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MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Guarapari/ES, 30 de Margo 2020
; MEMORANDO N° 157/2020

rfifw-—ud*-“ =

&: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
PARA: GABINETE DO PREFEITO
ASSUNTO: AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE/ OXIMETRO DIGITAL

Exmo. Sr. Prefeito,

Considerando o Decreto Municipal n° 202/2020 que declarou SITUACAO DE
EMERGENCIA em Saude Publica no Municipio de Guarapari, em razéo de pandemia de
doenca infecciosa viral respiratéria — COVID-19 e tendo em vista o Ministério da Saude ter
anunciado recomendagdes para as autoridades e a populagédo em geral dentre elas, a

colocagdo de equipamentos hospitalares nas Unidades de Saude de maneira estratégica,
visando o melhoramento no atendimento da populagao.

Solicitamos a Vossa Exceléncia, com base no artigo 24, inciso IV da Lei Federal n°

'8.666/1993 em carater emergéncial, autorizagdo para AQUISICAO DE MATERIAL
PERMANENTE/ OXIMETRO DIGITAL, conforme especificages contidas no MEMO
SEMSA/APS N° 044/2020 anexo.

Respeitosamente,

T ‘ ?(LO TARDIN ALVES
. ecretarno Adjunto
; '// ) CJ Matrieyia 24 S{J}'-O

SEMSA

ALESSANDRA SANTOS ALBANI
Secretaria Municipal de Saude




MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal da Saade

MEMO SEMSA/APS N° 044 /2020

DA: ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
PARA: Gabinete da Secretaria/ Setor Administrativo
ASSUNTO: Aquisicao de Material Permanente/Oximetro Digital

Considerando o Decreto Municipal n° 202/2020 que declarou
situagédo de emergéncia em Saude Publica no Municipio de Guarapari,
em razao da pandemia de doenga infecciosa viral respiratéria — COVID-

" 19 e tendo em vista o Ministério da Saude ter anunciado recomendacgdes

para as autoridades e a populagdo em geral;

Considerando PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO

* CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 2020:

Considerando a necessidade de afericdo da saturagdo de oxigénio
que devera ocorrer na triagem do paciente;

Sendo assim, venho solicitar com base no Artigo 24, inciso |V da Lei
Federal n°8.666/1993 em carater de emergencial aquisicdo do material
especificado em anexo.

Respeitosamente,

é‘a/i‘zb/ i

Supervisora de Servicos Ambulatoriais




MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal da Saidde

ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA
1) OBJETO: Aquisicao de Material Permanente/Oximetro Digital.

2) JUSTIFICATIVA: Considerando o que dispde o art.196 da constitui¢do federal que “a saide é
direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais ¢ econébmicas que visem a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos

para sua promog¢do, protecdo e recuperagao.

3) DO LOCAL E PRAZOS DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Os produtos solicitados deverio ser
_ entregues na totalidade, no Almoxarifado Central de Medicamentos da Secretaria Municipal de

Saude, situado na Rua Josias Cerutti, Bairro Praia do Morro, galpio, telefone: 3362-4678, no horério

- de 7:30h as 16:30h, em dias uteis, de segunda a sexta-feira. Os produtos devem ser entregues até 10

* (dez) dias corridos apds o recebimento da autorizagdo. A entrega e o descarregamento dos produtos

B sdo de responsabilidade da licitante vencedora.

4) DA FISCALIZACAO: Fica a Geréncia de Controle de Insumos Farmacéuticos e Medicamentos
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo, bem como atestar as notas fiscais de pagamento e

controlar o saldo existente no contrato.

5) CABE A CONTRATADA:

a) fornecer o objeto desta licitagdio de acordo com as especificagdes e marcas indicados na

Autorizagdo de Fornecimento;

b) fornecer os insumos com validade de no minimo 02 (dois) anos, a partir da emissdo da nota fiscal.

Caso algum produto tenha prazo de validade inferior ao pré-determinado, este deve ser informado
imediatamente.

L |




MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal da Saide

d) responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados ou

prepostos durante o fornecimento do objeto licitado;

e) substituir, no todo ou em parte, o objeto deste termo que for entregue fora das especificagdes e/ou
que apresentarem defeitos, devendo fazé-lo no prazo determinado pela Secretaria requisitante, sem

Onus para o municipio de Guarapari;

f) substituir o produto que, quando do seu uso, ficar constatado que 0 mesmo ndo possui qualidade;

g) incluir nos pregos cotados todos os encargos que o compdem a satisfagio do contrato, tais como as
despesas com impostos, taxas, frete, embalagens, seguros e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na aquisi¢do e entrega dos insumos cotados, bem como transporte, custos, estocagem

até a entrega total do objeto, carga e descarga, testes, embalagem, seguro, leis sociais e tributos;

l) fornecer todos os produtos com garantia de acordo com as exigéncias do cédigo de defesa do

consumidor;

. i) fornecer todos os produtos com qualidade inquestionavel, devendo estar em conformidade com a
descrigdo constante no contrato, estando ainda sujeitos a amplo teste de qualidade. reservando-se a
contratante, o direito de rejeita-los no todo ou em parte, obrigando-se a empresa vencedora a
promover suas substitui¢des sem qualquer 6nus adicional, sujeitando-se a aplicagdo das penalidades

previstas;

J) responsabilizar por seus produtos até a data que expirar a validade dos mesmos, valendo para

resolugdo de qualquer diavida, o c6digo de defesa do consumidor;

k) manter seus dados atualizados perante a contratada, fazendo comunicar eventuais alteragdes de

representantes, fiscais de contrato, enderegos, contatos e demais informagdes necessarias a execucdo
do contrato.




MUNICIPIO DE GUARAPARI
. ESTADO DO ESPiRITO SANTO
_‘ Secretaria Municipal da Sadde

1) ég@ fiscal deve constar para cada item nela mencionado o nome do produto,
de fabricagiio e data de validade, caso haja mais de um lote para cada item estes também deverio

Ser--iﬂ_féfmados com o0s quantitativos indicados para cada lote.

m) A empresa contemplada deverd apresentar certificado de boas praticas de fabricagdo ou
publicagdo no D.O.U quando da determinagdo da anvisa e também cumprir as determinagdes do

ministério da saide quanto ao registro do produto.
6) CABE A CONTRATANTE:

a) acompanhar, fiscalizar e avaliar o fornecimento prestado pela contratada, por intermédio de

servidor designado para atuar como fiscal do contrato, que sera responsivel por comunicagdes,

notificagdes, solicitagdes, requisicdes e demais atos relativos a execug¢do do contrato, bem como pelo

registro das ocorréncias da relagdo contratual;

. b) manter seus dados atualizados perante a contratada, fazendo comunicar eventuais alteragdes de

representantes, fiscais de contrato, enderegos, contatos e demais informagdes necessarias a execucio

do contrato;

¢) requisitar a documentagdo necessaria a comprovagio da manutengdo das condigdes de habilitagido

e do cumprimento de obrigagdes contratuais;

d) exigir o rigoroso cumprimento das disposigdes contratuais e aplicar as penalidades cominadas:

e) prestar informagdes e esclarecimentos solicitados pelo preposto da contratada;

f) formalizar as solicitagdes de fornecimento por meio de ordens de compra/fornecimento e envia-las

pelos meios de comunicagio informados pela contratada:

nnl FORMA DE PAGAMENTO: A Prefeitura Municipal de Guarapari através da Secretaria
cipal de Saide efetuara o pagamento dos medicamentos apds a apresentagdo da respectiva nota
- evidamente assinada pela responsivel designada pela Secretaria para recebimento e

dos medicamentos, em conformidade com o artigo 40, inciso XIV, alinea “a”, da lei n®




MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal da Saide

8) DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS APLICAVEIS POR
INADIMPLEMENTO: E competéncia do érgdo gerenciador aplicar, garantida a ampla defesa e o
contraditorio, as penalidades decorrentes do descumprimento do pactuado na Ata de Registro de

Pregos ou do descumprimento das obrigag¢des contratuais.




MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal da Saide

ANEXO 11

LOTE 1-

ITEM| DESCRICAO IMAGEM QUANT

01

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

Portatil digital, que mensure frequéncia cardiaca e saturagao

de oxigénio, com alarmes de limites inferiores e superiores

para saturagdo de pulso, com bateria interna recarregavel

com autonomia de 100 horas e 72 horas de meméria interna

para revisé@o do pulso e saturacéo.

Acompanha cabo sensor de O;imetr@a e base para recarga.
,02.59.07409

. Millacy

ALESSANDRA SANTOS ALBANI

Secretaria Municipal de Sadde

ISA

QUEA BRAMBATI

Supervisora de Servigos Ambulatoriais
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MUNICIPIO DE GUARAPARI Ol 4 @
ESTADO DO ESPIRITO SANTO z e 5
Secretaria Municipal da Saade z @ &

ANEXO 1 s
TERMO DE REFERENCIA
1) OBJETO: Aquisicdo de Material Permanente/Oximetro Digital.

2) JUSTIFICATIVA: Considerando o que dispde o art.196 da constituicdo federal que “a salde ¢é
direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem 4
redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos

para sua promog¢do, protecdo e recuperacdo.

3) DO LOCAL E PRAZOS DE ENTREGA DOS PRODUTOS: Os produtos solicitados deverio ser
. entregues na totalidade, no Almoxarifado Central de Medicamentos da Secretaria Municipal de
Saide, situado na Rua Josias Cerutti, Bairro Praia do Morro. galpdo, telefone: 3362-4678, no horario
de 7:30h as 16:30h, em dias ateis, de segunda a sexta-feira. Os produtos devem ser entregues até 10
(dez) dias corridos apds o recebimento da autorizagdo. A entrega e o descarregamento dos produtos

sdo de responsabilidade da licitante vencedora.

4) DA FISCALIZACAO: Fica a Geréncia de Controle de Insumos Farmacéuticos e Medicamentos
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo, bem como atestar as notas fiscais de pagamento e

controlar o saldo existente no contrato.

5) CABE A CONTRATADA:

a) fornecer o objeto desta licitagio de acordo com as especificagdes e marcas indicados na

Autorizagdo de Fornecimento;

b) fornecer os insumos com validade de no minimo 02 (dois) anos. a partir da emissdo da nota fiscal.

Caso algum produto tenha prazo de validade inferior ao pré-determinado, este deve ser informado
imediatamente.




MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal da Saude

¢) ndo transferir a outrem, o objeto estabelecido neste contrato, sem prévia e expressa anuéncia do

contratante;

d) responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados ou

prepostos durante o fornecimento do objeto licitado;

e) substituir, no todo ou em parte, o objeto deste termo que for entregue fora das especificagdes e/ou
que apresentarem defeitos, devendo fazé-lo no prazo determinado pela Secretaria requisitante, sem

onus para o municipio de Guarapari;
f) substituir o produto que, quando do seu uso, ficar constatado que o mesmo ndo possui qualidade;

g) incluir nos pregos cotados todos os encargos que o compdem a satisfacdo do contrato, tais como as
despesas com impostos, taxas, frete, embalagens, seguros e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na aquisi¢do e entrega dos insumos cotados, bem como transporte, custos, estocagem

até a entrega total do objeto, carga e descarga, testes, embalagem, seguro, leis sociais e tributos;

h) fornecer todos os produtos com garantia de acordo com as exigéncias do cédigo de defesa do

consumidor;

i) fornecer todos os produtos com qualidade inquestionavel, devendo estar em conformidade com a
descrigdo constante no contrato, estando ainda sujeitos a amplo teste de qualidade, reservando-se a
contratante, o direito de rejeita-los no todo ou em parte, obrigando-se a empresa vencedora a
promover suas substitui¢oes sem qualquer 6nus adicional, sujeitando-se a aplicagdo das penalidades

previstas;

i) responsabilizar por seus produtos até a data que expirar a validade dos mesmos, valendo para

resolugdo de qualquer divida, o c6digo de defesa do consumidor;

k) manter seus dados atualizados perante a contratada, fazendo comunicar eventuais alteracdes de

representantes, fiscais de contrato, enderegos, contatos e demais informagdes necessarias a execu¢do
do contrato.




MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal da Sadde

1) A nota fiscal deve constar para cada item nela mencionado o nome do produto, marca, lote, data
de fabricacdo e data de validade, caso haja mais de um lote para cada item estes também deverdo

ser informados com os quantitativos indicados para cada lote.

m) A empresa contemplada deverd apresentar certificado de boas préticas de fabricagdo ou
publicagdo no D.O.U quando da determinagdo da anvisa e também cumprir as determinagdes do

ministério da satide quanto ao registro do produto.
6) CABE A CONTRATANTE:

a) acompanhar, fiscalizar e avaliar o fornecimento prestado pela contratada, por intermédio de
servidor designado para atuar como fiscal do contrato, que sera responsavel por comunicagdes.
notificagdes, solicitagdes, requisigdes e demais atos relativos a execugdo do contrato, bem como pelo

registro das ocorréncias da relacdo contratual,

b) manter seus dados atualizados perante a contratada, fazendo comunicar eventuais alteragdes de
representantes, fiscais de contrato, enderegos, contatos e demais informagdes necessarias a execucio

do contrato;

¢) requisitar a documentag@io necessaria 4 comprovagiio da manutencdo das condigdes de habilitagdo

. e do cumprimento de obrigagdes contratuais:
d) exigir o rigoroso cumprimento das disposigdes contratuais e aplicar as penalidades cominadas:
e) prestar informagdes e esclarecimentos solicitados pelo preposto da contratada;

f) formalizar as solicitagdes de fornecimento por meio de ordens de compra/fornecimento e envia-las

pelos meios de comunicagéo informados pela contratada;

7) DA FORMA DE PAGAMENTO: A Prefeitura Municipal de Guarapari através da Secretaria
Municipal de Saude efetuara o pagamento dos medicamentos apds a apresentagdo da respectiva nota
fiscal devidamente assinada pela responsdvel designada pela Secretaria para recebimento e

distribuicdo dos medicamentos, em conformidade com o artigo 40, inciso X1V, alinea “a”, da lei n°
8.666/93.

S S S

b —




MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
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8) DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS APLICAVEIS POR
INADIMPLEMENTO: E competéncia do 6rgdo gerenciador aplicar, garantida a ampla defesa e o
contraditorio, as penalidades decorrentes do descumprimento do pactuado na Ata de Registro de

Pregos ou do descumprimento das obrigagdes contratuais.
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ANEXO I1
LOTE 1-
ITEM DESCRICAO IMAGEM QUANT
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL
Visor em tecnologia OLED, melhor visualizagdo em qualquer condigdo de
01 |juminosidade;
— Informa Saturagao (Sp02) e Frequéncia Cardiaca
— Curva Plestimografica;
- Capa protetora em Silicone e Estojo para armazenamento;
- 1 Ano de Garantia.
ESPECIFICAGOES TECNICAS:
Tipo de tela: Tela OLED.
Sp02 variagéo de tela: 0-99%. 25

Sp02 Faixa Medigao: 70-99%.

SPO2 Preciséo: 70-99% - + 3% / 0-69% - nédo definido.

SPO2 Resolugédo: 1%.

FC variacéo de tela: 0-254 bpm.

FC Faixa Medigdo: 30-235 bpm.

FC Precisédo: 30-99bpm:+ 2bpm/100-235bpm:+ 2%.

FC Resolugédo: 1 BPM.

Energia necessaria: 2 Pilhas Alcalinas AAA 1.5V.

Consumo de energia: < 30mA.

Vida util da Bateria: Podem ser usadas continuamente por 30hrs.
Condigdes de Operacéo: 5° - 40°C; <80% UR; 86-106kPa.
Condigdes de Armazenamento e Transporte: - 20°C - 55°C; < 93% UR; 86-106kPa.
Dimensdes (mm) Comprimento: 60 / Largura: 30 /Altura: 30.
Peso 100g: (incluindo as duas baterias AAA).

