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i LlCITANiE I INSTRAMED |NDU5TR1A MEDICO HOSPITALAR LTDA
fä

CNP) 90.909.631/0001-10

r INSCRIÇÃO ESTADUAL 096/0642048

ENUEREQO Beco José Paris, 339 - Pavilhão n9. 18 e 19 - Bairro Sarandi
îÊ»oAor A Pom Alegre / Rs - cep 91140a10
Èmeronr 51 so1a.azo0/ 51 so7a.s22a
EMAIL V licitacoes@instramed.c0m.br

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA PARA ASSI NATURA DO CONTRATO DE FORNECIMENTO:

Nome: Completoz Arthur Jorge de Almeida Moraes

Cargo: Gerente Geral

Estado Civil: Solteiro `

RG; 21211115714 `orgã¢› expedrdor/ur: ss? /Rs U
CPF: 51.I..1¿5.237-15 K 7 K

Efnÿdgoço Èomploio: Fiua Pampa, N9 34 - Sarandi

c.àz¿Îe/ÊSÎ.-Ãd¢Ã¢zr›¿Êib Alegre icavz 9115010: 7-" M _ in Z
Telefones: (51) 3073›8228 1€-mail: Iicitacoes@instramed.com.br
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DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

l.ON LED*-BATERIA DESCARTÁVEL

Equipamento avalia, por meio de sensores
sofisticados, o estado do paciente, considere as
variáveis clinicas para aplicar, automaticamente, a
terapia de choque mais indicada. Acionamento por
botão frontal com indicadores sonoros e visuais.
Tecnología de Forma de onda bifásica. Sistema
automático de avaliação do ECG, Identificando a
necessidade do choque. Com tecnologia de análise da
impedância torácica do paciente para ajuste
automático dos níveis de corrente elétrica e duração
dos choques. Possui energía com dose de choque
inicial minima de 150 joules para adultos e no mínimo
de 2001 para as descargas segulntes, tendo
possibilidade configurar até 350 joules
(opcionalmente, via S0ftDEA) modo de desfibrllação
pediátrica com reconhecimento automático pelas pás
limitando a energía de forma automática em 50
joules .Tempo de carga para 200_j0ules < 4 segundos.

INSTRAMED / R$ 5.035,00
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Tempo máximo desde 0 início da análise do ritmo até
a prontidão para descarga: 20s. indice proteção IP 56.
Peso 1,2 KG Dimensöes: 225 mm (L). 225 mm (A). 69
mm (P). Armazenamento memória interna: 100
eventos ou 2 horas de gravação do ECG. Tempo
máximo desde o início da operação até a prontldão
para descarga na energía maxima: 25 s. Temperatura:
Operacional: O a 509 C. Armazenamento: -20 a 509 C.
Umidade: Operacionalz 10 a 95% RH, sem
condensação. Armazenamento: 10 a 95% RH, sem
condensação. Possul botão de choque luminoso.
Descarga interna automática em até trinta segundos
se não houver disparo pelo operador. Possui
metrönomo com sistema de bip audível para lnstruir
o socorrista na frequência das compressöes torácicas.
Realiza auto teste periodicamente para verificação
dos sistemas internos, baterias, presença de
eletrodos e circuito de descarga. Permiti registro em
memória de ECG contínuo e eventos realizados.
Atualização de protocolos, através de Download de
software de forma fácil. Sistema de aviso indicando a
manutenção preventiva, corretiva e bateria baixa.
Saida de dados para exportação de informaçöes
gravadas na memória interna através de cabo USB
Sistema operacional Windows XP, Windows Vista ou
Windows.

LED: Mostradores de LED para informaçôes das
etapes de atendlrnento da RCP com capacidade de
interagir com operador de forma visual e por
comando de voz em português;

aA'rsmA oEscAaTAvs|. iuosvenoems oAs PAs
Duração da bateria (2800 mAh): mais de 300
chaques em 200 J ou 15 horas de monitorlzação
continua. 05 anos em Stand By. Tempo máxlmo de
carga: S01: < 2 segundos.- 1501: < 5 segundos. 200
J: < 6 segundos. 270 1: < 8 segundos. 360 J: < 10
segundos.

Equipamento certificado de conformidade definitivo
com logomarca lnmetro com as Normas: NBR IEC
60601-1;NBR IEC 60601-1-2; NBR IEC 60601-1-6; NBR
IEC 60601-1-8 e NBR 60601-2- 4. Registre na ANVISA
sob o n' 10242950016.

