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VENCEDORES DO PROCESSO
Prefeitura Municipal Santa Rita do Sapucaí

DIVISÃO DE LICITAÇÃO
Registro de Preços Eletrônico - PREGÃO N.º 004/2024

SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALRES LTDA - ME | Tipo: ME - LC123: Sim -
Documento 23.643.895/0001-88 - Endereço: Rua Pola de Rezende - CEP: 06804070 - UF: SP -
Município: Embu - Telefone: (11) 4321-1220
Código Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitário Valor Total

0001 APARELHO BIPAP - LOCAÇÃO DE APARELHO
MÉDICO RESPIRATÓRIO PARA TRATAMENTO
DE APNEIA DO SONO E DISTÚRBIOS
RESPIRATÓRIOS BIPAP. ESPECIFICAÇÕES
MÍNIMAS DO PRODUTO: PARA UTILIZAÇÃO EM
AMBIENTE DOMICILIAR, DEVE PERMITIR A
REGULAGEM DE SEIS MÓDULOS
VENTILATÓRIOS ( CPAP, S, ST, T, PAC E IVAPS
) DEVE POSSUIR BATERIA INTERNA COM
CAPACIDADE DE 2 HORAS, FORNECE
PRESSÃO DE ATÉ 40 L/MIN  COM FLUXO
MÁXIMO DE 175 L/MIN., SUPORTA
FREQÜÊNCIAS RESPIRATÓRIA DE 5 A 60
IRPM. USO ADULTO E PEDIÁTRICO ITENS
INCLUSOS: TRAQUÉIA 02 METROS, CABO DE
ALIMENTAÇÃO,  BOLSA DE TRANSPORTE,
MÁSCARA CONFORME NECESSIDADE DO
PACIENTE.

STELLAR 150 RESMED 24 SVÇ R$ 345,00 R$ 8.280,00

0002 APARELHO RESPIRATORIO - LOCAÇÃO DE
APARELHO MÉDICO RESPIRATÓRIO PARA
TRATAMENTO DE APNEIA DO SONO E
DISTÚRBIOS RESPIRATÓRIOS COM
UMIDIFICADOR INTEGRADO CPAP.
ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS DO PRODUTO:
PARA UTILIZAÇÃO EM AMBIENTE DOMICILIAR,
DEVE PERMITIR A REGULAGEM DE PRESSÃO
INSPIRATÓRIA POSITIVA ENTRE 4 A 20 CMH2O
E TAMBÉM REGULAGEM DA ELEVAÇÃO
PROGRESSIVA DOS VALORES DE PRESSÃO
ENTRE 0 ATÉ 30 MINUTOS (TEMPO RAPA).
ALIMENTAÇÃO 127 VOLTS, COM TROCA DE
FILTRO A CADA 6 MESES. FAIXA DE
PRESSÕES OPERACIONAIS (AJUSTE MANUAL
DE ALTITUDE): 4-20 CM H2O, FAIXA DE
ENTRADA DE ENERGIA: 110V A 240V CA, 60HZ,
DIMENSÕES: C 116 MM X L 255 MM X A 150
MM), PESO: 1,249 GRS , SILENCIOSO E
PRÁTICO DE USAR TELA EM LCD, POSSUI
CONTROLES DE UMIDADE. ITENS INCLUSOS:
TRAQUÉIA 02 METROS, CABO DE
ALIMENTAÇÃO, FILTROS, BOLSA DE
TRANSPORTE, MÁSCARA CONFORME
NECESSIDADE DO PACIENTE.

AIR SENSE RESMED 100 SVÇ R$ 69,00 R$ 6.900,00

0003 LOCAÇÃO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO
- ALIMENTAÇÃO: 120 V 60 HZ, CONSUMO
ELETRICO: MÍNIMO 200 WATTS, PUREZA DE 02
(5 1/MIN): 93% (+/- 3%), CAPACIDADE: 0,5 A 5
LITROS/MINUTO, PESO: MÍNIMO 14KG. NÍVEL
DE RUÍDO TÍPICO: MÁXIMO 52 DBA, POSSUIR
ALARMES, COMPOSTO POR: 1 (UM) CATETER
DE 2 METROS E 10 CM DE SILICONE , 1 (UM)
UMIDIFICADOR

EVERFLO PHILIPS 450 SVÇ R$ 72,00 R$ 32.400,00

0004 MPE - LOCAÇÃO DE CONCENTRADOR DE
OXIGENIO - ALIMENTAÇÃO: 120 V 60 HZ,
CONSUMO ELETRICO: MÍNIMO 200 WATTS,
PUREZA DE 02 (5 1/MIN): 93% (+/- 3%),
CAPACIDADE: 0,5 A 5 LITROS/MINUTO, PESO:
MÍNIMO 14KG. NÍVEL DE RUÍDO TÍPICO:
MÁXIMO 52 DBA, POSSUI ALARMES,
COMPOSTO POR: 1 (UM) CATETER DE 2
METROS E 10 CM DE SILICONE , 1 (UM)
UMIDIFICADOR

EVERFLO PHILIPS 150 SVÇ R$ 72,00 R$ 10.800,00

TOTAL DO VENCEDOR R$ 58.380,00

Valor Total: R$ 58.380,00
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MUNICIPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAÍ

RUA CEL. JOAQUIM NETO, Nº 333 - CENTRO - CNPJ: 18.192.898/0001-02

SANTA RITA DO SAPUCAI/MG - CEP 37540-000

FONE: (35) 3471-1911

CÓDIGO DE ACESSO

CC5B989C45E54C5B90E4399AB2E655A2

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://srsapucaipmflowdocs.sgpcloud.net:8092/public/assinaturas/CC5B989C45E54C5B90E4399AB2E655A2

https://srsapucaipmflowdocs.sgpcloud.net:8092/public/assinaturas/CC5B989C45E54C5B90E4399AB2E655A2
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