ALESSANDRA SANTOS ALBANI

Secretaria Municipal de Saude

L o nrtn W_M
' IS{QUEABR MBATI

Supervisora de Servigos Ambulatoriais




03/04/2020 Gmail - Urgente! Alteragao Orgamento Proc. 7887/20 - SEMSA (oximetro de pulso - compra direta)

™ Gmail

compra direta)

Prefeitura Guarapari <comprasguarapari@gmail.com> 3 de abril de 2020 15:24
Cco: Redalmus Materiais Médicos e Hospitalares <contato@redalmus.com.br>, Jackson Medeiros
<vendas01.redalmus@gmail.com>, Mix Comércio e Servigos Eireli - EPP <mixcsepp@gmail.com>, Servi Mix
<servimix2017@gmail.com>, vendas serramed <vendas.serramed@gmail.com>, Vendas - Bramed
<vendas@bramedhospitalar.com.br>, edmar@labvix.com.br, comercial@s2saude.com.br, rogerio
<rogerio@s2saude.com.br>, "Gabriela A. Assumpg¢ao” <cotacao2.hospinet@gmail.com>, Licitagéo llhaMed
<licitacao@ilhamed.com.br>, amv cotacao <amv.cotacao@gmail.com>, brasildevices@hotmail.com, comercial cirurgica
ceron <comercial@ecirurgicaceron.com.br>, licitacao@ispsaude.com.br, macrolife@macrolife.com.br,
licital@mundirepresentacoes.com.br, licitacoes@tecnoventhc.com.br, financeiro@visanmedica.com.br

Boa Tarde!
Segue em anexo solicitagdo de orgamento com alteragcao das especificagdes. COMPRA DIRETA!

. No orgamento devera constar o CNPJ da empresa, razao social, enderego, telefone de contato e o nome do
vendedor.

Aguardamos retorno da proposta o mais breve possivel.

- . Atte,,

»
ll’ s $LAEW

- Setor de Compras - Prefeitura Municipal de Guarapari
‘Vanessa.
" Telefax: (27) 3361-818/ 8241.
CNPJ: 27.165.190/0001-53

OBS.: O pagamento sera feito apds a entrega do material. Para o recebimento a empresa devera estar em
dia com as certidoes: INSS, FGTS, Receita Federal e Estadual. Emitir Nota Fiscal Eletronica.

) Proc. 7.887 20 - semsa 2 (oximetro de pulso).doc
55K

https://mail.google.com/mail/uw/0?ik=12ae9e3db3&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar8914639895132744242&simpl=msg-a%3Ar89146... 1/1




01/04/2020 Gmail - Urgente! Orgamento Proc. 7887/20 - SEMSA (oximetro de pulso - compra direta)

M Gma" Prefeitura Guarapari <comprasguaragasjic .Aam>

Urgente! Orgamento Proc. 7887/20 - SEMSA (oximetro de pulso - compm

Prefeitura Guarapari <comprasguarapari@gmail.com> 1 de abril de 2020 15:13
Cco: Redalmus Materiais Médicos e Hospitalares <contato@redalmus.com.br>, Jackson Medeiros
<vendas01.redalmus@gmail.com>, Mix Comércio e Servigos Eireli - EPP <mixcsepp@gmail.com>, Servi Mix
<servimix2017@gmail.com>, vendas serramed <vendas.serramed@gmail.com>, Vendas - Bramed
<vendas@bramedhospitalar.com.br>, edmar@labvix.com.br, comercial@s2saude.com.br, rogerio
<rogerio@s2saude.com.br>, "Gabriela A. Assumpgéo” <cotacao2.hospinet@gmail.com>, Licitagao llhaMed
<licitacao@ilhamed.com.br>, amv cotacao <amv.cotacao@gmail.com>, brasildevices@hotmail.com,
comercial@cirurgicaceron.com.br, licitacao@ispsaude.com.br, macrolife@macrolife.com.br,
licita1@mundirepresentacoes.com.br, licitacoes@tecnoventhc.com.br, financeiro@visanmedica.com.br

Boa Tarde!
Segue em anexo solicitagdo de orgamento.

No orgamento devera constar o CNPJ da empresa, razao social, enderego, telefone de contato e o nome do

. vendedor.

Aguardamos retorno da proposta o mais breve possivel.

Atte.,

EJ'U-!Q

- Setor de Compras - Prefeitura Municipal de Guarapari
Vanessal/ Karla.

Telefax: (27) 3361-8218/ 8241.
CNPJ: 27.165.190/0001-53

OBS.: O pagamento seré feito apés a entrega do material. Para o recebimento a empresa devera estar em
dia com as certidées: INSS, FGTS, Receita Federal e Estadual. Emitir Nota Fiscal Eletronica.

@ Proc. 7.887 20 - semsa (oximetro de pulso).doc
159K

https://mail.google.com/mail/u/07ik=12ae9e3db3&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-7923042741754340056 &simpl=msg-a%3Ar-792... 11
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MUNICIPIO DE GUARAPARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
Sub Geréncia de Compra e Cadastro de Fornecedores

SOLICITA(;KO DE ORCAMENTO
Processo n° 7.887/2020 - SEMSA

Item

Especificagao Quant. | Marca/ Valor Valor
Modelo | Unitario Total

®

Oximetro de pulso portatil:
- Visor em tecnologia OLED, melhor visualizagédo em
qualquer condigdo de luminosidade;
- Informa Saturagéo (SpO2) e Frequéncia Cardiaca;
- Curva Pletismografica;
- Capa protetora em Silicone e Estojo para
armazenamento;
- 1 ano de garantia.
Especificagoes técnicas:
- Tipo de tela: Tela OLED;
- Sp02 variacao de tela: 0-99%;
-Sp02 Faixa Medigao: 70-99%;
-SPO2 Precisdo: 70-99% - + 3% / 0-69% - ndo
definido;
-SPO2 Resolugao: 1%;
- FC variagéo de tela: 0-254 bpm;
- FC Faixa Medigao: 30-235 bpm;
- FC Precisao: 30-99bpm:+ 2bpm/100-235bpm:+ 2%;
- FC Resolugéo: 1 BPM;
- Energia necessaria: 2 Pilhas Alcalinas AAA 1.5V,
- Consumo de energia: < 30mA,
- Vida utili da Bateria: Podem ser usadas
continuamente por 30hrs;
- Condigbes de operagdo: 5°- 40°C; <80% UR; 86-
106kPa.
- Condigbes de armazenamento e transporte: - 20°C -
55°C; < 93% UR; 86-106kPa.
- Dimensdes (mm): Comprimento: 60 / Largura: 30
/Altura: 30;
- Peso: 100g (incluindo as duas baterias AAA).

R$

25 Un. Gtech | R$ 155,00 3.875.00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 3.875,00

Prazo de entrega: até 10 dias corridos ap6s recebimento da autorizagao;

Favor enviar proposta em papel timbrado da empresa ou neste formulério com carimbo do CNPJ,
telefone e dados da empresa. Serd desconsiderada a proposta que desatender as

Validade da proposta: 10 dias;
Pagamento: A vista

OBS: para recebimento do pagamento a empresa devera estar em dia com as certiddes: INSS,
FGTS, Receita Federal e Estadual; e emitir Nota Fiscal Eletrénica.

