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Prezados Senhores,

A empresa HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob o
N°05.743.288/0001-08 sediada na RUA 104, 74, SETOR SUL, GOIANIA - Goias, CEP: 74083-300 tem a satisfacao
detransmitir-lhes a seguinte proposta de fornecimento, condi¢cdes de venda e pagamento.

1. Objeto da proposta

Constitui objeto da presente proposta o fornecimento do(s) equipamento(s) médico-hospitalar(es), descrito(s)
em detalhes no item 2.1 (“Produtos(s)”), que sera(do) fornecido(s) pela Hospcom. Os servigos de instalagdo e
assisténcia técnica em garantia se estiverem inclusos serdo prestados pela Hospcom ou por outra empresa por ela
designada, conforme condi¢des explicitadas na presente proposta e em seus anexos. A definicdo do estabelecimento
vendedor, matriz ou filial da Hospcom, sera indicada na Nota Fiscal de Faturamento.

2. Condig8es gerais de venda

2.1. O objeto da presente proposta é(séo) a(s) venda(s) do(s) Equipamento(s)

Produto Modelo Fabricante Valor Unit. Qtd. Valor Total
1 COD: 00012208 HYBASE  MINDRAY BRL 2,00 BRL
MESA CIRURGICA 6100 116.910,00 233.820,00

MESA CIRURGICA ELETROHIDRAULICA

MESA CIRURGICA ELETROHIDRAULICA RADIOTRANSPARENTE, DESLOCAMENTO LONGITUDINAL DA MESA E
DE ATE 320 MM QUE PERMITE QUE O BRAGO C DESCA ATE A POSICAO MAIS BAIXA E GIRE MAIS DE 360° SEM
INTERFERIR COM A BASE OU ESTRUTURA. A MESA AINDA CONTA COM ALMOFADA DE DESCOMPRESSAO
MULTICAMADAS COM NUCLEO DE ESPUMA ESPECIAL (TIPO MEMORIA), A MESA OFERECE EXCELENTE
DISTRIBUICAO DE PRESSAO PARA EVITAR ULCERAS DE DECUBITO, REDUZIR O RISCO DE SAUDE
POS-OPERATORIO E ACELERAR A RECUPERACAO DO PACIENTE. A ALMOFADA SOLDADA POR ULTRASSOM E
FEITA DE MATERIAL GORE-TEX, TORNANDO-A A PROVA D'AGUA E FACIL DE LIMPAR. A MESA AINDA CONTA
COM SISTEMA DE FREIOS ACIONADOS ATRAVES DE CONTROLE REMOTO SEM FIO E/OU PAINEL DE
OPERACOES LOCALIZADOS NA COLUNA DA MESA DE OPERACOES.

O EQUIPAMENTO POSSUI UMA CAPACIDADE DE CARGA NA POSICAO NORMAL DE 360KG. A MESA PERMITE OS
MOVIMENTOS ACIONADOS ATRAVES DE CONTROLE REMOTO DE TRENDELEMBURG E TRENDELEMBURG
REVERSA DE 25°, MOVIMENTOS LATERAIS/TILT LATERAL (ESQUERDA E DIREITA) DE 20°, MOVIMENTO DO
DORSO DE 80° PARA CIMA E 40° PARA BAIXO, REGRESSO E ELEVAGAO DA MESA DE 600MM A
APROXIMADAMENTE 950MM, O CONTROLE REMOTO COM FIO DA MESA AINDA CONTA COM UM BOTAO DE
POSICAO “0” (ZERO) QUE RETORNA A MESA PARA A POSICAO NORMAL DA MESA.

