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PROCESSO N° 020/2020.

TOMADA DE PRECOS N° 004/2020.

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM.

DATA FINAL DE ENTREGA DOS ENVELOPES: 24/06/2020 as 11h00min.

OBJETO: “AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES, PARA
UTILIZACAO NO DEPARTAMENTO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FLORINEA”.
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PREAMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA, através do Sr. PAULO EDUARDO
PINTO, Prefeito Municipal, no uso de suas atribuigdes legais, comunica a quanto possam
interessar que se encontra aberta, pelo prazo minimo de 15 (quinze) dias, 0 Processo Licitatério
n.° 020/2020, na modalidade TOMADA DE PRECOS n.° 004/2020, que se realizard na forma
do presente Edital, de acordo com as exigéncias da Lei Federal n.° 8.666/93 e suas respectivas

alteracdes.

1.0-DO OBJETO:

1.1. — Pelo presente, solicitamos as empresas do ramo de atividade pertinente, que nos sejam
enviadas propostas para o0 fornecimento do seguinte objeto: “AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES, PARA UTILIZACAO NO
DEPARTAMENTO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FLORINEA”, de acordo com o0s

termos e descri¢des deste Edital e seus Anexos.

2.0 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1. — Podem participar desta licitacdo, todos os interessados que preencham as condicdes exigidas
no presente Edital e Anexos, desde que:
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a) ndo tenham sido declaradas inid6éneas para contratar com o Poder Publico;

b) n&o estejam proibidas de transacionar com o Poder Publico.

2.2. — E vedada a participagio de empresas em consorcio.

2.3. — Todas as comprovagOes necessérias serdo feitas na fase de habilitacdo, nos termos e
condigdes a seguir descritas.

3.0 - DA HABILITACAO E PROPOSTA DE PRECOS:

3.1. — Os envelopes contendo os documentos de Habilitacdo e Proposta de Prego, deverdo ser
entregues na sede da Comissdo Municipal de LicitacBes, ou seja, nas dependéncias da Prefeitura
Municipal de Florinea, Estado de S&o Paulo, situada na Rua Livino Cardoso de Oliveira, n® 699,
Centro, CEP 19870-000, até as 11h00min do dia 24 de Junho de 2020, separadamente, tendo o
primeiro envelope o subtitulo ENVELOPE 1 — HABILITACAO, e o segundo envelope o
subtitulo ENVELOPE 2 - PROPOSTA DE PRECOS, os quais deverdo ser lacrados e conter em

uma das partes, a Razdo Social, CNPJ e dados da empresa e 0s seguintes dizeres:

“DENOMINACAO DA EMPRESA”

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA
TOMADA DE PRECOS N.° 12020
PROCESSO LICITATORIO N.° 12020
ENVELOPE N.° 01 - HABILITACAO

“DENOMINACAO DA EMPRESA”

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA
TOMADA DE PRECOS N.° 12020
PROCESSO LICITATORIO N.° 12020
ENVELOPE N.° 02 - PROPOSTA DE PRECOS

3.2. — O ENVELOPE N.° 01 — HABILITACAO, devera conter obrigatoriamente, 0s seguintes
documentos, os quais deverdo ser apresentados em copias devidamente autenticadas por Cartorio

Competente ou por algum membro da COMUL de Florinea:
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a) CONTRATO SOCIAL, estatuto ou ato constitutivo, em vigor, devidamente registrado na

:‘\as“r‘ﬁn?_z..,,‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA —

Junta Comercial, no caso de sociedades comerciais ou empresas individuais, ou no Cartério de
Registro Civil de Pessoas Juridicas, em se tratando de sociedade civil; no caso de sociedade por
acOes, esta documentacdo deverd estar acompanhada de documentos de eleicdo de seus atuais

administradores, bem como todas as suas alteracdes;

b) CERTIDAO CNPJ - prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica;

¢) CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA - prova de regularidade com a Fazenda Nacional e

Receita Federal, com prazo de validade em vigor;

d) CERTIDAO NEGATIVA DA FAZENDA ESTADUAL - prova de regularidade com a
Fazenda Estadual, com prazo de validade em vigor;

e Para efeito de esclarecimento, as licitantes sediadas no Estado de S&o Paulo, a
regularidade de débito para com a Fazenda Estadual sera atestada pela apresentacéo das
CertidGes emitidas pela Secretaria da Fazenda (débitos ndo inscritos) e pela
Procuradoria Geral do Estado (débitos inscritos em divida ativa).

e) CERTIDAO NEGATIVA DA FAZENDA MUNICIPAL - prova de regularidade com a

Fazenda Municipal, com prazo de validade em vigor;

f) CERTIFICADO DE REGULARIDADE FGTS - prova de regularidade relativa ao Fundo de

Garantia do Tempo de Servigo, com prazo de validade em vigor;

g) CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA, CONCORDATA expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, no prazo maximo, 90 (noventa) dias antes da data fixada para o
recebimento das propostas, se outro prazo ndo estiver assinalado em lei ou no préprio documento,

ou “apresentacdo do Plano de Recuperacdo homologado pelo judicidrio em pleno vigor, nos

termos da Sumula TCESP n° 50

h) CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (CND) TRABALHISTAS;

' Stmula 50: Em procedimento licitatério, ndo pode a Administracdo impedir a participacio de empresas que estejam em
recuperacao judicial, das quais podera ser exigida a apresentagdo, durante a fase de habilitagdo, do Plano de Recuperacao ja
homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, sem prejuizo do atendimento a todos os requisitos de habilitagdo econémico-
financeira estabelecidos no edital.
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i) DECLARACAO DE NAO POSSUIR IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR E
CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO - modelo contido nos anexos;

j) DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR - modelo contido nos anexos;

l) DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE visando
ao exercicio dos direitos previstos nos artigos 42 a 45 da Lei Complementar n°. 123/06, alterada
pela Lei Complementar n® 147/14.

e As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participacdo neste
certame, deverdo apresentar toda a documentacédo exigida para fins de comprovacéo de
regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricao;

e Havendo alguma restricdo na comprovagdo da regularidade fiscal, sera assegurado o
prazo de cinco dias Uteis, a contar do momento em que o proponente for declarado o
vencedor do certame, prorrogavel por igual periodo, a critério da Administracao, para a
regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do debito, e emissdo de
eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa (Redacéo dada
pela Lei Complementar n° 147, de 7 de agosto de 2014);

e A nado-regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto no subitem 4.4.2, implicara na

decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas neste edital.

m) ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA emitido por 6rgdo publico ou privado,
referente a fornecimento de itens compativeis ao objeto deste certame licitatorio, no qual a

empresa efetuar proposta.

n) COMPROVANTE DE CRC - CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL - prova de
cadastro na municipalidade nos termos do art. 22, § 2°, da Lei Federal n° 8.666/93;

e PARAGRAFO UNICO: o CRC se dara através dos documentos descritos no edital
(Documentacdo Fiscal e Trabalhista), sendo que no dia de abertura dos envelopes de
documentacdo e proposta, se faz necessario a apresentacdo dos mesmos.

o Horério de expediente (A Prefeitura esta com seu horario de atendimento reduzido,
conforme Decretos Municipais n° 020/2020 e 021/2020) , ou seja, de segunda-feira
a quinta-feira das 07h30min as 12h00min, néo tendo expediente &s Sextas-Feiras.

o A empresa interessada em realizar o CRC podera enviar via correios 0s
documentos necessarios, devidamente corretos, assim a Prefeitura ira emitir e
devolver via sedex o CRC. Informamos também que as empresas que optarem por
vir até a prefeitura para emissdo do CRC, podera agendar horario por e-mail ou

telefone, para que possamos emitir o CRC no mesmo dia, se possivel.
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3.2.1. — Vicios ou falhas insanaveis na documentacao exigida acima, como critério de habilitacdo

E;\‘“‘*"“‘ft.,,, PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA T

juridica do proponente, importard em sua desclassifica¢do, salvo se a Comissao puder dirimi-lo,

em diligéncia, sem prejuizo aos demais proponentes.

3.3. — O ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA DE PRECOS, devera conter, obrigatoriamente, 0s

itens discriminados neste Edital, em folhas rubricadas, sem emendas, rasuras ou ressalvas;

3.4. — Devem constar na proposta, os valores unitarios e totais, bem como o valor total da proposta
de forma expressa em algarismos e por extenso, com até duas casas decimais apds da virgula,

atendendo as especificagdes do edital e seus anexos;

3.5. — A apresentacdo da proposta de precos serd considerada como evidéncia de que o proponente
examinou criteriosamente os documentos deste Edital e julgou-os suficientes para a elaboracéo de
proposta voltada ao fornecimento do objeto licitado, em todos os seus detalhamentos, nos termos
constantes do Edital e Anexos.

4.0 - DA ABERTURA DOS ENVELOPES:

4.1. — A abertura dos envelopes dar-se-4 as 08h00min do dia 25 de junho de 2020, nas

dependéncias da Prefeitura Municipal de Florinea/SP.

4.2. EXCEPCIONALMENTE por motivos de seguranca a saude publica, em decorréncia da
Pandemia do COVID-19, os proponentes poderdo, e recomendamos, enviar a documentacao via

correios, oportunidade em que lhes serdo assegurados todos os direitos de conhecimento de
decisbes, eventuais recursos e seus prazos, mediante notificacdo via email oficial, e também sera

disponibilizado no site, na rea do download do Edital da referida licitacéo.
5.0 — DO CRITERIO DE JULGAMENTO:
5.1. — A competente classificagdo da proposta de pregos serd determinada atraves do critério de

MENOR PRECO, considerando-se o seu valor unitario de cada item, nos termos da Lei Federal
n.° 8.666/93;
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5.2. — No caso de empate entre dois, ou mais participantes, a Comissdo de LicitacOes realizara
sorteio entre as mesmas, para a definicdo da empresa vencedora e a subseqiente ordem de

classificagdo, se forem mais de duas empatadas;

5.3. — Sera julgada desclassificada a proposta da participante (ou participantes), que ndo atender
integralmente as exigéncias contidas neste Edital, principalmente, aquelas descritas no respectivo
Anexo IV (proposta).

6.0 — DO CREDENCIAMENTO:

6.1. — O credenciamento se fara mediante a apresentacdo de documentos que comprovem 0 seu
detentor estar, apto para decidir questdes de recurso, valores de proposta, contratacao e outros atos
pertinentes ao certame, onde obrigara a apresentacdo dos seguintes documentos:
a) SOCIO ou PROPRIETARIO: devera apresentar copia do contrato social, ato constitutivo
ou equivalente, junto com a copia de RG ou CPF, com foto para a identificacdo do mesmo;
b) TERCEIROS (ndo sbcios ou ndo proprietarios): devera apresentar instrumento de
procuracdo contendo poderes especificos para o ato, outorgados por pessoa competente,
devidamente autenticado e acompanhado de cépia do contrato social, RG ou CPF do
outorgante e do outorgado.