Rua Alencar Moraes de Resende, 100 — Jardim Boa Vista, Guarapari/ES
Tel: (27) 3361-8241/3361-8218/3361-8210
Email: compras@guarapari.es.gov.br




i<k

MUNICIPIO DE GUARAPARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
Sub Geréncia de Compra e Cadastro de Fornecedores

Carimbo com CNPJ da empresa: Nome do vendedor: Rogério Madureira
*el. de contato: (27 ) 98147 6896
-mail: rogerio@ s2saude.com.br

{16.740.031/0001-181

Rua Alencar Moraes de Resende, 100 — Jardim Boa Vista, Guarapari/ES
Tel: (27) 3361-8241/3361-8218/3361-8210
Email: compras@guarapari.es.gov.br




RUA BARAO DO RIO BRANCO 518

x
HOSPINET - CENTRO
ET | Fone: (4132328877 06.576.044/0001-40 Orgam

000002
CURITIBA PR | A
Vendedor:  CLARISSA GILABERTE DAVES WRENCHER Data/Hora:  06/04/2020 15:27:00 \m:/\"
Cliente: 46.562 - MUNICIPIO DE GUARAPARI Fantasia: GUARAPARI| PREF B&BI ol
CNPJ/CPF:  27.165.190/0001-53 Fone: (27)3361-8218
Enderego:  RALENCAR MORAES REZENDE N°: 100 Bairro: JARDIM BOA VISTA
Cidade: GUARAPARI / ES
Informagdes de transporte:
Transportadora: 233 - AGENCIA DE CORREIOS FRANQUEADA PADRE Frete por conta: Emitente
Fone: (41)3015-8405 Valor do frete R$: 0,00
ltem| Cédigo Fab. | Céd Descrigo Peso | Marca uant. | Valor unit.|Desc. R$[Desc%| Total |

Forma Pagamento: 027 - EMPENHO

ke
0,00 3.875,00
Proposta valida até: 21/04/2020 00:00:00
Prazo de entrega: 20 DIAS

S.
CIF COM DESPESAS INCLUSAS // DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL | AGENCIA 1622-5 | C/C 230000-1.

Qnt. ltens: 1 Qnt. Prod: 25 Descontos R$: IPI RS: Valor A Vista/Entrada: 0,00
Total Produtos 0,00 0,00 Total A Prazo: 3.954,20
Sem Desconto: 0,00 Total Servigos: 0,00
Total peso: 6,25 Total Orgamento: 3.954,20

Assinatura do Cliente

Assinatura da Empresa




HOSPINET - CENTRO
‘%&'HQ_SRINET Fone: (41)3232-8877 06.576.044/0001-40 Orgamento:
| : 518

RUA BARAO DO RIO BRANCO 000002446
CURITIBA PR
Vendedor:  CLARISSA GILABERTE DAVES WRENCHER Data/lHora:  06/04/2020  15:27:00
Cliente: 46.562 - MUNICIPIO DE GUARAPARI Fantasia: GUARAPARI PREF GABINETE DO |
CNPJ/CPF:  27.165.190/0001-53 Fone: (27)3361-8218
Enderego: R ALENCAR MORAES REZENDE N°: 100 Bairro: JARDIM BOA VISTA
Cidade: GUARAPARI / ES
001
05385 | 7.449 2&%&2"(&?&%‘%’&%&00” ¢ 025 |DELLAMED| 2500 | 15817 | 000 | 000 | 395420
- OXIMETRO DE PULSO MD300CF3
DELLAMED

O oximetro de pulso MD300CF3 & um
dispositivo portatil ndo invasivo destinado a
verificagdo pontual da saturagéo de oxigénio da
hemoglobina arterial (Sp02) e da frequéncia de
pulso de pacientes adultos, adolescentes e
criangas em hospitais, instalagdes hospitalares
e atendimento domiciliar.

As abas laterais impedem a passagem de luz
que pode interferir nos resultados, tendo assim
uma medigdo mais precisa.

Simples de operar e conveniente para .
transportar.

Pequeno volume, peso leve e baixo consumo
de energia.

Tela OLED com resultados de SpO2, PR
(Pulse rate - frequéncia de pulso), alarme,
curva plestimografica, indice de perfuséo (Pl).
Tela com 6 modos de exibigao.

Funciona com 2 pilhas AAA.

Indicador de carga das baterias.
Desligamento automatico apés 8 segundos .
Sem uso. 2
Medigao de Indice de perfuséo (Pl).

Especificagdes:

SpO2:

Faixa de exibi¢ao: 0% ~ 100%

Faixa de medig&o: 70% ~ 100%

Precisao: 70% ~ 100% +- 2%;0%~ 69% sem
medigao.

Resolugao: 1%.

Frequéncia de pulso:

Faixa de exibigdo: 30bpm ~ 250bpm

Faixa de medigao: 30bpm ~ 250bpm .
Precisao: 30bpm ~ 99bpm, +-2bpm; 100bpm~

250bpm
Resolugdo: 1bpm

Contetdo da embalagem:

01 Oximetro de pulso MD300CF3
01 cordao de pescogo

01 Estojo para acondicionamento
02 pilhas AAA

Manual de instrugGes

__.l__l_-

~and

Forma Pagamento: 027 - EMPENHO

v m a7
0,00 1 3.875,00

Proposta valida até: 21/04/2020 00:00:00
Prazo de entrega: 20 DIAS

Obs.

CIF COM DESPESAS INCLUSAS // DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL | AGENCIA 1622-5 | C/C 230000-1.

Qnt. itens: 1 Qnt. Prod: 25 Descontos R$: IPI RS: Valor A Vista/Entrada: 0,00
Total Produtos 0,00 0,00 Total A Prazo: 3.954,20
Sem Desconto: 0,00 Total Servigos: 0,00
Total peso: 6,25 Total Orgamento: 3.954,20

Assinatura do Cliente Assinatura da Empresa

——




(’ HOSPINET - CENTRO
" »H.Oj_EINET Fone: (41)3232-8877 06.576.044/0001-4 Orcamento:
‘ RUA BARAO DO RIO BRANCO 518 000002446
CURITIBA PR
Vendedor: CLARISSA GILABERTE DAVES WRENCHER Data/Hora: 0681842020~ 15:27:00
Cliente:  46.562 - MUNICIPIO DE GUARAPARI

Fantasia: GUARAPARI PREF GABINETE DO |

CNPJ/CPF: 27.165.190/0001-53 Fone: (27)3361-8218

Enderego: R ALENCAR MORAES REZENDE N°: 100 Bairro: JARDIM BOA VISTA
Cidade: GUARAPARI / ES

Garantia de 3 meses para defeitos de

fabricacéo.

Forma Pagamento: 027 - EMPENHO

0,00

Proposta vélida até: 21/04/2020 00:00:00
Prazo de entrega: 20 DIAS

bs.
CIF COM DESPESAS INCLUSAS // DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL | AGENCIA 1622-5 | C/C 230000-1.

Qnt. Itens: 1 Qnt. Prod: 25 Descontos RS$: IPI RS: Valor A Vista/Entrada: 0,00
Total Produtos 0,00 0,00 Total A Prazo: 3.954,20
Sem Desconto: 0,00 Total Servigos: 0,00
Total peso: 6,25 Total Orgamento: 3.954,20

Assinatura do Cliente

Assinatura da Empresa




MUNICIPIO DE GUARAPARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
Sub Geréncia de Compra e Cadastro de Fornecedores

SOLICITACAO DE ORGAMENTO
Processo n° 7.887/2020 - SEMSA

Item

Valor Valor
Unitério

Especificagao : " | Quant. | Marca/lM
odelo

E
Oximetro de pulso portatil: i
- Visor em tecnologia OLED, melhor visualizaggo em '
qualquer condigdo de luminosidade,
- Informa Saturagéo (SpO2) e Frequéncia Cardiaca; [
- Curva Pletismografica; g
- Capa protetora em Silicone e Estojo para armazenamento;
- 1 ano de garantia.
Especificagdes técnicas: A @t /
- Tipo de tela; Tela OLED; 6‘/
- Sp02 variagdo de tela: 0-99%;
-Sp02 Faixa Medigéo: 70-99%,
-SPO2 Precis&o: 70-99% - + 3% / 0-69% - n&o definido; 0 t
-SPO2 Resolugdo: 1%; a?.ﬁ y| ,q‘l i o
- FC variagfo de tela: 0-254 bpm; 25 Un. PR Y
- FC Faixa Medig&o: 30-235 bpm; 3"
- FC Precis8o: 30-99bpm:+ 2bpm/100-235bpm:+ 2%; ]
- FC Resolugao: 1 BPM,
- Energia necessdria: 2 Pilhas Alcalinas AAA 1.5V,
- Consumo de energia: < 30mA,;
- Vida utll da Bateria: Podam ser usa . as cuniinLamente
30hrs;
- Condigtes de operago: 5°- 40°C; <80% UR; 86-106kPa.
- Condigbes de armazenamento e transporte: - 20°C - 55°C;
< 93% UR; 86-106kPa.
- Dimensbes (mm): Comprimento: 60 / Largura: 30 /Altura:

- Peso: 100g (incluindo as duas baterias AAA).