A MESA CONTA COM OS SEGUINTES MOVIMENTOS MANUAIS DAS PERNEIRAS COM AJUSTE DE ALTURA DE
20° PARA CIMA E 90° PARA BAIXO, A MESA CIRURGICA POSSUI UM COMPRIMENTO DE APROXIMADAMENTE
2060MM, PODENDO SE ESTENDER AINDA MAIS COM O ACRESCIMO DE ACESSORIOS DE EXTENSAO DE LEITO,
A MESA POSSUI UMA LARGURA DE 590MM COM OS TRILHOS LATERAIS, MOVIMENTO DA CABECEIRA DE 45°
PARA CIMA E 90° PARA BAIXO, MOVIMENTO FLEX/REFLEX 220°/110°. A MESA AINDA CONTA COM 02 RODAS
GIRATORIAS DUPLAS COM COBERTURA QUE FACILITAM A MOVIMENTACAO DA MESA PARA QUALQUER
DIRECAO. A MESA POSSUI SISTEMA DE ENGATE RAPIDO TANTO PARA A CABECEIRA QUANTO PARA A
PERNEIRA, DE MODO QUE POSSA INTERCAMBIA-LAS FORMANDO A POSICAO REVERSA.

MESA CIRURGICA COM ALIMENTACAO ELETRICA BIVOLT 100-240V, 50/60HZ, ALEM DE SISTEMA DE BACKUP DE
ENERGIA CAPAZ DE SUPORTAR A CAPACIDADE DE CARGA EM ATE UMA SEMANA.

MARCA: MINDRAY, MODELO: HYBASE 6100, ANVISA: 80943610079, COD.: DJ15-0017-001;

ACOMPANHA A MESA DE OPERACAO OS SEGUINTES ACESSORIOS:

01 (UM) CABO DE ALIMENTACAO;

01 (UM) CONJUNTO DE COLCHONETES PARA TODA EXTENSAO DO TAMPO, COM ESPESSURA DE 75 MM COM
ESPUMA VISCOELASTICA TIPO MEMORIA;

01 (UM) ARCO DE NARCOSE EM ACO INOXIDAVEL;

01 (UM) CONTROLE REMOTO COM FIO;

01 (UM) PAR DE CONJUNTO DE SUPORTE PARA OS BRACOS COM CINTA DE FIXACAO;
01 (UM) PAR DE CONJUNTO DE PORTA-COXAS;

MARCA: MINDRAY, COD.: 115-093670-00;

01 (UM) PAR DE SUPORTES LATERAIS (DORSO)

MARCA: MINDRAY, COD.: 0092-30-102650;
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01 (UM) PAR DE SUPORTES DE OMBRO;
MARCA: MINDRAY, COD.: 115-093660-00;

INCLUSOS NA PROPOSTA:

FRENTE DE ENTREGA;

GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES;

O EQUIPAMENTO OFERTADO SERA ENTREGUE NOVO;

MONTAGEM, INSTALACAO E TREINAMENTO DO EQUIPAMENTO;

SERAO ENTREGUES COM O PRODUTO TODOS OS CABOS, CONECTORES, ADAPTADORES E DEMAIS ITENS
NECESSARIOS AO PERFEITO FUNCIONAMENTO DO CONJUNTO OFERTADO, BEM COMO MANUAL DE
INSTRUCOES EM PORTUGUES.

REGISTRO ANVISA: 80943610079.

5 &, COD: 00036602 FANEM BRL 2,00 BRL
ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI - 12.764,77 25.529,54
[ | DPS 60 C/ FRASCO 5 LTS
= ! r DPS60
N

Motor de duplo pistéo e isento de 6leo;

Gabinete protegido contra penetracédo de agua;

Ajuste de intensidade de aspiragéo / vacuo;

Protegao de saida por filtro de ar de alta capacidade;

Fluxo de aspiragdo: 60 LPM;

Vacudmetro com faixa de leitura de 0 a -760 mmHg / 0 a -100 Kpa;

Faixa méaxima: -90kPa/-675mmHg;

Tecla para sele¢cdo de modo de operagédo: continuo ou intermitente/pedal;

Triplo sistema de protegéo de entrada por filtro hidrofébico, b6ia mecéanica integrada que interrompem a aspiracéo e
impedem o transbordamento em caso de frasco cheio e um kit com frasco de seguranca para liquidos espumantes ou
aerados fixado no gabinete;

Frasco coletor graduado em policarbonato. Capacidade de 05 litros, autoclavavel e com alga na tampa para facilitar o
transporte;

Permite acoplamento de 02 frascos coletores — capacidade total até 10 litros; Aspirador Mével, com alcas frontal e
posterior, montado em pedestal com quatro rodizios giratérios de 3” de diametro com freios.

