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INSTITUTO MEMORIAL DO AGRESTE IMA

HOSPITAL MEMORIAL DE PERNMABUCO - HMP

COTACAO ELETRONICA PREVIA DE PRECOS N° 010/2025
CONVENIO DE COOPERACAO TECNICA E FINANCEIRA N.° 172/2024

ITE DESCRICAO QT | VALOR UNITARIO Valor Total
M D

Ventilador Mecanico Prunus modelo Boaray 1000 D
Configuracdo: Unidade Basica (Modos ventilatérios
A/C(V), A/C (P), SIMV (V) + PS, SIMV (P) + PS,
SPONT/CPAP. com 2 Gases (02 e Ar)
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01 ) . 02 R$ 37.500,00 | R$ 75.000,00
Imagem meramente ilustrativa (Trinta e sete (Setenta e
mil e cinco mil
Descrigao Geral: guinhentos reais).
reais).

A série Boaray 1000D ¢é composta por ventiladores
eletropneumaticos. O equipamento é facil de usar e possui
funcBes completas, podendo monitorar e exibir parametros
de respiracdo em tempo real. O usudrio pode opera-lo de
maneira facil e rapida usando as teclas e os botdes rotativos.
O visor de 5,7"” pode exibir até 2 curvas simultaneas dentre
3 seleciondveis, 2 loops, adapta-se as necessidades de cada
unidade de terapia intensiva, além de oferecer controle
rapido e facil dos parametros e configuracdes do ventilador.
O sistema de ventilador Boaray 1000 é destinado a pacientes
pediatricos e adultos com insuficiéncia respiratéria durante
tratamento de emergéncia, transporte hospitalar e extra-
hospitalar e no pronto-socorro.

Possui 4 botdes de ajuste dos pardametros no painel frontal
do ventilador da série Boaray 1000, que correspondem
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respectivamente aos 4 parametros de ventilacdo na parte
inferior da interface principal. Os botGes rotativos podem ser
usados para definir rapidamente os parametros
correspondentes. Os botdes rotativos correspondem a
diferentes parametros nos diferentes modos de ventilagao.
O usudrio pode configurar a interface conforme necessario
podendo escolher entre trés tipos de interface: Waveforms
(curvas), Big Font (fonte grande) e Loops (loops).

Os ventiladores da série Boaray 1000 podem exibir os 10
valores medidos seguintes:

Ppeak, PEEP, Pmean, Ftotal, Fspn, I:E, Vte, Vti, MVe, MVspn.
Possui bateria com autonomia de 2 horas

Esta configuragdo do Ventilador Boaray 1000 D
acompanha:

Unidade Basica com tela de 5,7”;

Sensor de fluxo expiratoério — 1 unidade;

Circuito respiratério adulto reutilizavel — 1 Unidade;
Maleta para transporte — 1 unidade;

Mangueira de Oxigénio — 1 unidade;

Bateria (120 minutos) — 1 unidade;

Cabo de forga padrao brasileiro — 1 unidade;
Manual operacional em portugués — 1 unidade

Especificagdes Técnicas
Dimensdes:
(AxLxP):489 mm x 443 mm x 541 mm

Tamanho de Tela:
Monitor de LCD de 5,7”

Fonte de Alimentacgdo:
100~240V, uma bateria (120 a 240 minutos),

Peso da unidade:
Aproximadamente 4 Kg

Modos de Ventilacao:
A/C (V), A/C (P), SIMV (V) + PS, SIMV (P) + PS, SPONT/CPAP

Ajustes

Frequéncia respiratdria: 2 a 60 / min (A/C)
1230 (SIMV)

Tempo Inspiratorio: 0,2 a 10s
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Volume corrente: 50—2000m|
PEEP: 0 a 20 cmH20

APsup: 5a60cmH20

FiO2: 45 a 100%

Parametros Monitorados:
Ppeak, PEEP, Pmean, Ftotal, Fspn, I:E, Vte, Vti, MVe, MVspn

REGISTRO DO PRODUTO
N2: 80117580915

Marca/Modelo/Fabricante: Prunus / Boaray 1000 D /
Shenzhen Prunus Medical Co., Ltd. - China, Republica
Popular.

Valor total da proposta: R$ 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais).



Dados da empresa: Dixmedical Produtos Para Saude Ltda.
Rua Jose Ramon Urtiza, 308 - Vila Andrade
Sao Paulo - SP - CEP: 05717-270 - Morumbi
Tel.: 11 5555-8661
e-mail: oliverkan.lima@dixmedical.com.br
CNPJ: 19.001.659/0001-90 - Ins. Est.: 142.870.495.110

Representante Legal: Silvio Cesar de Oliveira
CPF n2 157.145.708-98 — RG n221.517.168-8

Sdcio e Diretor

Representante: Dixmedical. Frete: CIF

Prazo validade proposta: 60 (sessenta) dias;

Prazo de garantia: Garantia integral de 12 (doze) meses, a contar da instalacéo e
aceite técnico pela Instituicao;

Prazo de entrega: Em até 10 (dez) dias, ap6s a emissdo do pedido de compra;

Local de entrega: Rua Jo&o Cursino, n® 712, Mauricio de Nassau — Caruaru/PE;
Pagamento: Até 30 (trinta) dias consecutivos apos apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura;
Dados para pagamento: Banco: Sicoob (céd. 756) — Agéncia n° 5122 — C.C: 26436-9.

DECLARAMOS ESTAR CIENTES E DE ACORDO COM TODAS AS
NORMAS DO EDITAL.

e Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condi¢cdes
estabelecidas no edital de cotacdo eletrbnica e seus Anexos, bem como
aceitamos todas as obrigacdes e responsabilidades especificadas.

e Declaramos que no preco ofertado estdo incluidas todas as despesas com méo-
de-obra, materiais, equipamentos, impostos, taxas, fretes, e quaisquer outros
gue incidam direta ou indiretamente na execugdo do objeto desta cotagdo
eletrénica.

e Declaramos que o produto esta coberto por garantia on-site por um periodo
minimo de 01 (um) ano, para servicos e reposicdo de pecas, prestada
diretamente pela licitante ou por este através de sua rede de assisténcia
técnica, nas condi¢cdes descritas do Termo de Referéncia,;

e Declaramos que no preco ofertado estéo incluidas todas as despesas com
mao-de-obra, materiais, equipamentos, impostos, taxas, fretes, e
guaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execuc¢do do
objeto desta cotacdao eletrdnica.
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Declaramos sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para a minha habilitacdo no presente processo licitatério, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaramos que estdo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens.

Garantimos Instalacdo, Treinamento técnico e operacional, Assisténcia Técnica,
manutencdo preventiva, corretiva e reposicao de pecas no periodo de garantia
sem qualquer 6nus para o hospital, apdés esse periodo os servicos serédo
executados mediante aprovacao de orcamento.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os
requisitos de habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as
exigéncias do instrumento convocatoério (edital).

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de tributacdo de
Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da
Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

Garantia de entrega, instalacdo, testes, treinamentos dos equipamentos
ofertados, através de pessoal capacitado e devidamente treinado, sob nossa
total responsabilidade, colocando-os em perfeitas condi¢cdes de utilizacdo e
funcionamento.

Sao Paulo, 07 de maio de 2025.

e 119.001.659/0001-97F
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DIXMEDICAL PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA DIXMEDICAL PRODUTOS

Silvio César de Oliveira PARA A SAUDE LTDA
Sécio Diretor Rua José Ramon Urtiza, 308
RG n?21.517.168-8 Vila Andrade - CEP: 05717-270,
CPF n2157.145.708-98 L SAQ PAULO - 8P “{'