Total

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ F 1 4 _-3' e )

« Prazo de entrega: até 10 dias corridos apos recebimento da autorizagio;

« Favor enviar proposta em papel timbrado da empresa ou neste formulario com carimbo do CNPJ,
telefone e dados da empresa. Sera desconsiderada a proposta que desatender as

especificagdes;

+ Ovalordef houver, deve tar incluso na proposta;

+ Validade da proposta: 90 dias;

+ Pagamento: conforme cronograma da SEMFA;

« OBS: para recebimento do pagamento a empresa devera estar em dia com as certiddes: INSS,
FGTS, Receita Federal e Estadual; e emitir Nota Fiscal Eletronica.

Carimbo com CNPJ da empresa: Nome do vendedor: "‘éa

Tel. de contato: 415 25 ?3‘3‘76
E-mail: 25T {2 .5 e (s

4.553.849/0001-501 haEs i

Comeércio ¢ Servicos Eireli-EPP

ua Presidente Yennedy, n? 30
Campo Grande - Cariacica-ES

¢ Resende, 100 — Jardim Boa Vista, Guarapari/ES

| 083.164.24-3 Tei: §7) 3361-8241/3361-8218/3361-8210

il: compras@guarapari.es.gov.br




MUNICIPIO DE GUARAPARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
Sub Geréncia de Compra e Cadastro de Fornecedores

. SOLICITACAO DE ORCAMENTO
Processo n° 7.887/2020 - SEMSA

Item Especificacao Quant. Marca/  Valor Valor
Modelo = Unitario  Total
' Oximetro de pulso portatil
' - Visor em tecnologia OLED, melhor visualizagdo em
| qualquer condigao de luminosidade;
- Informa Saturagéo (Sp0O2) e Frequéncia Cardiaca,
- Curva Pletismogréfica
." - Capa protetora em Silicone e Estojo para
armazenamento,
- 1 ano de garantia
Especificagbes técnicas:
- Tipo de tela: Tela OLED;
- Sp02 variagao de tela: 0-99%,
-Sp02 Faixa Medigdo. 70-99%:
-SPO2 Precisdo: 70-99% - + 3% / 0-69% - ndo

Ve .

i definido, RS
-SPO2 Resolugéo: 1%, Bioland
1| _Fc variagdo de tela: 0-254 bpm, | 25Un. | atq01c | R$190.00 | 4 750,00
- FC Faixa Medig&o: 30-235 bpm;
' - FC Precis&o: 30-99bpm:+ 2bpm/100-235bpm + 2%,
} - FC Resolugdo: 1 BPM,
i - Energia necessaria. 2 Pilhas Alcalinas AAA 1 5V,
‘ - Consumo de energia: < 30mA,
‘ - Vida dti da Bateriaz Podem ser usadas
| continuamente por 30hrs;
! - Condigdes de operacdo: 5°- 40°C; <80% UR: 86-
. 106kPa.
) - Condigdes de armazenamento e transporte: - 20°C - |
| 55°C; < 93% UR, 86-106kPa
' - Dimensbes (mm): Comprimento: 60 / Largura: 30
P | [Altura: 30, |
- Peso: 100g (incluindo as duas baterias AAA). | | |
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 4.750,00

+ Prazo de entrega: até 10 dias corridos apés recebimento da autorizagéo

» Favor enviar proposta em papel timbrado da empresa ou neste formulario com carimbo do CNPJ,
telefone e dados da empresa. Sera desconsiderada a proposta que desatender as
especificagdes;

Ova e frete, se houver, devera estar incluso na proposta;

Validade da proposta: 90 dias;

Pagamento: conforme cronograma da SEMFA;

OBS: para recebimento do pagamento a empresa devera estar em dia com as certidées: INSS,
FGTS, Receita Federal e Estadual; e emitir Nota Fiscal Eletrénica.

. & & @

Rua Alencar Moraes de Resende, 100 — Jardim Boa Vista, Guarapari/ES
Tel: (27) 3361-8241/3361-8218/3361-8210
Email: compras(@guarapari.es.gov.br
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MUNICIPIO DE GUARAPARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
Sub Geréncia de Compra e Cadastro de Fornecedores

c bo com CNPJ da empresa: ___ Nome do vendedor: Servi Mix Com. E Serv. Ltda
m =

Tel. d tato: 27 — 99759-7984
127 525 362!0001 52 Ee-maie!:csoe':vir:ixzm7@gmail.com
SERVI MIX COMEREIO E

SERVIGOS LTDA-ME
AV CAMILO GIANORDGL!. 266 - SﬁLAU?

EDIF MARCHES| - MudUleA ‘AXZ % / /
| | CEP 20215400 - GUARMPAR! - s X (% / Mié/i“ -

Edivaldo Albani Natal
Sécio Proprietério

Rua Alencar Moraes de Resende, 100 — Jardim Boa Vista, Guarapari/ES
Tel: (27) 3361-8241/3361-8218/3361-8210
Email: compras@guarapari.es.gov.br
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MUNICIPIO DE GUARAPARI

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
Sub Geréncia de Compra e Cadastro de Fornecedores

SOLICITACAO DE ORCAMENTO
Processo n° 7.887/2020 - SEMSA

Item Especificacao 'Quant.  Marca/  Valor Valor
| oo s e | Modelo Unitario ~ Total
Oximetro de pulso portatil.
| - Visor em tecnologia OLED, melhor visualizagao em
qualquer condicdo de luminosidade.
- Informa Saturagdo (SpO2) e Frequéncia Cardiaca
- Curva Pletismografica;
- Capa protetora em Silicone e Estojo para
. armazenamento,
- 1 ano de garantia.
Especificagdes técnicas:
- Tipo de tela: Tela OLED;
- Sp02 variagao de tela: 0-99%.
-Sp02 Faixa Medigdo: 70-99%:;
-SPO2 Precisdo: 70-99% - + 3% / 0-69% - nao

definido,
I -SPO2 Resolugao: 1%, - Md/UT1 - . RN 3
L - FC variacdo de tela: 0-254 bpm; oM 00 700,00 1 16,260,00
- FC Faixa Medigdo: 30-235 bpm,
- FC Precisdo: 30-99bpm:+ 2bpm/100-235bpm + 2%
| - FC Resolugdo: 1 BPM;
- Energia necessaria: 2 Pilhas Alcalinas AAA 1.5V,
- Consumo de energia: < 30mA,;
Vida uti da Bateriaz Podem ser usadas
continuamente por 30hrs
- Condicdes de operagdo: 5°- 40°C; <80% UR: 86
106kPa.
. - Condigbes de armazenamento e transporte. - 20°C -
55°C: < 93% UR, 86-106kPa
- Dimensdes (mm): Comprimento: 60 / Largura: 30
fAltura: 30,
- Peso: 100g (incluindo as duas baterias AAA). _ .
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ DEZESSEIS MIL E DUZENTOS REAIS

« Prazo de entrega: até 10 dias corridos apos recebimento da autorizagao;

« Favor enviar proposta em papel timbrado da empresa ou neste formularic com carimbo do CNPJ,
telefone e dados da empresa. Sera desconsiderada a proposta que desatender as
especificagoes;

O valor de frete, se houver, devera estar incluso na proposta;

Validade da proposta: 90 dias;

Pagamento: conforme cronograma da SEMFA;

ecebiment

- s @ &

wecoetta Fedars

Rua Alencar Moraes de Resende, 100 = Jardim Boa Vista, Guarapari/ES
Tel: (27) 3361-8241/3361-8218/3361-8210
Email: comprasia guarapari.es.gov.br




