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Sabara, 28 de agosto de 2017

RETIFICACAO DO PREGAO PRESENCIAL N° 075/2017

A Prefeitura Municipal de Sabara, por meio da Secretaria Municipal de Administracéao,
resolve retificar o edital do Pregao Presencial n® 075/2017, que tem por objeto promover
registro de prego, consignado em Ata para futura e eventual contratacdo de empresa,
para prestacdo de servico de locacdo de 10 CPAP’s automaticos em atendimento a
Secretaria Municipal de Saude, como a seguir:

O quadro descritivo do Anexo | passa a ter a seguinte redagéao:

ITEM DESCRIGAO

VALOR VALOR

UNIT. MENSAL

Locacdo de 10 CPAP automatico: aparelho
de ventilagdo n&o invasiva; pressodes de te-
rapia no minimo 4 a 20 cm H20, podendo
estar no modo auto realizando automatica-
mente as mudangas de pressdes conforme
as necessidades do paciente; alivio de pres-
sdo na aspiracao; painel de controle com
display digital de cristal liquido que permita
a visualizagao das fung¢des; modo de entre-
ga e pressao de terapia somente apds a co-
locagdo da mascara no rosto; tempo de su-
bida: rampa com tempos ajustaveis no mini-
mo 0 - 45 min; tolerancia a vazamentos:
permitir identificar e compensar automatica-
mente vazamentos, mantendo sempre as
pressdes de terapia estaveis e constantes;
rede 127/220 V automatica, com ampla fai-
xa de voltagem (100 - 240 V) e bifrequencial
(50 - 60 Hz); memdria interna minima de 6
meses para analise dos dados e monitoriza-
¢ao da progressdo da terapia do paciente;
cartdo de memdria para registro de data,
horario e duragcdo de cada sessdo, fuga,
indice de apneia/hipopneia e ronco, possibi-
litando a emiss&o de relatorios sobre estes
dados para auxilio na avaliagdo médica; se-
gurancga: devera acionar um alarme sonoro
toda vez que identificar uma condi¢ao de fa-
Iha de energia elétrica ou desconexdo do
paciente; funcdo de bloqueio do painel de
controle que impede a desconfiguragéo dos
parametros do CPAP; qualidade e durabili-
dade certificadas; o aparelho deve vir acom-
panhado de umidificador, mascara nasal
ventilada e monitor de pressé&o; aprovado e
certificado pelo INMETRO e ANVISA.

QTDE. TOTAL

R$ 273,33 | 12 meses | R$ 2.733,30 | R$ 32.799,60
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Fica remarcada a data da sessdo publica para o dia 13 de setembro de 2017 as
09h00min.

As demais clausulas do edital permanecem inalteradas.

Hélio César Rodrigues de Resende
Secretario Municipal de Administragao
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