LOGO MARCA DA EMPRESA
NOME COMERCIAL DA EMPRESA
CNPJ N°

Ao
Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satude — SESAU

Gerencia Especial de Cotacao — GEC
CARIMBO CNPJ N°

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.005474/2024.01

Eventual aquisicio de VENTILADOR PULMONAR, CPAP NASAL para atender as

necessidades do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth - HMINSN.

ITEM CATMAT DESCRICAO / ESPECIFICACAO UND. QTD. VI‘;‘;I(;F
VENTILADOR PULMONAR, CPAP NASAL - PARA
VENTILACAO NAO INVASIVA - (VNI) - PARA
NEONATAL; PEDESTAL COM SISTEMA DE
RODIZIOS; SUPORTE PARA BLENDER;
UMIDIFICADOR E FRASCO DE BOLHAS; CPAP
ESPONTANEA - VNI - NEONATAL- ATRAVES DE
COLUNA D'AGUA - BORBULHA; VALVULA DE
ALIVIO DE PRESSAO 17 CM H20 E FLUXO MAXIMO
DE ENTRADA 15 L/M; PRESSAO CPAP 0 A 15 CM
H20; PRESSAO REGULADA PARA O FRASCO DE

413274 BOLHAS 0 A 10 CM H20; DIGITAIS; ENTRADA DE

1 (Genérico) GAS MEDICINAL DE AR E 02 NO BLENDER COM UND 40
AJUSTES DE FIO2: DE 21 A 100 POR CENTO DE 02;
SENSOR NIVEL D'AGUA E TEMPERATURA; KIT
CPAP CONTINUO PARA NEONATAL;
ALIMENTACAO: 110 V OU 220 V (50/60 HZ);
DIMENSOES: CONFORME DISPONIBILIDADE DE
MERCADO; ACOMPANHA: CABO/ENERGIA,
VALVULA REGULADORA DE 02 E AR,
FLUXOMETRO DE 02, CIRCUITO, MANGUEIRA,
CONECTOR, ADAPTADOR, INCLUI: GARANTIA DE
01 ANO, INSTALACAO, TREINAMENTO E
ASSISTENCIA TECNICA

VALOR TOTAL

VALIDADE DE 180 DIAS.

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

VALOR
TOTAL



a) Dados cadastrais;

b) Marca do equipamento;

¢) Prazo de entrega;

d) Demais impostos e custos, deverao ser inclusos;
e) Assinatura, data e endereco;

f) E-mail e numero de telefone (validos)

E-mail:

Telefone:

Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL - cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br
Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp)

INSTRUCAO NORMATIVA N° 65, DE 7 DE JULHO DE 2021

Art. 5° A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado em processo licitatorio para a aquisi¢do e contratagdo de servigos em geral serd
realizada mediante a utilizagdo dos seguintes pardametros, empregados de forma combinada ou ndo:

[-]
1V - Pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os or¢amentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data

de divulgagao do edital;

INFORMACOES
DO LOCAL E HORARIO DE ENTREGA:

Os materiais deveram ser entregues em horario de expediente (de 08:00 as 12:00 / 14:00 as 18:00, horario local), sem
onus de frete para o Estado e acompanhados das respectivas notas fiscais, na Divisdo de abastecimento — SESAU/RR,
situado 4 Rua Joao Padeiro, 1464, Bairro Buritis, Boa Vista/ RR- CEP: 69309-195.

Os prazos que virem a termo em dia que ndo haja expediente no 6rgdo ou que o expediente tenha sido reduzido, ficam
automaticamente prorrogados para o dia util seguinte.

A Contratada devera entrar em contato tanto pelos telefones: (095) 98414-4490; (095) 98414-4484, como também pelo e-
mail: cgue@saude.rr.gov.br, com copias para o e-mail:_np2.cgue@saude.rr.gov.br, para informar o dia da entrega e o



horario previsto, devera ser comunicado com 5(cinco) dias uteis antes da entrega, para que sejam comunicados a equipe
de recebimento, para deslocamento a unidade onde serd a entrega.

DA INSTALACAO

A Contratada devera realizar montagem/instalagdo dos equipamentos hospitalares no Hospital Materno Infantil Nossa
Senhora de Nazareth - HMINSN sito a Avenida Brasil 515, bairro 13 de setembro, Boa Vista/RR, em dia e horario de
expediente (segunda a sexta - 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00, horario local), no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis a contar da data de entrega do equipamento.

DA ASSISTENCIA TECNICA LOCAL:

A Contratada deverdo garantir assisténcia técnica durante o periodo de garantia, sem 6nus para a Contratante, no local de
instalacdo no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth - HMINSN sito a Avenida Brasil 515, bairro 13 de
setembro, Boa Vista/RR.

DO TREINAMENTO:

A contratada devera realizar treinamento para os servidores designados pela Unidade de Satude, em dia e horério de
expediente (segunda a sexta - 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00), horario local, com o objetivo de orientar a correta
utilizacdo do Equipamento, no prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis a contar da data de instalagdo, com a carga horaria
minima de 04 (quatro) horas. Ndo sera aceito treinamento a distancia, se faz necessario a presenca de representante ou
técnico qualificado designado pela empresa contratada para ministra¢ao de treinamento;

O treinamento pois ser realizado no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth - HMINSN sito & Avenida
Brasil 515, bairro 13 de setembro, Boa Vista/RR;

A Contratada devera emitir comprovante de treinamento e/ou Relatorio de treinamento de usos dos equipamentos
hospitalares.