MUNICIPIO DE GUARAPARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
Sub Geréncia de Compra e Cadastro de Fornecedores

Canmbo com CNPJ da empresa: Nome do vendedor:
Tel. de contato: | & . T CRE
/ [ E-mail: 7 / ’i-i " A gl
t
2? 347 244, 0001-« |
REDALMUS COMERCIAL LTD :
Av. Pauliop fiser, 428 -Lofadl ' 3
| ¥iha d= Saate Maria  CEP: 29051030 ,/’
;& VITORIA - &5 1/
] —— ‘-'!é

LTDA.
Cruz Siiva

Rua Alencar Moraes de Resende, 100 — Jardim Boa Vista, Guarapari/LS
Tel: (27) 3361-8241/3361-8218/3361-8210
Email: comprasa guarapari.es.gov.br




ISP Saude

y = R Brasilio Machado, 261, Centro - 09.715-140 - Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo
|, SAUDE CNPJ: 23.015.239/0001-30 - Sao Bemardo Comercio de Produtos Para Saude Eirell - Epp
combr Inscrigdo Estadual: 635842262115

https://www.ispsaude.com.br 0800 7070 010
Sao Bernardo do Campo, 06 de Abril de 2020

Cliente: 3520638 - MUNICIPIO DE GUARAPARI
CPF/CNPJ: 27.165.190/0001-53

Telefone:  (27) 3361-8200 E-mail: :

Endereco: RUA RIO DE JANEIRO, 100, PRAIA DO MORRO - 29.216-030 - GUARAPARI, ESPIRITO SANTO

Entrega: RUA RIO DE JANEIRO, 100, PRAIA DO MORRO - 29.216-030 - GUARAPARI, ESPIRITO SANTO o
Itens da Proposta

Foto Descrigcao Qtde. Valor Unit. Valor Total

ME04605A - OXIMETRO DE PULSO MD PORTATIL LCD COLORIDO BIVOLT | 5 09 188171 47.042.75
S

R : 3 '_ : 25,00 1.881,71] 47.042,75

0,00

0,00

. 47.042,75

Forma de Pagamento

Valor Descricao

1 | 06/04/2020 | 47.042,75|DEPOSITO (BANCO DO BRASIL - AG 3402-9 CC 17297-9 CNPJ 23.015.239/0001-

Validade da Proposta: 16/04/2020
. Confirmagéo da Proposta: / /
Confirmado por:

.« "Obs.: Por favor, leia atentamente todas as informacdes contidas neste pedido de compra.

[pscds 4.F

Fernando Augusto Follador Fernando Orgéos Publicos Orgéaos Publicos
Gestor Gestor Gestor
(45) 3231-8000 - Ramal 7081 (11) 3181-5337 (45) 3231-8000
Qntral de Relacionamento e Vendas Central de Relacionamento e Vendas Central de Relacionamento e Vendas
rnandoaugusto@ispsaude.com.br licitacao@ispsaude.com.br licitacao@ispsaude.com.br

PAGINA 1/2
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ISP Saude
- R Brasilio Machado, 261, Centro - 09.715-140 - Sac Bernardo do Campo, S&o Paulo
[ | 5 AUBE CNPJ: 23.015.239/0001-30 - Sao Bernardo Comercio de Produtos Para Saude Eireli - Epp
priy Inscrigdo Estadual: 635842262115

https://www.ispsaude.com.br 0800 7070 010 PROPOSTA N° 2065898

e ——

Termos e Condigdes Comerciais
Valores: Os valores desta proposta estdo expressos em reais.
Validade da Proposta: 10 dias contados a partir da data de emissao constante na primeira pagina.

Prazo de Entrega: O prazo de entrega dos produtos conta-se a partir da confirmagéo do pagamento ou da liberagéo do Pedido pelo
Nucleo de Crédito.

Atencdo: Para pedidos com mais de um item, podem existir prazos de entrega diferentes, pois podem ser enviados de diferentes
localidades, e conforme a disponibilidade em nosso estoque. Neste caso, a entrega pode ser feita parcialmente.

Frete: O valor do frete esta incluso no valor total da proposta.

Garantia: Durante o prazo de garantia (nunca inferior a 90 dias para produtos duraveis fornecidos pela ISP Salde), néo seréo cobradas as
pecas de reposigdo e mao-de-obra, desde que os vicios apresentados pelo produto forem

A Garantia ndo cobre: Vicios causados por acidentes de transporte, queda, agente da natureza, descargas atmosféricas, sobre-tensGe:
elétricas e mau uso. 6
Perda da Garantia: Perde-se a garantia quando:

- Nao forem observadas as orientagdes de instalagdo e uso constantes dos manuais que acompanham os produtos,

- Houver violagao do lacre;
- Assisténcia técnica ndo autorizada manipular o aparelho.

Como receber sua mercadoria?

O recebimento da mercadoria devera ser feito pelo destinatario ou por pessoa formalmente autorizada para tanto, informada durante a
compra. Fuef
- Para evitar problemas futuros, no ato do recebimento de sua mercadoria, na presenga da transportadora, € imprescindivel que vocé -
confira cuidadosamente as embalagens, assim como cada um dos itens constantes nas caixas.

- Abra cada uma das caixas e veja se o contetido coincide com o descrito na nota fiscal e se ndo apresenta avaria. -~ 4

- Nunca assine o canhoto de recebimento sem antes conferir a mercadoria.

- O mesmo procedimento serve para o servigo dos correios, o cliente, ou a pessoa indicada a receber a mercadoria deve estar no local da
entrega.

- Os produtos ndo sofrem qualquer alteragdo em nosso Centro de Distribuigéo: eles sdo enviados ao cliente exatamente como nos foram
entregues pelo fabricante.

- Toda mercadoria ISP Saude possui seguro de carga. No entanto, ele apenas podera ser acionado se o cliente conferir a mercadoria e
seguir as orientagoes de recusa citadas abaixo

Quando recusar a mercadoria? .

Se ocorrer qualquer das hipoteses abaixo, recuse o recebimento do produto, no ato da entrega:
- Embalagem aberta ou avariada;

- Produto avariado;

- Produto em desacordo com o pedido;

- Falta de acessorios.

O motivo da recusa devera ser escrito no verso da nota fiscal. Além disso, o cliente deve anotar a data, nimeros de CPF e RG, e assinar
em seguida.

As ocorréncias que envolvam troca ou devolugdo devem ser comunicadas ao nosso Nucleo de Atendimento e Qualidade - Fone
08007070010 - e-mail qualidade@ispsaude.com.br

Produtos devolvidos sem essa comunicagao, fora do prazo ou com auséncia de itens/acessorios que o acompanhem, sera reenviado sem
consulta prévia.

PAGINA 2/2
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPAR!
CNPJ: 11.770.182/0001-04

202 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REQUISICAO DE
COMPRAS

Pfocesso: 7887 / 2020

Pagina: 1

Numero da RC Unidade Administrativa Requisitante 202.035.001.000.000 Data da Requisigdo
11772020  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02/04/2020
10200117 |
|
DISCRIMINAGAO DO PEDIDO
Item Material Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Estimado
1 1.02.39.0746-9 UN 25,000 158,1700 3.954,25 !
Oximetro de pulso portatil:
- Visor em tecnologia OLED, melhor visualizagédo em qualquer condigédo de luminosidade,;
- Informa Saturagio (SpO2) e Frequéncia Cardiaca;
- Curva Pletismografica;
- Capa protetora em Silicone e Estojo para armazenamento;
- 1 ano de garantia.
Especificagdes técnicas:
- Tipo de tela: Tela OLED;
- Sp02 variagéo de tela: 0-99%,;
-Sp02 Faixa Medig¢éo: 70-99%;
-SPO2 Precisdo: 70-99% - + 3% / 0-69% - ndo definido;
-SPO2 Resolugao: 1%;
- FC variagdo de tela: 0-254 bpm;
- FC Faixa Medigdo: 30-235 bpm;
- FC Preciséo: 30-99bpm:+ 2bpm/100-235bpm:+ 2%);
- FC Resolugdo: 1 BPM;
- Energia necessaria: 2 Pilhas Alcalinas AAA 1.5V,
- Consumo de energia: < 30mA;
- Vida (til da Bateria: Podem ser usadas continuamente por 30hrs;
- Condigdes de operagdo: 5°- 40°C; <80% UR; 86-106kPa.
- Condigbes de armazenamento e transporte: - 20°C - 55°C; < 93% UR; 86-106kPa.
- Dimensdes (mm): Comprimento: 60 / Largura: 30 /Altura: 30;
e - Peso: 100g (incluindo as duas baterias AAA).
Tipo de Custo  Exercicio Estimativa de Custo Total 3.954,25
Local de Entrega RUA: JOSIAS CERUTTI N° 626 Numero 626
Bairro PRAIA DO MORRO CEP29216-600