6.2. — Somente uma pessoa é que podera estar credenciada;
6.3. — O credenciamento serd apresentado fora dos envelopes e embora ndo seja obrigatdrio,
aquele que ndo apresentar ndo poderad se manifestar como representante da proponente e somente

podera assistir a secao.

6.4.- Excepcionalmente podera ser observado 0 exposto no item 4.2.

7.0—-DO PROCEDIMENTO:

7.1. — No dia, horario e local indicados no sub-item 4.1. deste Edital, em sessdo publica, a
Comissao de Licitacdes procedera a abertura do Envelope N.° 01 — Habilitag&o.
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7.2. — Ap0s a realizacdo da Sessao, todos os proponentes serdo comunicados sobre o resultado da
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respectiva sessdo, mesmo que na forma do item 4.2, assim sendo aberto prazo de 05 dias Uteis para
as empresas, que tiverem interesse, realizar interposicdo de recurso sobre a Habilitacdo ou

Inabilitacdo de qualquer empresa participante no processo.

7.3. — N&o serdo aceitas propostas de pre¢os abertas, por via telex, ou fac-simile;

7.4. — Nesta mesma reunido, a critério da Comissdo de Licitacdo, poderdo ser analisados o0s
documentos contidos no Envelope N° 01 - Habilitacdo e anunciado o resultado da mesma, ou

designado dia e hora certa para a divulgacgéo;

7.5.1. — Sera “julgado inabilitado” 0 proponente que:

a) Deixar de atender & alguma exigéncia constante neste Edital, especialmente aquelas
referidas no Item 3.2 — Da Habilitagdo, deste Edital;

b) Colocar documentos em envelopes trocados, de forma a prejudicar o processo;

c) N&o apresentar, no prazo definido pela Comissdo de Licitacbes, 0s eventuais

esclarecimentos exigidos.

7.6. — Uma vez proferido o resultado da habilitacdo, e desde que tenha transcorrido o prazo sem
interposicdo de recurso, ou tenha havido desisténcia expressa, ou apos o julgamento dos recursos
interpostos, serdo devolvidos os envelopes PROPOSTA DE PRECO, fechados, as participantes

inabilitados, que solicitarem 0s mesmos;

7.7. — Apbs o final da fase de habilitacdo, sera procedida a abertura dos envelopes PROPOSTA
DE PRECO, das participantes habilitadas, sendo os documentos neles encontrados, verificados e

rubricados pelos membros da Comisséo.
7.8. — Das reunides realizadas para a abertura dos envelopes, bem como a daquelas realizadas em
sessdes reservadas da Comisséo, serdo lavradas Atas Circunstanciadas e anexadas ao referido

processo licitatorio, e no site oficial da municipalidade.

8.0 - DOS RECURSOS, DA HOMOLOGACAO E DA CONVOCACAO:
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8.1. — Das decisdes proferidas pela Comissdo de Licitacdo, caberdo os recursos previstos na Lei
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Federal n.° 8.666/93 e suas alteracoes;

8.2. — Uma vez proferido o julgamento pela Comissdo e decorrido “in albis” 0 prazo recursal, ou
tendo havido desisténcia expressa, ou ap6s o0 julgamento dos recursos interpostos, 0 processo

licitatério serd encaminhado a autoridade competente para a deliberagdo necesséria.

8.3. — O proponente que entender por bem, podera incluir no envelope documentacao Declaracédo
de que declina o prazo recursal exposto no art. 109, da citada lei de licitaces, sendo que a sua ndo

apresentacdo ndo importara qualquer tipo de sancdo.

9.0 - DO PAGAMENTO E EXECUCAO:

9.1. — O pagamento sera efetuado somente apds a liberacdo do convénio (Ministério da Saude),
apos a conferéncia do produto e a emissdao da nota fiscal eletrdnica, sendo exclusivamente

transferido em conta bancaria em nome da contratada;

9.2. — O prazo para os pagamentos serdo conforme a liberacdo do convénio federal, com 05
(cinco) dias Uteis para a contabilizacdo e emissdo dos empenhos.

9.3. — O objeto da presente licitacdo devera ser entregue no municipio de Florinea, no local
indicado pela Administracdo (Almoxarifado, Centro de Saude, etc...), atendendo o “prazo legal
de até 60 (sessenta) dias”, contados da data da emissdo do pedido/empenho.

10.0 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

11.1. — As despesas decorrentes do presente processo licitatério correrdo por conta da verba
orcamentaria sob o n.° 2.02.0204.020401.1030100042108000 — Recursos Oriundos Emendas
Parlamentares, sendo 4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE /
0.05.300.00 — Saude / Ficha 340 / Fonte 05.

11.2. — Valor Estimado para a Aquisicdo dos bens é de R$ 181.500,00 (cento e oitenta e um mil e
quinhentos reais), respeitando os valores unitarios constantes das Propostas aprovadas pelo

Ministério da Salde que serd o valor maximo a ser contratado pela Administrag&o.
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11.3. — Aplicam-se a este Edital as disposicOes das Leis Federais n.°s 8.666/93, 8.883/94 e
9.648/98 e suas respectivas alteracOes, que regulamentam as Licitacbes promovidas pela

Administracdo Publica.

11.4.- Integram o presente Edital:

Anexo | — Declaracdo de Fato Impeditivo;

Anexo Il — Declaragéo de que ndo emprega menor;

Anexo Il — Declaracdo de ME ou EPP;

Anexo IV — Modelo de Proposta;

Anexo V — Minuta da Contrato e Termo de Ciéncia e Notificacao.
Anexo VI - Termo de Referéncia (Anexo do Ministério da Saude);

11.5.- A qualquer tempo esta licitacdo podera ser anulada ou revogada, com amparo na legislacdo
que rege o presente certame.

11.6. — Outros esclarecimentos poderdo ser obtidos na sede da Prefeitura Municipal de Florinea,
Estado de S&o Paulo, localizada na Rua Livino Cardoso de Oliveira, n.° 699, Centro, no horério de
expediente (A Prefeitura esta com seu horério de atendimento reduzido, conforme Decretos
Municipais n° 020/2020 e 021/2020) , ou seja, de segunda-feira a quinta-feira das 07h30min as
12h00min, ndo tendo expediente &s Sextas-Feiras, com até 01 (um) dia antes do prazo final de
entrega dos envelopes de Habilitacdo e da Proposta de Precos, ou pelo fone (18) 3377-0620, e
também via e-mail: licitacdo@florinea.sp.gov.br.

Florinea/SP, dia 04 de Junho de 2020.

PAULO EDUARDO PINTO
PREFEITO MUNICIPAL DE FLORINEA
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ANEXO |

TOMADA DE PRECOS N°. 004/2020.

DECLARACAO

(Razdo Social da Empresa),

estabelecida a Rua

n° - (bairro), no municipio de

, Estado de , inscrita

no CNPJ sob n° , Inscricéo
Estadual n° , heste ato

representada por seu (socio/procurador), no uso de suas

atribuicoes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no Processo
Licitatorion® /2020 — Tomada de Precos n® /2020, sob as penas da Lei, que esta ciente e
concorda com todos os Termos do Edital e que inexistem fatos impeditivos a habilitacdo e
participagdo no referido certame, que ndo foi declarada suspensa nem inidonea para contratar com
0 poder publico de qualquer esfera e que se compromete a comunicar a ocorréncia de qualquer
fato superveniente, uma vez que se fazem, até o presente momento, satisfeitas as exigéncias
contidas no art. 27, da Lei n® 8666/93 e suas posteriores alteracdes.

Era o que tinha a declarar, a fim de produzir os efeitos

juridicos e legais de direito.

de

Razdo Social da Empresa
Nome do Responsavel/Procurador

Cargo do Responsavel/Procurador
CPF do Responsavel

comunicagio | PMF
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ANEXO 11

TOMADA DE PRECOS N°. 004/2020.

DECLARACAO

(Razéo Social da Empresa), estabelecida a Rua
n - (bairro), no municipio de ,
Estado de , Inscrita no C.N.P.J. sob n.°
: Inscricao Estadual n.c
, neste ato representada por seu
(sécio/procurador), no uso de suas atribuicdes legais, vem:

DECLARAR, no Processo Licitatorio n.° /2020 — Tomada

de Precos n°. /2020, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n.° 8.666/93,
acrescido pela Lei n.° 9.854/99, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos em observancia ao disposto no
inciso XXXIII, do Artigo 7°, da Constituicdo Federal.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ()

(Obs.: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

juridicos e legais de direito.

Era o que tinha a declarar, a fim de produzir os efeitos

Razdo Social da Empresa

Nome do Responsavel/Procurador

Cargo do Responsavel/Procurador

CPF do Responsavel

11
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ANEXO 111

TOMADA DE PRECOS N°. 004/2020.

DECLARACAO

(Razéo Social da Empresa), estabelecida a Rua

n - (bairro), no municipio de :
Estado de , Inscrita no C.N.P.J. sob n.°
, Inscricao Estadual n.c

, heste ato representada por seu

(sécio/procurador), no uso de suas atribuicGes legais, vem:

DECLARAR que é microempresa ou empresa de pequeno
porte, nos termos do enquadramento previsto nos incisos | e 1l e 88 1° e 2°, bem como n&o possui
qualquer dos impedimentos previstos nos 88 4° e seguintes todos do artigo 3° da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei Complementar n°® 147,
de 7 de agosto de 2014, cujos termos declaro conhecer na integra, estando apta, portanto, a
exercer o direito de preferéncia como critério de desempate e comprovar a regularidade fiscal nos
termos previstos nos artigos 42 a 45 da referida lei complementar, no procedimento licitatorio do
Tomada de Precgos n°....../2020, realizado pela Prefeitura Municipal de Florinea.

Era o que tinha a declarar, a fim de produzir os efeitos

juridicos e legais de direito.

, de de 2020.

Razdo Social da Empresa
Nome do Responsavel/Procurador

Cargo do Responsavel/Procurador
CPF do Responsavel

comunicagio | PMF
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ANEXO IV TOMADA DE PRECOS N°. 004/2020.

MODELO DE PROPOSTA

DADOS DA LICITANTE

Razao Social:
CNPJ:
Endereco:
Municipio: Estado:
CEP: Telefone:
e-mail:
Dados Bancarios:
DADOS REFERENTES AO RESPONSAVEL QUE ASSINARA O CONTRATO:

Nome: | Data de Nascimento:
CPF: | RG:

e-mail institucional: | e-mail pessoal:
Telefone: | Cargo na empresa:

Endereco Residencial:

OBJETO: “AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES, PARA
UTILIZACAO NO DEPARTAMENTO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FLORINEA”.

