TERMO DE HOMOLOGAGAO

Prefeitura Municipal Santa Rita do Sapucai
DIVISAO DE LICITACAO
Registro de Pregos Eletrénico - PREGAO N.° 004/2024

Resultado da Homologagao

0001 - APARELHO BIPAP - Locagéo de aparelho médico respiratério para tratamento de Apneia do sono e disttrbios
respiratérios BIPAP. Especificagdes minimas do produto: Para utilizagdo em ambiente domiciliar, deve permitir a regulagem de
seis modulos ventilatérios ( CPAP, S, ST, T, PAC e iVaps ) deve possuir bateria Interna com capacidade de 2 horas, fornece
presséo de até 40 I/min com fluxo maximo de 175 I/min., suporta freqiiéncias respiratéria de 5 a 60 IRPM. Uso adulto e pediatrico
ltens Inclusos: Traquéia 02 metros, Cabo de alimentagdo, Bolsa de Transporte, Mascara conforme necessidade do paciente. -
STELLAR 150 - Valor Referéncia: 1.172,43

Fornecedor Modelo Quantidade Valor Final Valor Total Situagdo
SUPERARMED EQUIPAMENTOS STELLAR 150 24 Servigo 345,00 8.280,00 Homologado em
MEDICOS E HOSPITALRES LTDA - 20/05/2024 14:27:11
ME Por: LUIZ ANTONIO
MAGALHAES

0002 - APARELHO RESPIRATORIO - Locagéo de aparelho médico respiratério para tratamento de Apneia do sono e disturbios
respiratérios com umidificador integrado CPAP. Especificagdes minimas do produto: Para utilizagado em ambiente domiciliar, deve
permitir a regulagem de presséo inspiratéria positiva entre 4 a 20 cmh20 e também regulagem da elevagéo progressiva dos
valores de presséo entre 0 até 30 minutos (tempo rapa). Alimentacéo 127 volts, com troca de filtro a cada 6 meses. Faixa de
pressdes operacionais (ajuste manual de altitude): 4-20 cm H20, Faixa de entrada de energia: 110V a 240V CA, 60Hz,
Dimens6es: C 116 mm x L 255 mm x A 150 mm), Peso: 1,249 grs , Silencioso e Pratico de usar Tela em LCD, Possui controles
de umidade. ltens Inclusos: Traquéia 02 metros, Cabo de alimentacéo, Filtros, Bolsa de Transporte, Mascara conforme
necessidade do paciente. - AIR SENSE - Valor Referéncia: 265,82

Fornecedor Modelo Quantidade Valor Final Valor Total Situagdo
SUPERARMED EQUIPAMENTOS AIR SENSE 100 Servigo 69,00 6.900,00 Homologado em
MEDICOS E HOSPITALRES LTDA - 20/05/2024 14:27:11
ME Por: LUIZ ANTONIO
MAGALHAES

0003 - LOCACAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO - Alimentagéo: 120 V 60 HZ, Consumo Eletrico: minimo 200 watts,
Pureza de 02 (5 1/min): 93% (+/- 3%), Capacidade: 0,5 a 5 litros/minuto, Peso: minimo 14kg. Nivel de ruido tipico: méximo 52
dba, Possuir alarmes, Composto por: 1 (um) Cateter de 2 metros e 10 cm de silicone , 1 (um) Umidificador - EVERFLO - Valor
Referéncia: 329,90

Fornecedor Modelo Quantidade Valor Final Valor Total Situagdo
SUPERARMED EQUIPAMENTOS EVERFLO 450 Servigo 72,00 32.400,00 Homologado em
MEDICOS E HOSPITALRES LTDA - 20/05/2024 14:27:11
ME Por: LUIZ ANTONIO
MAGALHAES

0004 - MPE - LOCAGAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO - Alimentag&o: 120 V 60 HZ, Consumo Eletrico: minimo 200
watts, Pureza de 02 (5 1/min): 93% (+/- 3%), Capacidade: 0,5 a 5 litros/minuto, Peso: minimo 14kg. Nivel de ruido tipico: maximo
52 dba, Possui alarmes, Composto por: 1 (um) Cateter de 2 metros e 10 cm de silicone , 1 (um) Umidificador - EVERFLO - Valor
Referéncia: 329,90

Fornecedor Modelo Quantidade Valor Final Valor Total Situagdo
SUPERARMED EQUIPAMENTOS EVERFLO 150 Servigo 72,00 10.800,00 Homologado em
MEDICOS E HOSPITALRES LTDA - 20/05/2024 14:27:11
ME Por: LUIZ ANTONIO
MAGALHAES

LUIZ ANTONIO MAGALHAES

Autoridade Competente

- portal de A autenticidade do documento pode ser verificada no site https://validaarquivo.portaldecompraspublicas.com.br
COMPRAS  Documento gerado eletronicamente no Portal de Compras Publicas em 20/05/2024 as 14:27:30.
PUBLICAS Cadigo verificador: 8D6AIE
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