Dotagédo |[Elemento da Despesa

Evento 001.001 ORCAMENTARIO GERAL

ervacgao e ou Exigencias Minimas

Fonte de Recursos/Convénio

Aplicacdao do Material
Aquisigado de Oximetro de pulso portatil

/ /12020 / 12020

Secretario Ordenador de Despesa

VANESSA.OLIVEIR - VANESSA TREZ OLIVEIRA

13/04/2020 16:33:39




2

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Juntos vamos evoluir!

Rua Alencar Moraes de Rezende
CEP: 29217-900 ) CNPJ: 11.770.182/0001-04

35.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
35.01.00 - Fundo Municipal de Saide

— Reserva
Centro de Custo Evento
1 - RECURSOS PROPRIOS 001.001 - ORGAMENTARIO GERAL
Documento Data Requisigdo
24/04/2020 10200117 7887/2020
— Dotagdo
Classificacio Fungignal Nro Reduzido
10.301.0058.1.235 - Bloco de Investimentos Na Rede de Servigos e Saud 467
Natureza da Despesa Vinculo
4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 1.211.0000.0000 - RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSF IMPOSTOS - SAL
Sub - Elemento de Despesa ___ Vinculo Detalhado
08 - APAR.EQUIP.UTENS.MED.,ODONT,LABOR. HOSPIT. 1.211.0000.0000 - RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSF IMPOSTOS - SAL
Credor
Razéo Social / Fornecedor CPF_CNPJ
dereco Cidade Telefone
— Valores
Dotagéo Autorizada Reservado Anterior Reserv. Saldo Atual
- 826.000,00 766.975,85 % 55.069,90
— Histérico
Quantidade  Unidade _ Descricao Valor Unitério _ Valor Total
1 1 Reserva originaria da requisigao 10200117 3.954,25 3.954,25
J Total 3.954,25
— Por Extenso
Tres Mil @ Novecentos e Cinguenta e Quatro Reais e Vinte e Cinco Centavos*™*

CER23500 - SMARapd Informatica Ltda LARISSAROSA




04/05/2020 Zimbra ; j(

Zimbra larissa.amorim@guarapari.es.gov.br

RES: Urgente! Alteracdao Orcamento Proc. 7887/20 - SEMSA (oximetro de pulso -
compra direta)

De : Gabriela <vendas5@hospinet.com.br> Seg, 04 de mai de 2020 09:37

Assunto : RES: Urgente! Alteragao Orgamento Proc. 7887/20 -
SEMSA (oximetro de pulso - compra direta)

Para : comprasguarapari@gmail.com
As imagens externas nao sao exibidas. _Exibir as imagens abaixo

Bom dia!
O produto esta em falta e sem previsao de chegada.
. Att. Gabriela A. Assumpgao.

---------- Forwarded message ---------

De: Prefeitura Guarapari <comprasguarapari@gmail.com>

Date: qui., 30 de abr. de 2020 as 14:40

Subject: Fwd: Urgente! Alteracao Orgamento Proc. 7887/20 - SEMSA (oximetro de pulso -
" compra direta)

To: Gabriela A. Assumpcao <cotacao2.hospinet@gmail.com>

Boa Tarde!

Devido a validade do orgamento de até 21/04/2020, solicito atualizacdo e disponibilidade
da entrega do objeto cotado.

. No orgamento devera constar o CNPJ] da empresa, razdo social, endereco, telefone de
contato e o nome do vendedor.

Aguardamos retorno da proposta o mais breve possivel.

Atte.,
i
2
Setor de Compras - Prefeitura Municipal de Guarapari

Larissa

Contato: (27) 3361-8210/ 8218.
CNPJ: 27.165.190/0001-53

OBS.: 0 pagamento sera feito apés a entrega do material. Para o recebimento a empresa devera
estar em dia com as certiddes: INSS, FGTS, Receita Federal e Estadual. Emitir Nota Fiscal Eletrénica.

https://email-pmg.guarapari.es.gov.br/h/printmessage?id=13632&tz=America/Araguaina
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 29
Juntos vamos evoluir!

Rua Alencar Moraes de Rezende
CEP: 29217-200 ) CNPJ: 11.770.182/0001-04

35.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
35.01.00 - Fundo Municipal de Saide

— Reserva
Centro de Custo Evento
1 - RECURSOS PROPRIOS 001.001 - ORGAMENTARIO GERAL
Documento Data Requisigdo
07/05/2020 10200117 7887/2020|
— Dotaqﬂo
Classificacdo Funcional ______ Nro Reduzido _
10.304.0058.2.090 - V:gﬂanma Epldemloléglca e Ambiental em Saide - E 481
Natureza da Despesa Y Vinculo
4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTO E MATERIAL "PERMANENTE 1.211.0000.0000 - RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSF IMPOSTOS - SAL
Sub - Elemento de Despesa _____ Vinculo Detalhado
08 - APAR.EQUIP.UTENS. MED.,ODONT,LABOR. HOSPIT. 1.211.0000.0000 - RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSF IMPOSTOS - SAl
Credor
Razdo Social | Fomecedor s e e ___ CPE CNPJ B
Endereco = S P e——— Cidade_ —— = — Telefone
‘— Valores
Dotacéo Autorizada Reservado Anlerior Reserva Saldo Atual i -]
g 1.000,00 0.00 [ IITHHNES s 204,25
— Histérico
Quantidade  Unidade __ Descricko e B i e Valor Unitdrio _ ValorTotal
1 1 Reserva originaria da reqmsn(,:ao 10200117 795,75 795,75
Total 795,75
— Por Extenso
**Satecentos e Noventa e Cinco Reais e Setenta e Cinco Centavos™*

CER23500 - SMARapd Informética Ltda LARISSAROSA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 65
Juntos vamos evoluir!

Rua Alencar Moraes de Rezende
CEP: 29217-900 - CNPJ: 11.770.182/0001-04

Ordenador de Despesa no uso de suas atribuicoes legais e em cumprimento a execu¢do orcamentaria,
autoriza a emissdo de empenho de despesa conforme descrigdo abaixo.

35.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
35.01.00 - Fundo Municipal de Saide

" — Empenho

Tipo Evento
i 1 - ORDINARIO 001.001 - ORGAMENTARIO GERAL o
1 Data Emissao Vencimento Processo Centro de Custos Requisicao

07/05/2020 3112/2020 7887/2020 1 - RECURSOS PROPRIOS 10200117 541
N° Contrato/Convénio | Documento Licitagao Motivo da Dispensa da Licitagao Nro Licitagdo
1 - DISPENSADA 2 - ART 24 |.02 LEI 8666/93

— Dotagdo

Natureza da Despesa Nro Reduzido  Classificacdo Funcional

4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE [0 00IBER 10.301.0058.1.235 - Bloco de Investimentos Na Rede de Servigos e S

Sub - Elemento de Despesa Crédito

08 - APAR.EQUIP.UTENS.MED.,ODONT ,LABOR.HOSPIT. 1 - ORCAMENTARIO

inculo
‘21 1.0000.0000 - RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSF IMPO:

L — Credor bdigo para Dirf
- Razo Social / Fornecedor CNPJ / CPF :
i 100318 - SERVI MIX COMERCIO E SERVICOS LTDA 27.525.362/0001-52 | | ©4diac para DIRF
reco Cidade
RUA CAMILO GIANORDOLI, 200 GUARAPARI
Telefone
E 7 9967-5258
— Valores
Total de Créditos Saldo Anterior Valor do Empenh Saldo Atual
| 26.000,00 s25.42400 (L i (DTN S 2146975
r — Histérico
tem Quantidade  Unidade Descricio Valor Unitario Valor Total
: 1 01 Aquisicao de oximetro de pulso 3.954,25 3.954,25
Total 3.954,25
— Por Extenso

***Tres Mil @ Novecentos e Cinquenta e Quatro Reais e Vinte e Cinco Centavos*™*

.— Local de Entrega

CER23200 - SMARapd Informatica Ltda KPUPPIN




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Juntos vamos evoluir!

