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 PREFEITURA DE PATOS DE MINAS 

       Secretaria Municipal de Saúde 
           ANEXO I 

  
 PREGÃO Nº 0049 / 2011 
 Proposta de Preços 
                                                                                                                                            

 Processo  9.882 / 2011 
 
Razão Social do Licitante:_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CNPJ:__________________________________________________Insc. Estadual:_________________________________________________________________________ 
 
Endereço:_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Cidade:____________________________________________________________________________Estado:____________________________________________________ 
 
Telefone :____________________________________ Fax :_______________________________________ e-mail :_____________________________________________ 
 
  
INFORMACÕES PARA PAGAMENTOS (quando por sistema bancário): 
 
 Banco:_______________________________________ Agência:___________________________________Conta:________________________________________________ 
  
REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DO CONTRATO: 
 
 Nome:_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 Identidade:______________________________________________________________Orgão expedidor:________________________________________________________ 
 
 Estado Civil:_____________________________________________________________Nacionalidade:__________________________________________________________ 
 
 CPF:_______________________________________________________e-mail:_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 Solicitação de Despesas Req. de Material Dotação 

 1.537 / 2.011 - 1 482 / 2.011 1.080 / 2.011 
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_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| Cód. Un | Quantidade | Especificação | Marca | Vlr. Unitário | Vlr. Total | 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
 | | | | | | 
| 36.914 UN | 1 | MONITOR DE VÍDEO PROFISSIONAL COLORIDO EM LCD DE 19"   | | | | 
 MONITOR DE VÍDEO COLORIDO 
| | |  LCD COM TAMANHO DE 19" , COM RESOLUÇÃO APROXIMADA SXGA 
   (1280 X 1024 PIXELS) OTIMIZADO PARA USO MÉDICO. DEVE SEGUIR PADRÕES E  
   REQUERIMENTOS DA EMC E DE SEGURANÇA MÉDICA. COM ENTRADAS DE SINAL,  
   RGB, Y/C, BNC VÍDEO COMPOSTO.  | | | | 
 ACESSÓRIOS QUE ACOMPANHAM O APARELHO (STANDARD SET):  | | | | 
 - 01 CABO DE FORÇA;    
 01 MANUAL DE INSTRUÇÕES   | | | | 
 GARANTIA MÍNIMA DE 01 ANO PARA O EQUIPAMENTO 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
 | | | | | | 
| 36.915 UN | 1 | NO-BREAK PARA PROTEÇÃO DE EQUIPAMENTO MÉDICO COM A SEGUINTE DESCRIÇÃO  
      OU SIMILAR:  | | | | 
 NO-BREAK- COM FORMA DE ONDA SENOIDAL PURA;   
 8 TOMADAS TRIPOLARES DE SAÍDA;  
 
| | | AUTO-DESLIGAMENTO NA AUSÊNCIA DE CONSUMO; PROTEÇÃO CONTRA  
   SOBRE-CARGA NA SAÍDA 
| | | COM SINALIZAÇÃO;   | | | | 
 PROTEÇÃO CONTRA SUB E SOBRETENSÃO;   
 PROTEÇÃO CONTRA CURTO-CIRCUITO NA SAÍDA;   | | | | 
 DESLIGAMENTO AUTOMÁTICO AO FINAL DO TEMPO DE AUTONOMIA;   
 TENSÃO DE ENTRADA FULL RANGE INTELIGENTE;   | | | | 
 CORREÇÃO DA TENSÃO DE SAÍDA, EM TRUE-RMS;   | | | | 
 POTÊNCIA INDICADA PARA O PLENO FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS, 
 COM AUTONOMIA MÍNIMA DE 10 MINUTOS,   | | | | 
 POTÊNCIA DE NO MÍNIMO 1800VA.   
 FREQÜÊNCIA DE REDE (HZ) 50HZ OU 60HZ (+/-5%) - FAIXA DE REGULAÇÃO NA  
 ENTRADA TENSÃO NOMINAL DE ENTRADA +/-15% TOLERÂNCIA NA TENSÃO DE  
 SAÍDA EM REDE TENSÃO NOMINAL DE SAÍDA +/-5% TOLERÂNCIA NA TENSÃO DE  
 SAÍDA EM INVERSOR TENSÃO NOMINAL DE SAÍDA 115V +/-5%.  | | | | 
 GARANTIA MÍNIMA DE 01 ANO PARA O EQUIPAMENTO   | | | | 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
 | | | | | | 
| 36.911 UN | 1 | PROCESSADORA DE IMAGENS COM FONTE DE LUZ INTEGRADA OU SEPARADA:  | | | | 
 CENTRAL PROCESSADORA DE IMAGENS, QUE ACEITE VIDEOENDOSCÓPIOS DE CCD  
 COLORIDO, COMPATÍVEL COM: VIDEOENDOSCÓPIOS STANDARD, ULTRAFINOS,  
 VIDEODUODENOSCÓPIO, VIDEOBRONCOSCÓPIOS.  | | | | 
| | | > FONTE DE LUZ: COM ILUMINAÇÃO MEDIANTE LÂMPADA DE HALOGÊNIO  OU XÊNON  
   DE NO MÍNIMO 150W. DEVE INCLUIR UMA LÂMPADA RESERVA ADICIONAL, JÁ ACOPLADA 
   PARA ACIONAMENTO RÁPIDO EM CASO DE FALHA E POSSIBILITAR CONTINUIDADE 
   DO EXAME.  | | | | 
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 => SAÍDAS VÍDEO: DEVE TER SAÍDAS DE VÍDEO SIMULTÂNEAS, SENDO NO MÍNIMO: 
 (1) VÍDEO COMPOSTO (VBS); (1) Y/C OU S-VÍDEO; (1) RGB.  | | | | 
 => NÍVEIS DE AJUSTE DE COR: AJUSTE DE CORES VERMELHO E AZUL EM VÁRIOS NÍVEIS.  | | | | 
 => MAGNIFICAÇÃO ELETRÔNICA: POSSIBILIDADE DE MAGNIFICAÇÃO ELETRÔNICA 
 DE ATÉ NO MÍNIMO 1.5X COM OS VIDEOENDOSCÓPIOS.  | | | | 

