) acima informada, esta devera comunicar 28 VENDEDORA seu interesse por escrito, sendo que
referida prorrogagéo devera ser regulada por meio de aditamento a este documento, sendo certo ainda que essa
prorrogaciio podera ser requerida uma tnica vez e o prazo de prorrogagag éniinenhiima hipotése’padera ser superlor a
30 (irinta) dias corridos.

Prazo de entrega de ENTREGA IMEDIATA, Contrataga Frete por conta do Remetente (

Enderego de Faturamento: FUNDO DE SAUDE DE ' 01, ALTO DA

BOA VISTA, PIUM-TQ, CEP: 77.570-000, Brasil.

- TO, AV DIOGENES DE BRI

Endereco de Enfrega: FUNDO D

3. Garantia

3 meses para acessorios.

periodo de 12 meses para equipamen

ante o periodo de garantia
a HOSPCOM. Solicitagbes de
entando-se a HOSPCOM de

Qualquer servigo relaciona% garaniia do(s) item(s) que se; é necessari
acima informado devera ser solicitadé%ela COMPRADORA para o ti% servigos
atendimento feitas através de qual%“ﬁ'%"f outro canal ndo serdo consideradas, valida

responsabilidade pelo ndo atendimento:

4, Assisténcia técnica

Com o objetivo de garantir a disponibilidade*ope:
Equipamento (s}, desde ja fica facultado a COMPRAD@
contrato de manutengfo para o(s) Equipamento (s) apds o

cional e, conseqUentemente, mante

éﬁ@a opcao de negociar e assinarice .
g&‘m Pg gfg?lwé :

5. Validade da proposta

Apds o fermino do prazo a Hospcom ndo garantira a manugﬁéfp;pr
do material e do servigo na forma descrita nesse documento

Data de abertura: 14/04/2025 17:00.
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Nome: Ana Paula Gongalves Fagurides

Hospoom Exuipamantos Hospiindres 1IDA
EMWMG&WMZWM ineorigho Mumicipol 92108

mm Endereco’ Rua 104 1 74 Satog Sul Goibnin, 8rdbs CER: 72083-300 Telsfuone: {62) 5241-5555

vids
Moryoe o vide exiye pracings. ;

Data de validade: 16/06/2025.

6. Dados bancarios

Banco do Brasil - Agéncia 1242-4 - Conta Corrente 69869-5,

7. Declaragdes

Declaramos que no preco cotado ja estdo inclufdas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e
encargos sociais, cbrigagbes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes
e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagéo.

8. Termo de aceite

Caso a presente conte com a aprovagdo de V.Sas., solicitamos a gentileza de nos devolver a segunda via
desta, devidamente assinada por seu(s) representante(s) legal(is), incluindo, mas n&o se limitando ao ltem abaixo,
rubricando todas as paginas.

dvor o O Jooumdis

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 wa gua:s
2. Os signatarios acima deverdo rubncagfodas as paginas da proposta;
3. Todos os campos do quadro acim Sdo de preenchimento obrigafér
da proposta;

4. Ndo serdo aceitas rasuras neste

RA, sob pena de invalidade

enfo.
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