Especificacdes / Caracteristicas Valor Valor

Item Produto Minimas Quant. Marca Unitario Total

Ultrassom Odontoldgico com Jato de
Bicarbonato Integrado.
Caneta/Transdutor ~ do ultrassom
autoclavel. Poténcia minima de 29KHz
a 33KHz com ajuste digital da poténcia
de ultrassom em 6 niveis. Bico
profilatico. Capa do transdutor e bico
de jato profilatico totalmente removivel
e autoclavavel. Pressdo de entrada de
ar: minimo de 40 a 80 Ibs. Presséo da
PET: entre 12 a 14 Ibs. Consumo de
adgua (ponta jato): até 45 ml/min.

Ultrassom Consumo de &gua (ultrassom): até 15
Odontolégico ml/min. Consumo de ar: até 10 L/min.
Peso Liquido: mé&ximo de 2,990 kg.
Dimensdes externas: maximo de (L x
A x P): 185x322x260 mm.
Alimentacdo elétrica: 220 volts ou
Bivolt. Frequéncia de rede: 50/60 Hz.
Frequéncia do transdutor: de 29 a 33
kHz. Temperatura de trabalho: de 15 a
40°C. Fusivel: 2A - 250V. Capacidade
do reservatério: 40 g. Capacidade da
PET: méximo de 450 ml. Garantia
minima de 12 meses. Registro na
Anvisa (comprovar registro).

01 01

02 Ultrassom para Freqiiéncia 1 e 3 mhz. Possuir Tela 01

comunicagio | PMF
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Fisioterapia LCD. Modo de emissdo / operagdo:
continuo e pulsado. Registro na Anvisa
(comprovar registro).
Possuir Caneta 650 NM a 700 NM.

03 Laser para Fisioterapia Pos§u|r Caneta 830 .NM a 905 NM. 01
Registro na Anvisa (comprovar
registro).

Possuir  reservatorio; Material de
04 Reanimador Pulmonar | confecgdo: silicone. Possuir valvula 01
Manual Pediatrico unidirecional. Registro na Anvisa
(comprovar registro).
Possuir  reservatorio; Material de
05 Reanimador Pulmonar | confeccdo: silicone. Possuir valvula 01
Manual Adulto unidirecional. Registro na Anvisa
(comprovar registro).
Tipo: Digital de Mesa. Material de
06 Esfigmomanémetro | confeccdo da bracadeira:  Nylon. 01
Adulto Registro na Anvisa (comprovar
registro).
Tipo:  Analogico.  Material de
07 Esfigmomandmetro | confeccdo da bracadeira:  Nylon. 01
Adulto Registro na Anvisa (comprovar
registro).
Tipo: Digital de Mesa. Material de
08 Esfigmomanémetro | confeccdo da bragadeira:  Nylon. 01
Infantil Registro na Anvisa (comprovar
registro).
lluminag&o Interna: Fibra
Optica/Halégena - Xenon.

09 Laringoscopio Adulto | Composicdo: 05 laminas rigidas. 01
Registro na Anvisa (comprovar
registro).
lluminag&o Interna: Fibra
Optica/Halégena - Xenon.

10 Laringoscopio Infantil | Composi¢do: 05 laminas rigidas. 01
Registro na Anvisa (comprovar
registro).

Portatil (de mao) com 1 sensor.

11 Oximetro de Pulso Registro na Anvisa (comprovar 01
registro).

Possuir suporte com rodizios. 2 cabos
de ECG. 12 canais. Operacdo Integral
o pelo computador. Possuir Computador.

12 Eletrocardiografo Conectividade Wi-fi com computador 01
compativel. 220 Volts. Registro na
Anvisa (comprovar registro).

13 Tens e Ees 4 Canais. Registro na Anvisa 02
(comprovar registro).

Descanso para 0s pés integrado;
reclinacdo em acionamento manual;
assento/encosto em estofado courvin;

14 Poltrona Hospitalar | capacidade 120 kg; material de 02
confeccdo armacdo baixa aco/ferro
pintado. Registro na  Anvisa
(comprovar registro).

Tipo: Fechado. Material de Confeccéo:
15 Carro para Transporte | Aco  Inox. Capacidade/Dimensdes 01
de Materiais (diversos) | Minimas: Altura 100 cm - Largura de
50 cm — Comprimento 60 cm.
16 Andador Confeccionado em aluminio natural de 02

comunicagio | PMF
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7/8, com 4 pontos de regulagem de
altura com pinos de pressao.

17

Balanca
Antropométrica para
Obesos

Modo de operacdo digital; capacidade
obeso 300 kg; régua antropométrica até
2 metros.

02

18

Balanca Digital
Portatil

Modo de operacdo digital; capacidade
méaxima de pesagem no minimo 200
kg; material de confeccéo estrutura em
aco; possuir display integrado e tara.

01

19

Armario de aco 02
portas

Armario de aco 02 (duas) portas com
03 (trés) dobradicas reforcadas em cada
uma, com mata-junta central. Pintura:
eletrostatica em linha automatizada e
continua, com tinta a pd. Cor Cinza.
Chapa de no minimo #26 (0,45mm). 04
(quatro) prateleiras  removiveis e
regulaveis verticalmente a cada 50 mm,
aptas a suportar no minimo 30kg. 04
(quatro) sapatas plasticas niveladoras.
Sistema de fechadura conjugada,
macaneta cromada, com fechamento
em sistema de vardo. Dimensbes do
Armario: 1.988 mm (Alt.) x 900 mm
(Larg.) x 400 mm (Prof.). Peso Total
do Armario: minimo de 30kg e
maximo de 35kg. Capacidade minima
de 40 kg.

04

20

Armario

Capacidade Minima 40 Kkg. Altura
Minima 200 cm x Largura de 100 cm,
com 4 prateleiras. Material de
Confeccdo Madeira.

02

21

Mesa para Refeitério

Mesa para Refeitdrio 6 lugares banco
fixo, medindo: 1,80x80 mts, revestido
em férmica na cor branca, estrutura em
aco metalon 50x30.

01

22

Forno Microondas

Capacidade minima de 30 litros, na cor
branca. Energia Elétrica 220 volts.
Garantia minima de 12 meses.

01

23

Geladeira/Refrigerador

Capacidade minima de 299 Litros;
Tipo Frost Free. Energia Elétrica 220
volts. Garantia minima de 12 meses.

03

24

Bebedouro/Purificador
Refrigerado

Desmontavel para higienizacéo;
Serpentina externa (facil higienizacao);
Gabinete em inox; Tampo em aco inox
polido; Deposito de 4gua em aco inox;
Dreno para limpeza; Pés
antiderrapantes; 2 Temperatura de
Resfriamento minimo de 10 °C / 50 °F;
Presséo de Trabalho (m.c.a./kPa)
minimo de 6 a 50 m.c.a. 58.84 a 490,33
kPa; Refrigeracédo Compressor;
Termostato  Interno;  Etapas de
Purificacdo Tripla; Tipo de Filtro: C+3;
Eficiéncia de Reducdo de Cloro Livre;
Vida Util do Filtro: 3.000 Litros até 6
meses: DimensBes Minimas: Altura:
100 cm,, Largura: 30 cm,
Profundidade: 32 cm, Peso: 15.8 Kg.
220 Volts Garantia minima de 12
meses.

01
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Ciclo Frio e Quente; Classificacdo
Energética A; Cor da Evaporadora
Branco; Tipo de condensadora
Horizontal (Caixa); Indicador de
Temperatura na Evaporadora; Controle
Remoto; Regulagem de Velocidade de
Ventilagdo; Sleep; Swing; Timer;
Turbo;  Filtro anti-bactéria; Gas
Refrigerante R-22; Sistema de Fase
Monofasico; Serpentina de Aluminio;

Ar Condicionado Peso da Evaporadora maximo de 9 kg;
25 (12.000 BTUs — Altura da Evaporadora méximo de 05
Quente e Frio) 280mm; Largura da Evaporadora

méaximo de 820mm; Profundidade da
Evaporadora maximo de 200; Peso da
Condensadora maximo de 25 Kg;
Altura da Condensadora maximo de
482mm; Largura da Condensadora
maximo de 700mm; Profundidade da
Condensadora maximo de 245mm:;
Vetor da Evaporadora E-5; Vetor da
Condensadora C-4. Garantia minima de
12 meses.

Ciclo Frio e Quente; Classificagdo
Energética A; Cor da Evaporadora
Branco; Tipo de condensadora
Horizontal (Caixa); Indicador de
Temperatura na Evaporadora; Controle
Remoto; Regulagem de Velocidade de
Ventilagdo; Sleep; Swing; Timer;
Turbo;  Filtro  anti-bactéria; Gé&s
Refrigerante R-22; Sistema de Fase
Monofésico; Serpentina de Aluminio;

Ar Condicionado Peso da Evaporadora maximo de 9 kg;
26 (30.000 BTUs — Altura da Evaporadora maximo de 07
Quente e Frio) 280mm; Largura da Evaporadora

maximo de 820mm; Profundidade da
Evaporadora maximo de 200; Peso da
Condensadora maximo de 25 Kg;
Altura da Condensadora maximo de
482mm; Largura da Condensadora
maximo de 700mm; Profundidade da
Condensadora maximo de 245mm;
Vetor da Evaporadora E-5; Vetor da
Condensadora C-4. Garantia minima de
12 meses.

Tamanho (Polegadas): Minimo 40"
Tipo Smart; Resolugdo: minimo de
1920 x 1080 (Full Hd); Video: Cmr
(Hz): 120; Wide Color Enhancer
(Plus);  Multimidia;,  Sintonizador:
Digital: Isdb-T, Analégico, Mhp /
Mheg / Hbbtv / Acap / Ginga / Ohtv:
Ginga; Conex6es: 2x Hdmi, 1x Usb, 1x
Entrada Componente (Y/Pb/Pr), 1x
Video Composto (Av), Ethernet (Lan),
Saida de Audio(Mini Jack), Saida de
Audio Digital (Optico), 1x Antena
(Terrestre / Cabo), Mhl, Wireless Lan
Built-1n, Anynet+ (Hdmi-Cec).

27 Televisor 01
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Garantia minima de 12 meses.

Diametro minimo de 500mm, largura
minimo de 300mm, motor blindado 0,5
CV - 1750 RPM, minimo de 4 pas PP
Exaustor de Ar com fibra e nlcleo em Aluminio, 140

Industrial m3/min - 8400 m3/h de vazdo, pressdo
de 15mmCA e ruido de 83 dB(A),
alimentacdo elétrica a definir pela
instituicdo.