AcoMPANHA os Acessónlgs:
01 Bolsa para transporte do DEA resistente e lavável.
02 logos de eletrodos descartáveis
01 kit de primeiros Socorros
01 software para computador que permita a
transferèncla, armazenamento, visualização e
impressão em PC. Com licença livre para instalação.
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VALOR TOTAL DO ITEM 26: RS 5.035,00 (CINCO MIL E TRlNTA E CINCO REAIS)
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lvalidade da Proposta 90(noventa) dias gigi A
l Condiçoes de Pagamento 30 (trlnta) dias 5
` Prazo de Entrega 15(quinze) a contar do recebimento do empenho AFM. - |C8
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CONDIÇOES COMERCIAIS:

l Local de Entrega Conforme OC
12 (doze) meses
lnclusos `

fr ete _ Por Nossa Conta |

C›m'ant›a
lmpozi )t

A e×n|.rcsa, por intermédio de seu representante legal abaixo identificado, declara, sob as penas da lei:

1 Que se responsabiliza pelas transaçöes efetuadas em seu nome, assumindo como flrmes e verdadeiras suas propostas e lances,

2 . Que NÃO se enquadra na condlção de MFE, nos termos da LC 123/2006.

5 Que o equipamento oiertado atende todas as especificaçöes exigidas neste Edital e anexosz

4 une no preço proposto encontra-se inciuidos todas e quaisquer despesas necessárias para entrega do objeto deste Edital, tais como:

iretes. impostos, taxas, tributos, seguros, demais encargos inerentes bem como daqueies decorrentes de marca, registro e patente,

l:-rstos ou encargos fiscais previstos na Iegislação pertinente, despesas constantes nas legislaçöes trabalhistas, previdenciárla, fiscal e
c›v|I decorrente;

'> Que o produto está coberto por garantia On-site por um período não inferior a 12 (doze) meses para Partes e Peças e 90 dias
para os acessorios a contar da data de aceitação definitiva por parte desta admlnistração e abrangerá a manutenção preventiva e
corretiva com fornecimento de peças sem nenhum custo para a este titulo, no periodo supra descrito, obrigando-se, ainda,

lndependentemente de ser ou não fabricante, a efetuar, a quaiquer tempo, substituição do equipamento que apresentar defeito

de fabricação ou divergência com as especificaçöes oferecidas, sem qualquer ônus para esta entidade;

6 Que os produtos ofertados são equipamentos novos e de fabricação seriada da empresa, entendido como tal de primeira

uiilização e garantimos o fornecimento de peças, componentes e acessórios descontinuados por 05 (cinco) anos a contar da

aquisição clos equipamentos; _@i
7. Que o produto ofertado e' novo, nunca tendo sido anteriormente utilizado, entendido como tal de primeira utilização e que

temos o compromisso de entregar junto com os equipamentos os manuais técnicos de operação e serviço;

S. Que possuímos pessoal técnico especializado para disponibilizar treinamento, se necessário relatlvo à operacionalização do

equipamento em todos os turnos da lnstituição para toda a equipe técnica ou funcionário que for operar os equipamentos e

treinamento técnico, auxílio na instaiação e treinamento de manutenção, manuseio dos mesmos e demais serviços inerentes a

atividade para capacité-los quanto ao uso correto e seguro dos equipamentos, no local de suas respectivas instalaçöes em todos

Que a assistëncla técnica abaixo está apta para realizar analise, calibração, ASSISTÊNCIA TÉCNICA, serviços de manutenção

os turnos, sem qualquer ônus para a Instituição;

'a
μreventiva e corretiva dos equipamentos, objeto desta Cotação, será prestada, preferencialmente, no ambiente da entidade

adquirente ou nos iocais por ela indicados, por funcionários especiaiizados para solução dos probiemas técnicos, inclulndo troca
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de peças, depois de recebida a chamada ou tomando conhecimento do problema existente durante a vigência da garantia sem

custos para a esta administração conforme as informaçöes abaixo:
<5l>~O DE/o

Rarão Social:

 %_Q_\l\§QQ,

Nome Fantasia: Biofors Medical
CNPJ:

7 V _

09.534.589/0001-az Rubnca
LE.: eaesaast 'fu _ , Î \
End.: Rua Thomas Edson, ni* 1345/77 - Parangaba

Fortaleza/CE
CEP 60740745

Wišbåilê' httgi/www.biofors.com.br(
Fone: (85) 32322545

Porto Alegre, 24 de agosto de 2020.
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