� TECLADO ALFANUMÉRICO: TECLADO ALFANUMÉRICO QUE PERMITA A  
PROGRAMAÇÃO DA PROCESSADORA.  | | | | 

| | | > FORNECIMENTO DE AR: DEVERÁ INCLUIR UM COMPRESSOR (BOMBA) DE AR 
   DO TIPO DIAFRAGMA INCORPORADO.  | | | | 

� ACESSÓRIOS MÍNIMOS QUE DEVERÃO ACOMPANHAR A PROCESSADORA:  
CABO RGB, CABO DE FORÇA, RESERVATÓRIO DE ÁGUA PARA OS VÍDEOENDOSCÓPIOS,  
MANUAL DE USUÁRIO, EQUIPAMENTO PARA TESTE DE IMPERMEABILIDADE DOS 
ENDOSCÓPIOS.  | | | | 

 => GARANTIA MÍNIMA DE UM ANO PARA O EQUIPAMENTO. | | | | 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
 | | | | | | 
| 36.916 UN | 1 | TROLLEY (CARRINHO) COM AS SEGUINTE DESCRIÇÃO:  | | | | 
 TROLLEY EM ESTRUTURA RÍGIDA E RESISTENTE, COM BRAÇO ARTICULADO 
 PARA MONITORES LCD OU LED; PRATELEIRA PARA TECLADO | | | | 
| | | COM CORREDIÇAS; SUPORTE PARA 02 ENDOSCÓPIOS; QUATRO RODÍZIOS SENDO 
   DOIS COM FREIO. DESENHADO PARA ACOMODAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS DE  
   PROCESSADORA DE IMANGES, VIDEO GASTROSCOPIO ELETRÔNICO FLEXÍVEL,  
   PRINTER COLOR, MONITOR PROFISSIONAL DE USO MÉDICO E NOBREAK DE  
   SEGURANÇA ELÉTRICA. | | | | 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
 | | | | | | 
| 37.031 UN | 1 | VIDEO PRINTER, COM AS SEGUINTES CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS:  | | | | 
 => IMPRESSORA POR DYE SUBLIMATION PARA IMPRESSÕES DE ALTÍSSIMA QUALIDADE ;  | | | | 
 => ALTA VELOCIDADE DE IMPRESSÃO COLORIDA DE APROXIMADAMENTE 16  
 SEGUNDOS*1 (NTSC) E 17 SEGUNDOS*1 (PAL) EM TAMANHO A6 DESIGN COMPACTO;   | | | | 
 => MODO DE IMPRESSÃO CONFIGURÁVEL: DIVISÃO EM 2 OU4 IMAGENS;   | | | | 
 => MEMÓRIA COM CAPACIDADE PARA 4 QUADROS;   
 => FUNÇÃO DE AJUSTE DECOR 
| | |  FÁCIL DE USAR;  | | | | 
 => CARREGAMENTO FRONTAL PERMITE FÁCIL MANUTENÇÃO E CONFIGURAÇÃO 
| | |  FLEXÍVEL;   | | | | 
 => ENTRADA E SAÍDA DE SINAIS DE VÍDEO RGB ANALÓGICO, S-VÍDEO (Y/C) 
| | | OU VÍDEO COMPOSTO;   | | | | 
 => PORTA RS-232C PARA OPERAÇÃO DE CONTROLE REMOTO;   
 =>FONTE AC UNIVERSAL: 100 V A 120 V AC, 220 V A 240 V AC  | | | | 
 => GARANTIA MÍNIMA DE 01 ANO PARA O EQUIPAMENTO | | | | 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
 | | | | | | 
| 36.912 UN | 1 | VÍDEO GASTROSCÓPIO ELETRÔNICO FLEXÍVEL, PARA OBSERVAÇÃO, BIÓPSIA,  
      TERAPÊUTICA DIATÉRMICA E DOCUMENTAÇÃO. COM CCD COLORIDO DE ALTA 
      RESOLUÇÃO DE IMAGENS. TOTALMENTE A PROVA D'ÁGUA PARA DESINFECÇÃO  
      DE ALTO NÍVEL EM GLUTARALDEIDO; COM VÁLVULA PARA AERAÇÃO E EQUALIZAÇÃO 
      DE PRESSÃO, QUE PERMITE ESTERILIZAÇÃO EM MÁQUINAS DE GÁS ÓXIDO DE ETILENO;  
      VISÃO FRONTAL E CAMPO DE VISÃO DE APROXIMADAMENTE 120 GRAUS, 
        COM PROFUNDIDADE DE CAMPO DE VISÃO APROXIMADOS ENTRE 3 ~ 100 MM; TUBO DE 