28 01

Que Esteja em Linha de Producéo pelo
Fabricante. Tipo Pistola Manual com
Feixe de Luz Bidirecional. Fonte de
Luz Laser 650nm. Indicador Sonoro de
Leitura. Velocidade de Leitura de 100
Linhas por Segundo. Capacidade de
Ler Etiquetas de Codigos de Barras
com 16cm ou mais de Largura.
Capacidade de Decodificacdo dos
Cddigos: UPC/EAN, UPC/EAN com 02
Complementos, UCC/EAN 128,
Cddigo 39, Cédigo 39 FULL ASCII,
Cddigo 39 TRIOPTIC, Codigo 128,
Codigo 128 FULL ASCII, Codabar,
Intercalado 2 de 5, Discreto 2 de 5,
Codigo 93, MSI, Cddigo 11. Possuir
Interface Minimamente USB, Energia:
220 volts. ou Bivolt automatico.
Garantia minima de 12 meses.

Leitor de cddigo de

29 barras

Deve estar em linha de producdo pelo
fabricante, deve possuir tecnologia
LCD com matriz ativa TFT com 16
milhdes de cores; Resolugdo minima
nativa de 1024 x 768 e compatibilidade
16:9; Deve possuir interfaces de
comunicacgdo, sendo 01 (uma) VGA e
01 (uma) HDMI; Deve possuir entrada
USB; Luminosidade minima de 2500
lumens; Alto-falante integrado no
projetor com o minimo de 1W de
poténcia; Alimentacdo automatica 100-
120V, 220-240V; Controle remoto IR,
cabo de alimentagdo, cabo VGA;
Manual do usuario; Suporta
apresentacOes a partir de um pen-drive
direto no projetor (sem o uso de pc); O
equipamento devera ser novo, sem uso,
reforma ou recondicionamento;
Garantia minima de 12 meses.

30 Projetor Multimidia 02

Deve estar em linha de producdo pelo
fabricante; Tela projecdo com tripé
retratil  manual, Area visual de
aproximadamente 1,80 x 1,80 m (+ ou -
10%); Devera possuir estojo em
aluminio com pintura eletrostatica
resistente a riscos e corrosdes; Possuir
poste central com resisténcia e
sustentagcdo suficiente para atender a
especificacdo da tela citada acima;
Devera possuir superficie de projecao
do tipo matte white (branco opaco) ou

31 Tela de Projecéo 01
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similar, que permita ganho de brilho;
possuir bordas pretas que permita
enquadramento da imagem; O
equipamento devera ser novo, sem uso,
reforma ou recondicionamento;
Garantia minima de 12 meses.

32

Roteador

Deve estar em linha de producdo pelo
fabricante; - Devera ser novo, sem uso,
reforma ou recondicionamento; -
Devera suportar taxa de transferéncia
de no minimo 300 (trezentos) Mbps e
suportar no minimo o0s seguintes
padrdes: IEEE 802.11 b/g/n. - Minimo
de 04 (quatro) portas LAN 10/100
Mbps Fast Ethernet MDI/MDXI. -
Minimo 01 (uma) porta WAN que
suporte de endereco IP estatico, DHCP
client, PPPoE, PPTP e L2TP. - Minimo
01 (uma) porta padrdo USB 2.0. -
Devera suportar no minimo os padrées
de criptografia WPA e WEP. - Possuir
sistema de seguranca de duplo firewall
(SPI e NAT). - Minimo de 02 (duas)
antenas desmontéaveis de 03 dBi tipo
bipolar. - Poténcia minima de saida de
17 dBm. - Suportar DMZ. - Devera
suportar filtro de enderecos de MAC e
IP. - Deverd possuir engenharia de
trafego QoS. - Garantia de 12 meses;

01

33

Impressora de Codigo
de Barras

Especificagdo minima: que esteja em
linha de producdo pelo fabricante;
impressora de codigo de barras com
tecnologia térmica direta; conectavel a
computadores; resolu¢do de 200 DPI;
cortador automatico de fita; compativel
com rolo continuo e largura de
impressdo  maxima de 104 mm;
Suportar Cédigo de Barras EAN 128,
suportar sistema operacional Windows
em todas as versdes 2000/XP/VISTA/7
e GNU-LINUX KERNEL 2.6 ou
superior; interface USB e desejavel
RS232; voltagem bivolt ou
acompanhada de conversor de
voltagem compativel com a poténcia
do equipamento fornecido; o produto
deverd ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento; garantia de 12
meses.

01

34

Impressora Laser

Especificacdo minima: que esteja em
linha de producdo pelo fabricante;
impressora laser com padrdo de cor
monocromatico; resolucdo minima de
1200 x 1200 DPI; velocidade de 35
paginas por minuto PPM; suportar
tamanho de papel a5, a4 carta e oficio;
capacidade de entrada de 200 péaginas;
ciclo mensal de 50.000 péginas;
interface USB; permitir
compartilhamento por meio e rede

03
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10/100/100 ethernet e WIFI 802.11
b/g/n; suportar frente e verso
automatico; o produto devera ser novo,
sem uso, reforma ou
recondicionamento garantia de 12
meses.

Especificacdo minima: que esteja em
linha de producdo pelo fabricante;
impressora com tecnologia Laser ou
Led; padrdo de cor monocromatico;
tipo multifuncional (imprime, copia,
digitaliza, fax opcional); memoria 128
MB; resolucéo de impressdo 600 x 600
DPI; resolucdo de digitalizacdo 1200 x
1200 DPI; resolugdo de copia 600 x
600; velocidade de impressédo 30 PPM 01
preto e branco; capacidade da bandeja
150 paginas; ciclo mensal 30.000
paginas; fax 33.6kbps opcional;
interfaces USB, rede ethernet 10/100 e
WIFI 802.11 b/g/n ; frente e verso
automatico; o produto devera ser novo,
sem uso, reforma ou
recondicionamento; garantia minima de
12 meses.

Impressora Laser

35 Multifuncional

Switch avangado com gerenciamento
inteligente Gigabit de 24 portas com 4
portas de GbE SFP; Portas: 24 portas
10/100/1000 RJ-45 com negociacgdo
automatica; 4 portas SFP 1000 Mbps;
Suporta um maximo de 24 portas
10/100/1000 com detecgdo automatica
e mais 4 portas SFP 1000BASE-X, ou
uma combinagdo;  Memoéria e
processador: MIPS a 500 MHz; 32 MB
de flash; Tamanho do buffer de
pacotes: 4,1 Mb; SDRAM de 128 MB;
Laténcia: Laténcia de 100 Mb: menor 5
36 Switch ps; Laténcia de 1000 Mb: menor 5 ps; 01
Capacidade de producdo: Até 41,7
Mpps; Capacidade de
routing/switching: 56 Gbps;
Caracteristicas de gestdo: IMC - Centro
de gerenciamento inteligente; Interface
de linha de comando limitada;
Navegador Web; SNMP Manager;
IEEE 802.3 Ethernet MIB;
Acompanha: 01 Cabo de forga, 01 Kit
para montagem em rack e 01 Cabo do
console. Garantia de 12 meses. Deve
estar em linha de producdo pelo
fabricante.

Especificagdo minima: que esteja em
linha de producéo pelo fabricante; no-
break com poténcia nominal de 1,2
kva; poténcia real minima de 600w;
tensdo entrada 115/127/220 volts (em
corrente alternada) com comutacdo
automatica; tensdo de saida 110/115 ou
220 wvolts (a ser definida pelo

No-Break para
37 Computador e
impressora

04
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solicitante);  alarmes  audiovisual;
bateria interna selada; autonomia a
plena carga minimo 15 minutos
considerando consumo de 240 wats;
possuir no minimo 06 tomadas de saida
padrdo brasileiro; o produto devera ser
novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento; garantia de 12
meses.

Sistema operacional Android 4.4 ou
superior, tela de 7 polegadas com
tecnologia LCD ou LED; Processador
no minimo Quad Core 1.3 GHz ou
similar; Memoria interna de 8GB ou
38 Tablet 7 Polegadas superior; Deve possuir SLOT para 01
cartdo de memoéria micros; Camera
traseira de no minimo 2MP ou
superior;  Conexdo USB, Wifi,
Bluetooth e 3G. Deve possuir sistema
de GPS integrado.

Tablet Android 6.0 ou superior; Tela de
no minimo 10 polegadas; Processador
no minimo Quad Core de 1,3 GHz ou
similar; Armazenamento interno de no
minimo 16 GB; Camera traseira de no
minimo 5MP ou superior e a frontal de
no minimo 1.3MP ou superior; Possui
USB, Wifi e 4G.

39 Tablet 10 polegadas 03

Especificagdo minima: que esteja em
linha de producdo pelo fabricante;
computador desktop com processador
no minimo Intel core i3 ou AMD al0
ou similar; possuir 1 (um) disco rigido
de 500 gigabyte; meméria RAM de 08
(oito) gigabytes, em 02 (dois) médulos
idénticos de 04 (quatro) gigabytes
cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133
MHZ ou superior, operando em
modalidade dual CHANNEL,; a placa
principal deve ter arquitetura ATX,
MICROATX, BTX ou MICROBTX,
conforme padrdes estabelecidos e
divulgados no sitio
Computador (desktop- | www.formfactors.org, organismo que

bésico) define os padrfes existentes; possuir
pelo menos 01 (um) slot PCI-
EXPRESS 2.0 x16 ou superior; possuir
sistema de deteccdo de intrusdo de
chassis, com acionador instalado no
gabinete; o adaptador de video
integrado deverd ser no minimo de 01
(um) gigabyte de memoria, possuir
suporte ao MICROSOFT DIRECTX
10.1 ou superior, suportar monitor
estendido, possuir no minimo 02 (duas)
saidas de video, sendo pelo menos 01
(uma) digital do tipo HDMI, display
PORT ou DVI; unidade combinada de
gravacdo de disco 6tico CD, DVD rom;
teclado USB, abnt2, 107 teclas (com
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fio) e mouse USB, 800 DPI, 2 botdes,
scroll (com fio); monitor de LED 19
polegadas (widescreen 16:9); interfaces
de rede 10/100/1000 e WIFI padrdo
IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional
Windows 10 pro (64 bits); fonte
compativel e que suporte toda a
configuracdo exigida no item; gabinete
e periféricos deverdo funcionar na
vertical ou horizontal; todos o0s
equipamentos  ofertados  (gabinete,
teclado, mouse e monitor) devem
possuir gradacdes neutras das cores
branca, preta ou cinza, e manter o
mesmo padrdo de cor; todos os
componentes do produto deverdo ser
novos, sem wuso, reforma ou
recondicionamento; garantia de 12
meses.

