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MUNICIPIO DE TIMBAUBA DOS BATISTAS/RN
GABINETE DO PREFEITO

¢
. Moreps X
Timbauba Estado do Rio Grande do Norte
dos Batistas

PREGAO PRESENCIAL N" 021/ 2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1804190003 -
OBJETO: REGISTRO DE PRECO PARA POSSIVEL AQUISICAO GRADATIVA DE
VEICULO DE PASSEIO E FQUIPAMENTOS: LABORATORIAS E HOSPITALARES
MODALIDADE: Pregio Presencial

Considerando, 0s atos praticados pelo Pregoeiro do Municipio, conjuntamente com a Lquipe de

. \poio, inclusive a expedigio do ato adjudicatonio.

Considerando, o que prevé o texto legal elencado no inciso XXIL do artigo 47 da Lei Federal n”

10.520. de 17 de julho de 2002

HOMOLOGO o procedimento em favor da (s) licitante (s
ITEM/ U . wr VUNIT VALOR
copico  PESCRICAO/ MARCA Jlu\.n),QLAm.lem TOTAL |
| |VEICULO DE  PASSEIO -/ | | |
IRANSPORTE DF EQUIPE (5
[PESSOAS, 0 KM). | | |
ESPECIFICACOES
SUGERIDAS  —-  TIPO  DE| | |
| COMBUSTIVEL: |
- BICOMBUSTIVEL. TIPO DE! | |
DIRECAO: | |
| HIDRAULICA/ELETRICA, | |
'PORTAS: 05 PORTAS. | |
009531 | CAPACIDADE: 05 LUGARES.|UNID| | 49.500,00 49.500.00
FREIOS ABS E AIRBAG DUP: | | |
POSSUL CAMBIO: MANUAL.
| DISTANCIA ENTRE EIXOS: | | |
'MINIMA  DE 2370 MM. |
| MOTORIZAGAO: 14, TRIO | | | |
| [ELETRICO (TRAVA, VIDRO,
ALARME):  POSSUL AR

' CONDICIONADO: POSSUI.
| GARANTIA MINIMA: TRES |
| ANOS-  GRAND  SIENA




dos Batistas

ATTRACTIVE 1.4 EVO FLEX
4P 2018

!
AUTOBRAZ COMERCIO DE

VEICULOS  LTDA, ONP)

70.166.350/0002-
QQ#*‘#**‘##*&*##
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909532

POLTRONA  HOSPITALAR.
'ESPECIFICACOES
SUGERIDAS — MATERIAL
'DE CONFECCAO ARMACAO
BAIXA: ACO/FERRO
PINTADO.

ASSENTO/ENCOS 10O:
ESTOFADO COURVIN.
CAPACIDADE: ATE 120 KG.
RECLINACAO:
ACIONAMENTO  MANUAL.
DESCANSO PARA 0OS PES:
INTEGRADO. ’
GARANTIA MINIMA: UM
ANO- MOVEIS SAO
FRANCISCO

UNID

VOV533

AGLUTINOSCOPIO.
ESPECIFICACAO SUGERIDA
CONSTRUIDO EM
PLASTICO PVC E ACRILICO.
POSSUL DUAS LAMPADAS
DE FILAMENTO DE 25W,
COM INTENSIIDADE
'REGULAVEL ATRAVES DE
POTENCIOMETRO.
GARANTIA MINIMA: UM
ANO BENFEN

UNID

1.980,00

‘ 990,00

850,00
850,00

|

| 909534

TENS E FES. ESPECIFICACAO
SUGERIDA  —  NUMERO
MINIMO DE CANAIS: 04
CANAIS.

GARANTIA MINIMA: UM
ANO- IBRAMED

—

UNID

P
2.580,00
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dos Batistas MUNICIPIO DE TIMBAUBA DOS BATISTAS/RN
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909535 ULTRASSOM PARA
FISIOTERAPIA.
ESPECIFICACOES

FREQUENCIA: I E 3 MHZ.|
[ TELA LCD: POSSUL. MODO|
DE  EMISSAO/OPERACAQ: |
CONTINUO E PULSADO |
'GARANTIA MINIMA: UM
ANO- MICRODONT |

|
|
| SUGERIDAS -
|
|
|

2{UNID
|
|

|
|
|
|
|
f
11.199,00

1
|
|
|
|
|

2.398,00

909536/ ANALIZADOR AUTOMATICO |
'PARA HEMATOI OGIA-
‘Andlise  de 18 parémctms;’
Contagem  total  de leucocitos, |
Contagem total de eritrocitos, |
Leitura  espectrofométrica de \'

|

| 'hemoglobina |

| | (cianometahemoglobina), |

| Determinagio hematocrito,
Determinagio  de  volume!