Rua Alencar Moraes de Rezende
CEP; 29217-900

U

CNPJ: 11.770.182/0001-04

Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢des legais e em cumprimento a execu¢do orcamentaria,
autoriza a emissao de empenho de despesa conforme descricdo abaixo.

35.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
35.01.00 - Fundo Municipal de Sadde

inculo —
‘:‘21 1.0000.0000 - RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSF IMPO!

— Empenho
Tipo Evento
1 - ORDINARIO 001.001 - ORGAMENTARIO GERAL "
Data Emissdo Vencimento Processo Centro de Custos Requisicdo
07/05/2020 31/12/2020 7887/2020 1 - RECURSOS PROPRIOS 10200117 594
N° Contrato/Convénio | Documento Licitagdo Motivo da Dispensa da Licitago Nro Licitagao
1 - DISPENSADA 2 - ART 24 1,02 LEI 8666/93
— Dotagédo
NaturezadaDespesa Nro Reduzido  Classificacdo Funcional =
4.4.90.52.00 - EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE [0 &81 10.304.0058.2.090 - Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude
Sub -Elementode Despgsa Crédito 2 .
08 - APAR.EQUIP.UTENS MED.,ODONT LABOR . HOSPIT. 1 - ORCAMENTARIO

***Setecentos e Noventa e Cinco Reais e Setenta e Cinco Centa

_r— Credor 6digo para Dirf
Razao Social | Fornecedor - CNPJ / CPF ) =
100318 - SERVI MIX COMERCIO E SERVICOS LTDA 27.525.362/0001-52 Codiga parz DIRF —
Endereco el i — Cidage: - = = @
RUA CAMILO GIANORDOLI, 200 GUARAPARI
Telefone
7 9967-5258
— Valores
Total de Créditos Saldo Anterior B Vaior do Empenho . Sagldo Atual
1.000,00 1.000,00 204,25
— Histérico
tem uarn Unidade Descrico Valor Unitario Valor Total
1 01 Aquisigdo de oximetro de pulso 795,75 795,75
Total 795,75
— Por Extenso

VOS-"

Local de Entrega

CER23200 - SMARapd Informatica Ltda

KPUPPIN




Data Emissao: 18/05/2020 Pagina : 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZACAO
Departamento de Compras DE _
Rua Alencar Moraes de Resende A.D
CEP: 29217080 - Jardim Boa Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO D
CNPJ: 11.770.182/0001-04
Fone/Fax: (27)3361-8200 120/2020
Email: fundo.saude@guarapari.es.gov.br 1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

Site: http://localhost:9090
o 2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA PORLIMITE ~ Nro. 15/2020 UG FMSG
[NomerosrRe's | 117/2020 0000000

[valor Total (RS) l Valor total por extenso
4.750,00 ' QUATRO MIL SETECENTOS E CINQUENTA REAIS
|

Fornecedor 008390 SERVI MIX COMERCIO E SERVICOS LTDA
Nome Fantasia SERVI MIX COMERCIO E SERVICOS LTDA

Enderego AVN CAMILO GIANORDOLI 200 SALA 02 - ED. MARCHESI
|Bairro MUQUICABA

Cidade GUARAPARI Estado ES Cep 29215-400
CNPJICPF 27.525.362/0001-52 Telefone (27) 99967-5258 Fax (27)98155-7041
Banco Agéncia/Conta

Email servimix2017@gmail.com

Condigdo Pagto
Prazo Entrega Até 10 dias
Local Entrega  RUA JOSIAS CERUTTI 626

Bairro Entrega  PRAIA DO MORRO Cep Entrega 29216-600
Unidade a Retirar
Fonte de Recursos/Convénio .
|Observagao
| Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) = Dotagdo/Elemento de Despesa
‘ 00007887/2020 202.035.001.000.000 00516/2020 467 202.035.103010058 .1235 / 44905200/08 -
00515/2020 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

/ APAR.EQUIP.UTENS.MED.,ODONT,LABOR.HOSPIT.

481 202.035.103040058 .2090 / 44905200/08 -
5 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
] / APAR.EQUIP.UTENS.MED.,ODONT,LABOR.HOSPIT

k)
i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ltem Descrigdo @ Unid. { Quantidade | Marca Valor Unitario Valor Total = Garantia
1 UN 25000 BiolandAT 101C 190,0000 4.750,00

Oximetro de pulso portatil: - Visor em tecnologia OLED, melhor visualizagio em qualquer condigio de luminosidade;- Informa Saturagéo
(Sp0O2) e Frequéncia Cardiaca;- Curva Pletismografica;- Capa protetora em Silicone e Estojo para armazenamento:- 1 ano de
garantia.Especificagdes técnicas:- Tipo de tela: Tela OLED;- Sp02 variag&o de tela: 0-99%;-Sp02 Faixa Medigao: 70-99%;-SPO2 Precisio: 70-
99% - + 3% / 0-69% - néo definido;-SPO2 Resolug&o: 1%;- FC variago de tela: 0-254 bpm;- FC Faixa Medig&o: 30-235 bpm:- FC Preciso: 30-
99bpm:+ 2bpm/100-235bpm:+ 2%~ FC Resolugéo: 1 BPM;- Energia necesséria: 2 Pilhas Alcalinas AAA 1.5V;- Consumo de energia: < 30mA -
Vida (til da Bateria: Podem ser usadas continuamente por 30hrs;- Condigées de operagéo: 5°- 40°C; <80% UR; 86-106kPa.- Condigdes de
armazenamento e transporte: - 20°C - 55°C; < 93% UR; 86-106kPa.- Dimensdes (mm): Comprimento: 60 / Largura: 30 /Altura: 30;- Peso: 100g
(incluindo as duas baterias AAA). - 1 02 39 0746 9

Total 4.750,00

Nota :

« Os materiais que néo estiverem de acordo com este pedido serdo devolvidos:
» Devera constar na nota fiscal o nimero desta autorizagdo de fornecimento e o nimero do processo;
« Horario de entrega das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00 horas.

NA NOTA FISCAL DEVERA CONTER A DESCRIGAO IDENTICA A DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO.

Atencao Fornecedores:
« As mercadorias que nao forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, ndo serdo autorizadas para pagamento;

« Atrasos injustiﬁcadoslpara a entrega dos produtos, caracteriza o descumprimento da obrigagio assumida, sujeitando-se sem prejuizo das
demais sangdes previstas.
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Data Emiss&o: 18/05/2020 Pagina: 2
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZAGAO
Departamento de Compras DE
Rua Alencar Moraes de Resende
GEP: 29217080 - Jardim Boa Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.182/0001-04
~ FonelFax: (27)3361-8200 120/2020
Email: fundo.saude@guarapari.es.gov.br 1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

Site: http://localhost:9090
2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR LIMITE Nro. 15/2020 UG FMSG
Niameros RC's 117 /2020
Valor Total (R$) ' Valor total por extenso
4.750,00 QUATRO MIL SETECENTOS E CINQUENTA REAIS T
ATENGAQO

>>> FICA OBRIGATORIO A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A NOTA FISCAL. <<<
SEMSA - 3361-4970/ ALMOXARIFADO - 3261-5563/ ALMOXARIFADO FARMACIA - 3362-4678/ FINANCEIRO - 3361-8268.

Secretario da Pasta Subgerente de Compras
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