41

Computador Portatil
(Notebook)

Especificagdo minima: que esteja em
linha de producdo pelo fabricante;
computador portatil (notebook) com
processador no minimo Intel core i5 ou
AMD al0 ou similar; 1 (um) disco
rigido de 500 GIGABYTES velocidade
de rotacdo 7.200 rpm; unidade
combinada de gravacdo de disco 6tico
CD, DVD rom; memdria RAM de 08
(oito) gigabytes, em 02 (dois) médulos
idénticos de 04 (quatro) gigabytes
cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133
MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou
15 polegadas widescreen, suportar
resolugcdo 1.600 x 900 pixels; teclado
deverd conter todos os caracteres da
lingua portuguesa, inclusive ¢ e
acentos, nas mesmas posicBes do
teclado padréo abnt2; mouse touchpad
com 02 (dois) botdes integrados;
mouse 6ptico com conexdo USB e
botéo de rolagem (scroll); interfaces de
rede 10/100/1000 conector rj-45 fémea
e WIFI padrdo IEEE 802.11a/b/g/n;
sistema operacional Windows 10 pro
(64 bits); bateria recarregavel do tipo
fon de lition com no minimo 06 (seis)
células; fonte externa automética
compativel com o item; possuir
interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma)
HDMI ou display port e 01 (uma)
VGA, leitor de cartdo; webcam FULL
HD (1080p); devera vir acompanhado
de maleta do tipo acolchoada para
transporte e acondicionamento do
equipamento; o equipamento devera
ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento; garantia de 12
meses.

02

Valor Total

R$
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e Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
e Prazo de Entrega: 60 (sessenta) dias, apos a emissao do pedido/empenho.

e Forma de Pagamentos: Apds a liberacdo do Convénio Federal, com 05 (cinco) dias Uteis
para contabilizacdo e entrega do produto.

e O Equipamento deve se entregue NOVO, ou seja, sem uso.
e Apresentar Catalogo do Produto, com toda sua descricao.

e Garantia minima de 01 (um) ano.

NOTA: Os precos propostos deverdo ser orcados pelo valor total, j& computados os impostos,

taxas e demais encargos;

Razdo Social da Empresa
Nome do Responsavel/Procurador
Cargo do Responsavel/Procurador

CPF do Responsavel
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ANEXO V TOMADA DE PRECOS N°. 004/2020.

MINUTA DE CONTRATO

Pelo presente instrumento particular de contrato a Prefeitura Municipal de FLORINEA,
pessoa juridica de direito pablico, com sede a Rua ne. — Centro, no municipio de

FLORINEA, Estado de S&o Paulo, inscrita no CNPJ sob ne. , Neste ato representado
por seu Prefeito Municipal o Senhor PAULO EDUARDO PINTO, brasileiro, casado, portador
da Cédula de Identidade R. G. n.° - SSP/SP, e do CPF n.° , residente e
domiciliado na , n°. , Bairro ___, na cidade de FLORINEA, do Estado de S&o

Paulo, simplesmente denominada CONTRATANTE, e de outro lado a empresa :

inscrita no CNPJ sob n°. , € Inscricdo Estadual n°. , com sede a Rua

n. - , N0 municipio de , Estado de ,

neste ato representado por seu representante legal o Senhor , portador da Cédula de
Identidade (RG) n°. , € do Cartéo de Identificacdo do Contribuinte (CIC) n°, :
residente e domiciliado a Rua n°. - , N0 municipio de

, Estado de , simplesmente denominada CONTRATADA, celebram o
presente, em observancia a Tomada de Precos n°. 000/0000, homologadoem __ | com fulcro

na Lei n° 8.666, de 21 de junho de, assim como pelas condi¢des do Edital, termos da proposta

vencedora e conforme as clausulas e condi¢des que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA
OBJETO

1. Constitui objeto do presente contrato a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES, PARA UTILIZAC}AO NO DEPARTAMENTO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE FLORINEA, conforme especificagdes contidas no edital e anexos.

CLAUSULA SEGUNDA
DO VALOR E PAGAMENTO

2.1. O Contratante obriga-se a pagar pelo fornecimento do objeto descrito na clausula anterior a

importancia global de R$ ( ), conforme

relagdo de itens abaixo:
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Especificacdes / Caracteristicas Valor Valor

Item | Produto
01

Quant. | Marca

Minimas Unitario Total

2.2. O preco contratado € considerado completo e abrange todas as despesas com custo, impostos,
taxas, emolumentos, contribuicGes fiscais e parafiscais, obrigacfes sociais, trabalhistas, encargos
comerciais ou de qualquer natureza, acessorios e/ou necessarios a execucdo do objeto contratado,

ainda que néo especificados no Edital e anexos.
2.3. O pagamento sera efetuado somente apds a liberacdo do convénio (Ministério da Saude), apds
a conferéncia do produto e a emissdo da nota fiscal eletrénica, sendo exclusivamente transferido

em conta bancaria em nome da contratada.

2.4. Nao seré efetuado qualquer pagamento ao CONTRATADO enquanto houver pendéncia de

liquidacédo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

2.5. O prazo para os pagamentos serdo conforme a liberagdo do convénio federal, com 05 (cinco)
dias Uteis para a contabilizacdo e emissdo dos empenhos.

2.6. O presente contrato ndo sofrera reajustes de precos, durante toda sua vigéncia.

CLAUSULA TERCEIRA
DOS PRAZOS

3.1. Este termo de contrato tera validade de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura.
3.2. A critério exclusivo da Contratante este contrato podera ser prorrogavel por iguais periodos,
devendo sua vigéncia total se limitar ao prazo definido ao inciso Il do artigo 57 da lei n°. 8.666/93,

atualizada;

3.3. Toda prorrogacdo contratual se fara mediante formalizagdo de termo aditivo a contrato.
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CLAUSULA QUARTA

DA ENTREGA (LOCAL E CONDICOES)

4.1. Local de entrega do bem: Prefeitura Municipal de FLORINEA.

4.2. O objeto da presente licitacdo, somente sera recebido se ndo houver a constatacdo de qualquer

irregularidade. Em havendo irregularidades a contratante podera:

4.3. Se disser respeito a especificacdo, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando sua
substituicdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados

da notificagéo por escrito, mantidos os termos de negociacéo contratados inicialmente;

4.4. Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua complementacéo,
sem prejuizo das penalidades cabiveis, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados da notificacdo

por escrito, mantidos os termos de negociacdo contratados inicialmente.

4.5. Correrdo por conta da contratada todas as despesas, tais como, seguros, transporte, tributos,

demais encargos decorrentes da entrega e da prdpria aquisicdo dos produtos.

4.6. O fornecimento do objeto deste instrumento de contrato dar-se-a no prazo maximo de 60

(sessenta) dias, a contar da emissdo do pedido/empenho.

CLAUSULA QUINTA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. - Os recursos financeiros correrdo a conta das dota¢Ges abaixo discriminadas:
e Verba orgamentaria sob o n.° 2.02.0204.020401.1030100042108000 — Recursos Oriundos
Emendas Parlamentares, sendo 4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE / 0.05.300.00 — Saude / Ficha 340 / Fonte 05.

CLAUSULA SEXTA
DAS OBRIGACOES DOS CONTRATANTES

6.1. Sdo obrigacdes da Contratante:
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6.1.1. Fiscalizar e acompanhar a entrega do objeto licitado;

;E\"i‘*“‘\‘?z.ﬁ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA —. —3

6.1.2. Efetuar o pagamento ajustado, a vista das notas fiscais, devidamente atestadas pelo setor
competente.

6.2. Sdo obrigactes da Contratada:
6.2.1. Entregar 0 objeto licitado na Prefeitura Municipal de FLORINEA, Sito a Rua Livino
Cardoso de Oliveira, n° 699, Centro, ou em local indicado pela administracdo, conforme

especificacOes deste edital e em consonancia com a proposta de preco;

6.2.2. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele

assumidas e todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

6.2.3. Assumir inteira responsabilidade pelas obrigagdes fiscais e tributarias decorrentes da
execucdo do presente contrato;

6.2.4. Providenciar no prazo de 10 (dez) dias a correcdo de deficiéncias e/ou irregularidades

apontadas pela Contratante;

6.2.5. Arcar com eventuais prejuizos causados a Contratante e/ou a terceiros, provocados por

ineficiéncia ou irregularidade cometida na execuc¢do do contrato;

6.2.6. Aceitar, nas mesmas condi¢des avencgadas no presente instrumento contratual, os acréscimos
ou supressdes que se fizerem nas compras, respeitados os limites legais, conforme disp6e o §81°, do
artigo 65, da Lei 8.666/93;

6.2.7. Transcrever no corpo da Nota Fiscal a ser emitida: GARANTIA MINIMA OFERTADA.

CLAUSULA SETIMA
DAS PENAL IDADES E MULTAS

7.1. Em caso de atraso injustificado no inicio dos servicos, sujeitar-se-a o licitante a multa de mora

de 1% ao més de juros, sobre o valor do contrato ou da nota de empenho, ou conforme o caso,

sobre o valor correspondente aos itens em atraso;
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7.1.1. A multa a que alude o item anterior ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique outras sangdes previstas na Lei n°. 8.666/93.

7.2. Em casos de inexecucdo parcial ou total das obrigacdes fixadas neste Processo, em relacdo ao
objeto desta licitacdo a Administracdo podera, garantida a ampla defesa e o contraditorio, aplicar

as seguintes sangoes:

7.2.1. Adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

7.2.2. Multa de até 10%(dez por cento), calculada sobre o valor do contrato, no caso do licitante
vencedor ndo cumprir rigorosamente as exigéncias contratuais ou deixar de receber a Nota de
Empenho, salvo se decorrente de motivo de for¢ca maior definido em Lei, e reconhecido pela
autoridade competente;

7.2.3. Suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administracéo,
pelo prazo de até dois anos, quando da inexecucdo contratual sobrevier prejuizo para a

Administracdo;

7.2.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacao.

7.3. Se o licitante deixar de entregar a documentacdo ou apresenta-la falsamente, ensejar o
retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucéo
do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara, pelo prazo de até
cinco anos, impedido de contratar com a Administracdo Pablica, sem prejuizo das multas previstas

no edital e das demais cominacdes legais.

7.4. A sancdo de adverténcia de que trata o item 7.2.1 podera ser aplicada nos seguintes casos:

I - descumprimento das determinacdes necessarias a regularizacdo das faltas ou defeitos

observados na prestacao dos servicos;
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Il - outras ocorréncias que possam acarretar transtornos no desenvolvimento dos servicos da

CONTRATANTE, desde que néo caiba a aplicacdo de sangcdo mais grave.

7.5. A penalidade de suspensdo sera cabivel quando o licitante participar do certame e for
verificada a existéncia de fatos que o impecam de contratar com a administracdo publica. Cabera
ainda a suspensdo quando a licitante, por descumprimento de clausula editalicia, tenha causado

transtornos ao desenvolvimento dos servicos prestados pela CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA
DA RESCISAO

8.1. A rescisdo das obrigacbes decorrentes do presente processo se processara de acordo com o

que estabelecem os artigos 77 a 80 da Lei n°. 8666/93 e suas posteriores alteracgoes.