‘corpuscular médio, Determinagdo |
| da Hemoglobina Corpuscular ‘
, | Média, Determinagdo da
, |Concentragdio da Hemoglobina'
| Corpuscular - Media,

Determinagio  do  Indice de
] [.»\nisucimsc. Contagem total de |

plaquetas,  Determinagdo do’

(volume  plaquetario  medio, |

Determinagio de plaquetocrito,
' Determinagdio da amplitude da
l distribui¢do de plaquetas, |

Contagem de linfocitos (valor

‘absoluto), Contagem de linfocitos

(valor relativo), Contagem de
| mondcitos  (valor  relativo),
| Contagem de monocitos (valor!
' ‘absoluto), Contagem de|
| neutrofilos  (valor  absoluto);

1| UNID |

41.990,00
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| 'Contagem de neutrofilos (valor|
'relativo), Contagem de |
| eosinofilos  (valor  absoluto), |
| Contagem de cosinofilos (valor ﬂ |'
relativo), Contagem de basofilos | | |
| ((valor absoluto, Contagem de |
| basofilos (valor relativo), |
Contagem de linfocitos atipicos| | ) | ,
‘(valor absoluto), Contagem de |
linfocitos atipicos (valor |' ‘
' relativo), Contagem de grandes! |
’ lcélulas imaturas (valor absoluto); (
| Contagem de grandes células ‘
imaturas (valor relativo). } ‘ | |
|
l

Sistema: Combinando, |
(Citoquimica,  Impedancia e
Citometria  de  Fluxo como! | l
principios de medida. | | |
‘Distrihuiqéo das amostras pela |
lecnologia MDSS. Dosagem de! ’ | |
'hemoglobina: método | | |
‘fotométrico. Capacidade minima | [
| 60 amostras’hora. Analise dcl | ’ '
lamostras em tubos abertos com | |
| \aspiragdo de 30pl em modo CBC '
ou S3ul em modo 3 DIFF.’
l | Limpeza automatica da agulha de | ‘ " 1
|aspiragdo. Selegiio de |
histogramas para 12 ou 26/ |
‘purémctros. Procedimento  de l
‘ ’limpcza ¢ calibrugdo totalmente | '
automaticas.  Identificagio  de/
amostras: alfanumérica. numérica | ' |
| ou  sequencial.  Limites  de | |
| pacientes programaveis. Alarmes | | I |
| patologicos série vermelha, série |
| ‘branca e plaquetas. Alarmes para
| falhas de contagem. Acumpanha’
(impressora.  Interface RS 232
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incluindo graficos ¢ matriz.
Leitor de c¢odigo de Dbarras.
Alimentagdo elétrica — 220V,
GARANTIA MINIMA: UM
ANO MED MAX

909537 | CAMARA PARA 1| UNID | 15.650,00
CONSERVACAO DE |
IMUNOBIOLOGICOS.

ESPECIFICACOES
SUGERIDAS = |

CAPACIDADE/PORTA:  DE |
120 A 300 LITROS2 A 5 |
GAVETAS OU PRATELEIRAS.
MATERIAL DE CONFECCAO
(GABINETE INTERNO): ACO
INOXIDAVEL 304.
TEMPERATURA: ENTRE +2°C
IF +8°C. CIRCULACAO DE AR
FORCADO: POSSUIL.
SENSORES INTERNOS:
POSSUL.  DISCADOR  DE
EMERGENCIA: POSSUI.
SISTEMA DE EMERGENCIA
(BATERIA/NO
BREAK)/SISTEMA DE
REGISTRO DE  DADOS:
POSSUI/POSSUIL.
GARANTIA MINIMA: UM
ANO- ELBER 15.650,00
909538 HOMOGENEIZADOR. || UNID 800.00
FSPECIFICACOES
SUGERIDAS - |
'CARACTERISTICAS |
MINIMAS:
HOMOGENIZADOR DE
SANGUE PARA
HEMATOLOGIA PARA USO
EM TUBOS DE ENSAIO TIPO - | \
'VACUTAINER. COM | / 800.00

..
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I CONTROLFE DL | [
'VELOCIDADE E GABINETE | |
[FABRICADO E  CHAPA DE |

| 'ACO PINTURA EM EPOXI. |

| CAPACIDADE: 20  TUBOS. |
'ALIMENTACAO ELETRICA -|

| 220V |
(GARANTIA MINIMA: lIMi
ANO- GLOBAL. | |

R e

909539 'BISTURI ELETRICO (ATE 150 l(».ooo.(_)ﬁ

W) ESPECIFICACOES | |
| SUGERIDAS - PO’I‘EN(‘[A:'i | | |
ATE 100 W. FUNGAO .
'BIPOLAR: possun|? (VPR (60000
| ALARMES: POSSUIL | |
GARANTIA MINIMA: UM/ | |
| ANO- EMAIL 1 | 1 | ]
|

NACIONAL COMERCIO E' |

| 'REPRESENTACAO LTDA ME, | |
CNP) n® 18,588 224/0001- |
‘ 'ZIc*mtt#*mat'vttaa*t¢o¢0 l ‘ |

————————— — —

CONVOOQUEM-SE a(s) empresa(s) acima mencionada para a assinatura da ata de registro de pregos.

I imbatiba dos Batistas’/BRN. 18 de Maio de 2018,

v
CHILON ISTA DE ARALJONETO

Prefeito Municipal