 
  Página:  4 / 4 

 

      INSERÇÃO FLEXÍVEL COM MÁXIMO 9,8 MM DE DIÂMETRO; CANAL DE TRABALHO  
      (BIÓPSIA) DE 2,8 MM DE DIÂMETRO, MOVIMENTO DA PONTA EM QUATRO DIREÇÕES, 
      SENDO 210 GRAUS PARA CIMA, 90 GRAUS PARA BAIXO, 100 GRAUS PARA A DIREITA 
      E 100 GRAUS PARA A ESQUERDA; COMPRIMENTO DE TRABALHO DE NO MÍNIMO  
      1030 MM E COMPRIMENTO TOTAL DE NO MÍNIMO 1345 MM; POSSUIR  BOTÃO  
      COMUTÁVEL NA SEÇÃO DE CONTROLE DO VÍDEOGASTROSCÓPIO PARA COMANDAR 
      À DISTÂNCIA AS FUNÇÕES DA PROCESSADORA DE VÍDEO OU DOS EQUIPAMENTOS 
      DE DOCUMENTAÇÃO COMO VÍDEO PRINTERS OU VÍDEO GRAVADORES.  | | | | 
 ACESSÓRIOS QUE DEVERÃO ACOMPANHAR O APARELHO:  | | | | 
 - 01 PINÇA DE BIÓPSIA FENESTRADA   
 - 01 ESCOVA DE LIMPEZA DO CANAL  | | | | 
 - 01 BOCAL   
 - 01 ADAPTADOR PARA LIMPEZA DO CANAL DE AR/ÁGUA   
 - 01 TAMPA DE VEDAÇÃO PARA ESTERILIZAÇÃO   | | | | 
 - NO MÍNIMO 02 VÁLVULAS DE BIÓPSIA SEMIDESCARTÁVEL SOBRESSALENTE  | | | | 
 - 01 ADAPTADOR PARA LIMPEZA DO CANAL   
 - 01 IRRIGADOR PARA LIMPEZA DE TODOS OS CANAIS   | | | | 
 - 01 ESCOVA PARA LIMPEZA DA ABERTURA DO CANAL   
 - 01 MALA PARA ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE.  | | | | 
 - 01 MANUAL DE INSTRUÇÕES  
  
 GARANTIA MÍNIMA DE 01 ANO PARA O EQUIPAMENTO | | | | 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
      | 
  
Valor Total: R$_____________________(_________________________________________________________________________________________________________________)  
 
 Observações: 
 

- Somente serão aceitas propostas cotadas com no máximo 03 (três) casas decimais em seus valores unitário, sob pena de desclassificação. 

- Serão desclassificadas as empresas que não tenham atendido às condições estabelecidas nos subitens 8.8.3 e 8.9 do edital. 

- As licitantes deverão apresentar prospectos para todos os itens, com identificação clara dos equipamentos ofertados sob pena de desclassificação. 

- Apresentar manuais que poderão ser apresentados na forma de cópia xerográfica ou digital (disquete/CD) com a comprovação do atendimento às  

exigências do edital relativas às especificações técnicas, sob pena de desclassificação da proposta.  
 
Validade da Proposta__________/__________/__________ 
                                               (no mínimo em 60 dias) 
 
Prazo de Entrega              __________/__________/__________ 
                                (no máximo em 30 (trinta) dias após expedição da solicitação) 
 
 Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os preços e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condições gerais e especiais estabelecidas para esta 
 licitação, as quais nos submetemos incondicional e integralmente. 
 
 Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao presente certame licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores. 
 
 
 Assinatura:_____________________________________________________________________Data:__________/__________/__________                                       
Carimbo Padronizado 