CLAUSULA NONA
DO FORO COMPETENTE

9.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Assis, do Estado de Sao Paulo, por mais privilegiado que
outro for, para dirimir eventuais duvidas e / ou conflitos originados pelo presente Contrato, com

renlincia a quaisquer outros por mais privilegiados que possam ser.

E por estarem assim, justos e contratados, assinam 0 presente em cinco vias de igual teor, na

presenca de duas testemunhas, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Florinea/SP, dia 00 de de 0000.

1)- 2) -

Contratante Contratada

TESTEMUNHAS:

1- 2-
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE:
CONTRATADA:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coOpias das manifestacbes de
interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucgéo
n®01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publica¢do;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Florinea/SP, dia de de

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento:

Endereco residencial completo:
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E-mail institucional:

E-mail pessoal:
Telefone:

Assinatura:

Responsaveis gue assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:
Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento:

Endereco residencial completo:
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone:

Assinatura;

Pela CONTRATADA:
Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento:

Endereco residencial completo:
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone:

Assinatura:
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ANEXO VI

TOMADA DE PRECOS N°. 004/2020.

TERMO DE REFERENCIA

(ANEXO “MINISTERIO DA SAUDE”)
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13/11/2019 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 13490.232000/1190-30

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

13.490.232/0001-17 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORINEA-SP

Endereco Completo EA Tipo

LIVINO CARDOSO DE OLIVEIRA [MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

19.870-000 SP FLORINEA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
17990005 - R$ 5.850,00 - BETO MANSUR

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: CENTRO DE SAUDE DE FLORINEA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3J: 44.493.575/0001-69 CNES: 2051613
Endereco: RUA VITALINA MARIA DE JESUS - CENTRO, CEP:19870000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DE FLORINEA CNES: 2051613

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DE FLORINEA
Ambiente: Farmacia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Impressora Laser Multifuncional (copiadora, scanner e fax opcional) 1 3.300,00 3.300,00
Caracteristica Fisica Especificagcao

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; impressora com tecnologia Laser ou Led; padrdo de cor
monocromatico; tipo multifuncional (imprime, copia, digitaliza, fax opcional); memdria 128 MB; resolucdo de impressdo 600 x 600
DPI; resolugdo de digitalizagdo 1200 x 1200 DPI; resolugdo de cépia 600 x 600; velocidade de impressdo 30 PPM preto e branco;
capacidade da bandeja 150 paginas; ciclo mensal 30.000 paginas; fax 33.6kbps opcional; interfaces USB, rede ethernet 10/100 e
WIFI 802.11 b/g/n ; frente e verso automatico; o produto devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia
minima de 12 meses.

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Tablet 7 polegadas 1 550,00 550,00
Caracteristica Fisica Especificagdao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Sistema operacional Android 4.4 ou superior, tela de 7 polegadas com tecnologia LCD ou LED; Processador no minimo Quad Core
1.3 GHz ou similar; Memodria interna de 8GB ou superior; Deve possuir SLOT para cartdo de memadria micros; Camera traseira de
no minimo 2MP ou superior; Conexdo USB, Wifi, Bluetooth e 3G. Deve possuir sistema de GPS integrado.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Tablet 10 polegadas 1 2.000,00 2.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Tablet Android 6.0 ou superior; Tela de no minimo 10 polegadas; Processador no minimo Quad Core de 1,3 GHz ou similar;
Armazenamento interno de no minimo 16 GB; Camera traseira de no minimo 5MP ou superior e a frontal de no minimo 1.3MP ou
superior; Possui USB, Wifi e 4G.

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
3 5.850,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL | VALOR TOTAL (R$)
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| 3 | 5.850,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA |NOME

043109 |PEDRINHAS PAULISTA
ENDEREGCO

AV.BRASIL,1393 CENTRO CEP:19.865-000
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MINISTERIO | prOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 13490.232000/1190-29

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

13.490.232/0001-17 [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORINEA-SP

Endereco Completo EA Tipo

LIVINO CARDOSO DE OLIVEIRA |MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO

CEP UF Municipio

19.870-000 SP FLORINEA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
17990005 - R$ 17.630,00 - BETO MANSUR

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: CENTRO DE SAUDE DE FLORINEA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3J: 44.493.575/0001-69 CNES: 2051613

Endereco: RUA VITALINA MARIA DE JESUS - CENTRO, CEP:19870000

Nome: PSF FLORINEA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3J: 44.493.575/0001-69 CNES: 2039451

Endereco: RUA VITALINA MARIA DE JESUS - CENTRO, CEP:19870000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: |CENTRO DE SAUDE DE FLORINEA |CNES: |2051613
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: |PSF FLORINEA ICNES: |2039451

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: PSF FLORINEA

Ambiente: Copa/Cozinha

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Geladeira/ Refrigerador 1 1.600,00

1.600,00

Caracteristica Fisica Especificagao

CAPACIDADE DE 260 A 299 L

Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Forno de Microondas 1 480,00 480,00

Caracteristica Fisica Especificacao

CAPACIDADE DE 26 A 30 LITROS

Especificacdao Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa para Refeitdrio 1 1.100,00 1.100,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO FIXO
QUANTIDADE DE ASSENTOS 06

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Armario 1

1.000,00

1.000,00

Caracteristica Fisica Especificagao

CAPACIDADE MiNIMA DA PRATELEIRA 40 Kg
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ALTURA DE 100 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110
CM/03 OU 04

MATERIAL DE CONFECGAO

MADEIRA OU SIMILAR

Especificacdao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Exaustor de Ar Industrial 1 1.450,00 1.450,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR

SIM

Especificacao Técnica

pela instituigdo.

Diametro minimo de 500mm, largura minimo de 300mm, motor blindado 0,5 CV - 1750 RPM, minimo de 4 pas PP com fibra e
ndcleo em Aluminio, 140 m3/min - 8400 m3/h de vazdo, pressdo de 15mmCA e ruido de 83 dB(A), alimentagdo elétrica a definir

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atencao Basica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Andador 1 175,00 175,00
Caracteristica Fisica Especificagao
RODIZIOS DIANTEIROS NAO POSSUI
MATERIAL DE CONFECCAO ALUMINIO
Especificacao Técnica
Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
6 5.805,00
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DE FLORINEA
Ambiente: Copa/Cozinha
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Armario 1 1.000,00 1.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

CAPACIDADE MiNIMA DA PRATELEIRA

40 Kg

DIMENSOES/ PRATELEIRAS

ALTURA DE 100 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110
CM/03 OU 04

MATERIAL DE CONFECGAO

MADEIRA OU SIMILAR

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Observagao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar 1 1.250,00 1.250,00
Caracteristica Fisica Especificacao

DESCANSO PARA OS PES INTEGRADO

RECLINAGAO ACIONAMENTO MANUAL
MATERIAL DE CONFECCAO ARMACAO BAIXA ACO / FERRO PINTADO
CAPACIDADE ATE 120 KG

ASSENTO/ ENCOSTO

ESTOFADO COURVIN

Especificagdo Técnica

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atencgdo Basica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Andador 1 175,00 175,00
Caracteristica Fisica Especificacao
RODIZIOS DIANTEIROS NAO POSSUI
MATERIAL DE CONFECCAO ALUMINIO
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Laser para Fisioterapia 1 5.000,00 5.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdao
CONSOLE POSSUI
APLICADOR 650 NM A 700 NM NAO POSSUI
APLICADOR 830 NM A 905 NM NAO POSSUI
CANETA 650 NM A 700 NM POSSUI
CANETA 830 NM A 905 NM POSSUI
CLUSTER 650 NM A 905 NM NAO POSSUI
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento | Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
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Ultrassom para Fisioterapia

1

1.400,00

1.400,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

FREQUENCIA

1 E 3 MHZ

TELA LCD

POSSUI

MODO DE EMISSAO/ OPERACAO

CONTINUO E PULSADO

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
TENS e FES 2 1.500,00 3.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdao
NUMERO DE CANAIS 04 CANAIS
Especificagdo Técnica
Total Qtd. Total Valor Total (R$)
7 11.825,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

13

17.630,00

DADOS BANCARIOS

cODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA |NOME

043109 PEDRINHAS PAULISTA

ENDERECO

AV.BRASIL,1393 CENTRO CEP:19.865-000

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=13490232000119029

336



12/11/2019 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

MINISTERIO | prOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 13490.232000/1190-26

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

13.490.232/0001-17 [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORINEA-SP

Endereco Completo EA Tipo

LIVINO CARDOSO DE OLIVEIRA |MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO

CEP UF Municipio

19.870-000 SP FLORINEA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
17990005 - R$ 28.320,00 - BETO MANSUR

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: CENTRO DE SAUDE DE FLORINEA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3J: 44.493.575/0001-69 CNES: 2051613

Endereco: RUA VITALINA MARIA DE JESUS - CENTRO, CEP:19870000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DE FLORINEA CNES: 2051613

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DE FLORINEA

Ambiente: Sala de Procedimentos

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico (Ambu) 1 300,00

300,00

Caracteristica Fisica Especificagdo

APLICACAO INFANTIL
RESERVATORIO POSSUI
MATERIAL DE CONFECGAO SILICONE
VALVULA UNIDIRECIONAL POSSUI

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Carro para Transporte de Materiais (diversos) 1 3.500,00

3.500,00

Caracteristica Fisica Especificagdo

TIPO/MATERIAL DE CONFECGAO/CAPACIDADE OU DIMENSOES

FECHADO/ EM ACO INOX/ ALTURA DE 90CM A 110CM X
LARGURA DE 50CM X COMPRIMENTO DE 50 A 70CM

Especificacdao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) 1 350,00

350,00

Caracteristica Fisica Especificagdo

RESERVATORIO POSSUI
MATERIAL DE CONFECGAO SILICONE
VALVULA UNIDIRECIONAL POSSUI
VALVULA DE PEEP NAO POSSUI

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Esfigmomanometro Adulto 1 250,00

250,00

Caracteristica Fisica Especificagdo

TIPO/MATERIAL DE CONFECGAO DA BRAGADEIRA DIGITAL DE MESA/NYLON

Especificacdo Técnica
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Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Esfigmomandmetro Infantil

1 250,00

250,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

TIPO/MATERIAL DE CONFECGAO DA BRAGADEIRA

DIGITAL DE MESA/NYLON

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Laringoscdpio Adulto

1 1.400,00

1.400,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

ILUMINAGAO INTERNA

FIBRA OPTICA / HALOGENA - XENON

COMPOSICAO

05 LAMINAS RIGIDAS

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 4.500,00 4.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

TIPO SPLIT

FUNCAO QUENTE E FRIO

CAPACIDADE 17.000 A 30.000 BTUs

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Balanga Antropométrica para Obesos

1 1.700,00

1.700,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MODO DE OPERAGAO/ CAPACIDADE

DIGITAL/ OBESO (ATE 300KG)

REGUA ANTROPOMETRICA

ATE 2 METROS

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Oximetro de Pulso

1 2.500,00

2.500,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

TIPO

PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Laringoscépio Infantil

1 1.400,00

1.400,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

ILUMINAGAO INTERNA

FIBRA OPTICA / HALOGENA - XENON

COMPOSICAO

05 LAMINAS RIGIDAS

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Eletrocardidgrafo 1 12.000,00 12.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

SUPORTE COM RODIzI0S

POSSUI

ACESSORIO(S)

2 CABO DE ECG

CANAIS/OPERAGAO/COMUNICAGAO COM N
COMPUTADOR/COMPUTADOR/CONECTIVIDADEWI-FI/IMPRESSAO DIRETA

NO CONSOLE

FI/NAOPOSSUI

12CANAIS/INTEGRAL PELO COMPUTADOR/POSSUI/COM
COMPUTADOR COMPATIVEL/SEM CONECTIVIDADE WI-

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Esfigmomandmetro Adulto 1 170,00 170,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

TIPO/MATERIAL DE CONFECCAO DA BRAGADEIRA ANALOGICO/NYLON

Especificagdo Técnica

Total

Qtd. Total

Valor Total (R$)

12 28.320,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

12

28.320,00

DADOS BANCARIOS
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CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA |NOME

043109 |PEDRINHAS PAULISTA
ENDEREGO

AV.BRASIL,1393 CENTRO CEP:19.865-000
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MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 13490.232000/1190-25

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

13.490.232/0001-17 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORINEA-SP

Endereco Completo EA Tipo

LIVINO CARDOSO DE OLIVEIRA [MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

19.870-000 SP FLORINEA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
17990005 - R$ 129.700,00 - BETO MANSUR

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: CENTRO DE SAUDE DE FLORINEA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP3J: 44.493.575/0001-69 CNES: 2051613
Endereco: RUA VITALINA MARIA DE JESUS - CENTRO, CEP:19870000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DE FLORINEA CNES: 2051613

Todos os itens irdo proporcionar um atendimento de qualidade, otimizando os espacos e também dando ferramentas atualizadas
ao servidores municipais.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DE FLORINEA

Ambiente: Consultério Odontolégico

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ultrassom Odontoldgico 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificagao

JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI

CANETA / TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVAVEL POSSUI

Especificacdao Técnica

Ambiente: Sala de Curativos

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificagao

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs

TIPO SPLIT

FUNCAO QUENTE E FRIO

Especificacdo Técnica

Ambiente: Farmacia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Leitor de Cddigo de Barras 1 400,00 400,00
Caracteristica Fisica Especificagdao

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; tipo pistola manual com feixe de luz bidirecional, fonte de
luz laser 650nm; indicador sonoro de leitura; velocidade de leitura de 100 linhas por segundo, capacidade de ler etiquetas de
codigos de barras com 16cm ou mais de largura; capacidade de decodificagdo dos cédigos: UPC/EAN, UPC/EAN com
complementos, UCC/EAN 128, cédigo 39, codigo 39 FULL ASCII, coédigo 39 TRIOPTIC, cddigo 128, cddigo 128 FULL ASCII, codabar,
intercalado 2 de 5, discreto 2 de 5, codigo 93, MSI, cédigo 11 possuir interface minimamente USB, garantia minima de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) [ Valor total (R$)
Geladeira/ Refrigerador 1 1.600,00 1.600,00
Caracteristica Fisica Especificagdao
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|DE 260 A 299 L

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Ar Condicionado

1 2.500,00

2.500,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAO QUENTE E FRIO

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Armario 2 700,00 1.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao

CAPACIDADE MINIMA DA PRATELEIRA 40 Kg

MATERIAL DE CONFECGAO

ACO

DIMENSOES/ PRATELEIRAS

CM/03 OU 04

ALTURA DE 100 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110

Especificacdo Técnica

Ambiente: Copa/Cozinha

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Armario 1 700,00 700,00
Caracteristica Fisica Especificagao

CAPACIDADE MINIMA DA PRATELEIRA 40 Kg

MATERIAL DE CONFECCAO ACO

DIMENSOES/ PRATELEIRAS

CM/03 OU 04

ALTURA DE 100 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Geladeira/ Refrigerador

1 1.600,00

1.600,00

Caracteristica Fisica

Especificagcao

CAPACIDADE

DE 260 A 299 L

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala para Material de Limpeza

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Armario 1 700,00 700,00
Caracteristica Fisica Especificacao

CAPACIDADE MIiNIMA DA PRATELEIRA

40 Kg

MATERIAL DE CONFECGAO

ACO

DIMENSOES/ PRATELEIRAS

CM/03 OU 04

ALTURA DE 100 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Imunizagao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
No-Break (Para Computador/Impressora) 1 900,00 900,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR NAO

Especificacao Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; no-break com poténcia nominal de 1,2 kva; poténcia real
minima de 600w; tensdo entrada 115/127/220 volts (em corrente alternada) com comutagdo automatica; tensdo de saida
110/115 ou 220 volts (a ser definida pelo solicitante); alarmes audiovisual; bateria interna selada; autonomia a plena carga
minimo 15 minutos considerando consumo de 240 wats; possuir no minimo 06 tomadas de saida padrdo brasileiro; o produto
devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 4.500,00 4.500,00
Caracteristica Fisica Especificagcao

TIPO SPLIT

FUNGCAO QUENTE E FRIO

CAPACIDADE 17.000 A 30.000 BTUs

Especificacdao Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Computador (Desktop-Basico)

1 4.500,00
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Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificacdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memadria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
mddulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memédria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagao de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12
meses.

Ambiente: Sala de Coleta de Material

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 4.500,00 4.500,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgédo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memadria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
modulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memédria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagdo de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12
meses.

Ambiente: Sala de Observacao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 4.500,00 4.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgédo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memadria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
modulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memdria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagdo de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12
meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar 1 1.250,00 1.250,00
Caracteristica Fisica Especificacao

DESCANSO PARA OS PES INTEGRADO

RECLINACAO ACIONAMENTO MANUAL

MATERIAL DE CONFECCAO ARMACAO BAIXA ACO / FERRO PINTADO

ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN

CAPACIDADE ATE 120 KG

Especificacdao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 4.500,00 4.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

TIPO SPLIT

FUNGAO APENAS FRIO

CAPACIDADE 17.000 A 30.000 BTUs

Especificagdo Técnica

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=13490232000119025
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Ambiente: Sala de Reuniao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Projetor Multimidia (Datashow) 1 1.800,00 1.800,00
Caracteristica Fisica Especificagdao

ESPECIFICAR

NAO

Especificagdo Técnica

Deve estar em linha de produgdo pelo fabricante, deve possuir tecnologia LCD com matriz ativa TFT com 16 milhdes de cores;
Resolugdo minima nativa de 1024 x 768 e compatibilidade 16:9; Deve possuir interfaces de comunicagdo, sendo 01 (uma) VGA e
01 (uma) HDMI; Deve possuir entrada USB; Luminosidade minima de 2500 lumens; Alto-falante integrado no projetor com o
minimo de 1W de poténcia; Alimentagdo automatica 100-120V, 220-240V; Controle remoto IR, cabo de alimentagdo, cabo VGA;
Manual do usuario; Suporta apresentacdes a partir de um pen-drive direto no projetor (sem o uso de pc); O equipamento devera
ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; Garantia minima de 12 meses.

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Ar Condicionado

1 2.500,00

2.500,00

Caracteristica Fisica

Especificagdao

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNGAO QUENTE E FRIO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador Portatil (Notebook) 1 4.000,00 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR

NAO

Especificacdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador portatil (notebook) com processador no
minimo Intel core i5 ou AMD a10 ou similar; 1 (um) disco rigido de 500 GIGABYTES velocidade de rotagdo 7.200 rpm; unidade
combinada de gravagdo de disco ético CD, DVD rom; memoria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) modulos idénticos de 04
(quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar
resolugdo 1.600 x 900 pixels; teclado devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive ¢ e acentos, nas mesmas
posicdes do teclado padrdo abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botdes integrados; mouse 6ptico com conexdo USB e botdo de
rolagem (scroll); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fémea e WIFI padrdo IEEE 802.11a/b/g/n; sistema operacional
Windows 10 pro (64 bits); bateria recarregavel do tipo ion de lition com no minimo 06 (seis) células; fonte externa automatica
compativel com o item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI ou display port e 01 (uma) VGA, leitor de cartdo;
webcam FULL HD (1080p); devera vir acompanhado de maleta do tipo acolchoada para transporte e acondicionamento do
equipamento; o equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Tela de Projegdo 1 800,00 800,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR NAO

Especificacdao Técnica

meses.

Deve estar em linha de produgdo pelo fabricante; Tela projecdo com tripé retratil manual; Area visual de aproximadamente 1,80 x
1,80 m (+ ou - 10%); Devera possuir estojo em aluminio com pintura eletrostatica resistente a riscos e corrosdes; Possuir poste
central com resisténcia e sustentacdo suficiente para atender a especificacdo da tela citada acima; Devera possuir superficie de
projegao do tipo matte white (branco opaco) ou similar, que permita ganho de brilho; possuir bordas pretas que permita
enquadramento da imagem; O equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; Garantia minima de 12

Ambiente: Administragao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Switch 1 1.700,00 1.700,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

estar em linha de produgdo pelo fabricante.

Switch avangado com gerenciamento inteligente Gigabit de 24 portas com 4 portas de GbE SFP; Portas: 24 portas 10/100/1000
RJ-45 com negociagdo automatica; 4 portas SFP 1000 Mbps; Suporta um maximo de 24 portas 10/100/1000 com detecgdo
automatica e mais 4 portas SFP 1000BASE-X, ou uma combinagdo; Memoria e processador: MIPS a 500 MHz; 32 MB de flash;
Tamanho do buffer de pacotes: 4,1 Mb; SDRAM de 128 MB; Laténcia: Laténcia de 100 Mb: menor 5 ps; Laténcia de 1000 Mb:
menor 5 ps; Capacidade de produgdo: Até 41,7 Mpps; Capacidade de routing/switching: 56 Gbps; Caracteristicas de gestdo: IMC -
Centro de gerenciamento inteligente; Interface de linha de comando limitada; Navegador Web; SNMP Manager; IEEE 802.3
Ethernet MIB; Acompanha: 01 Cabo de forga, 01 Kit para montagem em rack e 01 Cabo do console. Garantia de 12 meses. Deve

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Ar Condicionado

1 2.500,00

2.500,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNCAO QUENTE E FRIO

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Impressora Laser (Comum)

1 2.000,00

2.000,00

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=13490232000119025

443



12/11/2019

Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

Caracteristica Fisica Especificagdao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; impressora laser com padrdo de cor monocromatico;
resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio;
capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o produto devera ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) [ Valor total (R$)

No-Break (Para Computador/Impressora) 1 900,00 900,00

Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; no-break com poténcia nominal de 1,2 kva; poténcia real
minima de 600w; tensdo entrada 115/127/220 volts (em corrente alternada) com comutagdo automatica; tensdo de saida
110/115 ou 220 volts (a ser definida pelo solicitante); alarmes audiovisual; bateria interna selada; autonomia a plena carga
minimo 15 minutos considerando consumo de 240 wats; possuir no minimo 06 tomadas de saida padrdo brasileiro; o produto
devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

4.500,00 4.500,00

Computador (Desktop-Basico) 1

Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR NAO

Especificacdao Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memodria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
mddulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memdria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagdo de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 bot&es, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12
meses.

Ambiente: Sala de Espera e Recepgao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Computador (Desktop-Basico) 1 4.500,00 4.500,00

Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificacdao Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD al0 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memodria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
mddulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de meméria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagdo de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 bot&es, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, € manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12
meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs
TIPO SPLIT
FUNGCAO QUENTE E FRIO

Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Leitor de Cddigo de Barras 1 400,00 400,00
Caracteristica Fisica Especificagdao
ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=13490232000119025

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; tipo pistola manual com feixe de luz bidirecional, fonte de
luz laser 650nm; indicador sonoro de leitura; velocidade de leitura de 100 linhas por segundo, capacidade de ler etiquetas de
codigos de barras com 16cm ou mais de largura; capacidade de decodificagdo dos cédigos: UPC/EAN, UPC/EAN com
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complementos, UCC/EAN 128, cédigo 39, codigo 39 FULL ASCII, codigo 39 TRIOPTIC, cddigo 128, cddigo 128 FULL ASCII, codabar,
intercalado 2 de 5, discreto 2 de 5, cddigo 93, MSI, codigo 11 possuir interface minimamente USB, garantia minima de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) 1 2.000,00 2.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; impressora laser com padrdo de cor monocromatico;
resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio;
capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o produto devera ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) [ Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 4.500,00 4.500,00
Caracteristica Fisica Especificagcao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificacdo minima: que esteja em linha de produgédo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD al0 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memadria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
mddulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memdria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagdo de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12
meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Roteador (LAN) 1 250,00 250,00
Caracteristica Fisica Especificagdao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

- Deve estar em linha de producdo pelo fabricante; - Devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; - Devera suportar
taxa de transferéncia de no minimo 300 (trezentos) Mbps e suportar no minimo os seguintes padroes: IEEE 802.11 b/g/n. -
Minimo de 04 (quatro) portas LAN 10/100 Mbps Fast Ethernet MDI/MDXI. - Minimo 01 (uma) porta WAN que suporte de enderego
IP estatico, DHCP client, PPPoE, PPTP e L2TP. - Minimo 01 (uma) porta padrdo USB 2.0. - Devera suportar no minimo os padrdes
de criptografia WPA e WEP. - Possuir sistema de seguranca de duplo firewall (SPI e NAT). - Minimo de 02 (duas) antenas
desmontaveis de 03 dBi tipo bipolar. - Poténcia minima de saida de 17 dBm. - Suportar DMZ. - Devera suportar filtro de enderecos
de MAC e IP. - Devera possuir engenharia de trafego QoS. - Garantia de 12 meses;

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 450,00 450,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO PURIFICADOR DE BANCADA/ PAREDE

Especificacdao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) [ Valor total (R$)
Impressora de Codigo de Barras 1 1.550,00 1.550,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificacdo minima: que esteja em linha de produgédo pelo fabricante; impressora de cédigo de barras com tecnologia térmica
direta; conectavel a computadores; resolucdo de 200 DPI; cortador automatico de fita; compativel com rolo continuo e largura de
impressdo maxima de 104 mm; Suportar Cédigo de Barras EAN 128, suportar sistema operacional Windows em todas as versdes
2000/XP/VISTA/7 e GNU-LINUX KERNEL 2.6 ou superior; interface USB e desejavel RS232; voltagem bivolt ou acompanhada de
conversor de voltagem compativel com a poténcia do equipamento fornecido; o produto devera ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento; garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
No-Break (Para Computador/Impressora) 1 900,00 900,00
Caracteristica Fisica Especificagdao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; no-break com poténcia nominal de 1,2 kva; poténcia real
minima de 600w; tensdo entrada 115/127/220 volts (em corrente alternada) com comutagdo automatica; tensdo de saida
110/115 ou 220 volts (a ser definida pelo solicitante); alarmes audiovisual; bateria interna selada; autonomia a plena carga
minimo 15 minutos considerando consumo de 240 wats; possuir no minimo 06 tomadas de saida padrdo brasileiro; o produto
devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Televisor 1 1.700,00 1.700,00
Caracteristica Fisica Especificacao

SUPORTE NAO POSSUI

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=13490232000119025
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TAMANHO DA TELA DE 32" ATE 41"
PORTA uUsB

TIPO LED
CONVERSOR DIGITAL POSSUI

FULL HD SIM

ENTRADA HDMI

Especificacdo Técnica

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 4.500,00 4.500,00
Caracteristica Fisica Especificagao

TIPO SPLIT

FUNCAO APENAS FRIO

CAPACIDADE 17.000 A 30.000 BTUs

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Procedimentos

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
No-Break (Para Computador/Impressora) 1 900,00 900,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR

NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; no-break com poténcia nominal de 1,2 kva; poténcia real
minima de 600w; tensdo entrada 115/127/220 volts (em corrente alternada) com comutagdo automatica; tensdo de saida
110/115 ou 220 volts (a ser definida pelo solicitante); alarmes audiovisual; bateria interna selada; autonomia a plena carga
minimo 15 minutos considerando consumo de 240 wats; possuir no minimo 06 tomadas de saida padrdo brasileiro; o produto
devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 4.500,00 4.500,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR

NAO

Especificagcdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD a10 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memodria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
mddulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memdria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagdo de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12

meses.

Ambiente: Consultério Indiferenciado

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Balanga Antropométrica para Obesos 1 1.700,00 1.700,00

Caracteristica Fisica

Especificagdao

MODO DE OPERAGAO/ CAPACIDADE

DIGITAL/ OBESO (ATE 300KG)

REGUA ANTROPOMETRICA

ATE 2 METROS

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Ar Condicionado 2 4.500,00 9.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao

TIPO SPLIT

FUNCAO APENAS FRIO

CAPACIDADE 17.000 A 30.000 BTUs

Especificagdo Técnica

Ambiente: Centro de Processamento de Dados

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 4.500,00 4.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdao

ESPECIFICAR

NAO

Especificagdo Técnica
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Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD al0 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memdria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
mddulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memdria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagdo de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12
meses.

Ambiente: Sala de Inalagao Coletiva

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 4.500,00 4.500,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD al0 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memadria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
mddulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memaria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagdo de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12
meses.

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ar Condicionado 1 4.500,00 4.500,00
Caracteristica Fisica Especificacao

TIPO SPLIT

FUNGAO QUENTE E FRIO

CAPACIDADE 17.000 A 30.000 BTUs

Especificagcdo Técnica

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atencao Basica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Impressora Laser (Comum) 1 2.000,00 2.000,00
Caracteristica Fisica Especificagcdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; impressora laser com padrdo de cor monocromatico;
resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e oficio;
capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o produto deverad ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador (Desktop-Basico) 1 4.500,00 4.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel
core i3 ou AMD al0 ou similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memadria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois)
modulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados
no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video
integrado devera ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memédria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior,
suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI,
display PORT ou DVI; unidade combinada de gravagdo de disco ético CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas (com fio) e
mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000
e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os equipamentos ofertados
(gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo
padrao de cor; todos os componentes do produto deverdao ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12
meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Computador Portatil (Notebook) 1 4.000,00 4.000,00
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Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador portatil (notebook) com processador no
minimo Intel core i5 ou AMD a10 ou similar; 1 (um) disco rigido de 500 GIGABYTES velocidade de rotagdo 7.200 rpm; unidade
combinada de gravacgédo de disco 6tico CD, DVD rom; memadria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) mddulos idénticos de 04
(quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar
resolugdo 1.600 x 900 pixels; teclado devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive ¢ e acentos, nas mesmas
posigcdes do teclado padrdo abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botdes integrados; mouse 6ptico com conexdo USB e botdo de
rolagem (scroll); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fémea e WIFI padrdo IEEE 802.11a/b/g/n; sistema operacional
Windows 10 pro (64 bits); bateria recarregdvel do tipo ion de lition com no minimo 06 (seis) células; fonte externa automatica
compativel com o item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI ou display port e 01 (uma) VGA, leitor de cartdo;
webcam FULL HD (1080p); devera vir acompanhado de maleta do tipo acolchoada para transporte e acondicionamento do
equipamento; o equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Projetor Multimidia (Datashow) 1 1.800,00 1.800,00
Caracteristica Fisica Especificagdao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Deve estar em linha de producdo pelo fabricante, deve possuir tecnologia LCD com matriz ativa TFT com 16 milhdes de cores;
Resolugdo minima nativa de 1024 x 768 e compatibilidade 16:9; Deve possuir interfaces de comunicagdo, sendo 01 (uma) VGA e
01 (uma) HDMI; Deve possuir entrada USB; Luminosidade minima de 2500 lumens; Alto-falante integrado no projetor com o
minimo de 1W de poténcia; Alimentagdo automatica 100-120V, 220-240V; Controle remoto IR, cabo de alimentagdo, cabo VGA;
Manual do usuario; Suporta apresentagdes a partir de um pen-drive direto no projetor (sem o uso de pc); O equipamento devera
ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; Garantia minima de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Balanca Digital Portatil 1 1.300,00 1.300,00
Caracteristica Fisica Especificagao

MODO DE OPERACAO DIGITAL

CAPACIDADE MAXIMA DE PESAGEM NO MINIMO 200 KG

MATERIAL DE CONFECCAO ESTRUTURA EM ACO

PESO LIQUIDO DA BALANGA MAXIMO 6 KG

DISPLAY INTEGRADO POSSUI

TARA POSSUI

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Tablet 10 polegadas 2 2.000,00 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Tablet Android 6.0 ou superior; Tela de no minimo 10 polegadas; Processador no minimo Quad Core de 1,3 GHz ou similar;
Armazenamento interno de no minimo 16 GB; Camera traseira de no minimo 5MP ou superior e a frontal de no minimo 1.3MP ou
superior; Possui USB, Wifi e 4G.

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
52 129.700,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
52 129.700,00

DADOS BANCARIOS

CcODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

043109 PEDRINHAS PAULISTA

ENDERECO

AV.BRASIL,1393 CENTRO CEP:19.865-000
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