Acessorios:

- 02 mangueiras de silicone;

- 01 pedal de acionamento;

- 01 filtro bactericida;

- Fraco(s) coletor(es) com tampa conforme a capacidade exigida;

- 01 manual de instruges em portugués;

Todos os demais acessorios necessarios para o correto funcionamento do

equipamento.

Registro ANVISA: 10224620077;.

Imagens ilustrativas.

Valor total: BRL 259.349,54 (DUZENTOS E CINQUENTA E NOVE MIL TREZENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E
CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS).

O preco acima inclui o ICMS, Il, IPI, PIS e COFINS as aliquotas vigentes na data de emissao desta proposta.

A menos que a COMPRADORA fornega a Hospcom o respectivo certificado de isencdo, com antecedéncia
razoavel a data em que o(s) Equipamento(s) for(em) disponibilizado(s) para entrega, a Hospcom faturarq a
COMPRADORA com relagdo aos impostos relativos, e a COMPRADORA pagara os impostos de acordo com os termos
da fatura.

2.2. Forma de pagamento
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A condicdo de pagamento devera ser assinalada conforme acordado entre Vendedora e Compradora.
Condi¢cdes de pagamento: Transferéncia Bancaria em 30 Dias.

2.2.1. Quando da liberagéo do(s) Equipamento(s) pela VENDEDORA, esta emitird Nota Fiscal de Faturamento,
nota esta que acompanhara o(s) Equipamento(s) no momento de entrega a COMPRADORA, na forma do presente.

2.2.2. A forma de pagamento estabelecida acima, ndo podera ser alterada sem que para isso exista uma
prévia e expressa aprovagdo da VENDEDORA. A COMPRADORA, desde j4, fica ciente e de acordo que qualquer
alteracdo na forma de pagamento podera ocasionar a revisdo/reajuste do Preco de Compra do(s) Equipamento(s),
guando o caso.

2.2.3. A VENDEDORA envidara seus melhores esforgcos para entregar o(s) Equipamento (s) dentro do prazo
acordado na presente proposta.

2.3. CondicOes de entrega

2.3.1. Cabe a COMPRADORA preparar o Local de Instalagcdo. A VENDEDORA considerara que o local de
Instalacéo ja esteja disponivel no ato da assinatura da presente, e contar-se-4 desta data o prazo para entrega da
VENDEDORA, conforme abaixo mencionado no item 2.3.2.

2.3.2. Caso a COMPRADORA tenha a necessidade de prorrogar a data de liberacdo do local de instalacdo
do(s) Equipamento (s) acima informada, esta devera comunicar a VENDEDORA seu interesse por escrito, sendo que
referida prorrogacdo devera ser regulada por meio de aditamento a este documento, sendo certo ainda que essa
prorrogacédo podera ser requerida uma Unica vez e o prazo de prorrogacdo em nenhuma hip6tese podera ser superior a
30 (trinta) dias corridos.

Prazo de entrega de 30 (Trinta) dias Corridos, Contratacdo do Frete por conta do Remetente (CIF).

Endereco de Faturamento: F A S A - ANAPOLIS, AV R VISCONDE DE TAUNAY, 134, JUNDIAI,
ANAPOLIS-GO, CEP: 75110-730, Brasil.

Endereco de Entrega: Avenida Santos Dumont, 980 — Bairro Jundiai, Anapolis —Goias. CEP: 75110-730,
Santa Casa de Misericérdia de Anapoli, ANAPOLIS-GO, CEP: 75110-730, Brasil.

3. Garantia

O(s) item(s) objeto desta proposta é(sdo) garantido(s) exclusivamente contra defeitos de fabricacdo pelo
periodo de 12 meses para equipamentos.

Qualquer servigo relacionado a garantia do(s) item(s) que se faca necessario durante o periodo de garantia
acima informado devera ser solicitado pela COMPRADORA para o time de servicos da HOSPCOM. Solicitaces de
atendimento feitas através de qualquer outro canal ndo serdo consideradas validas, isentando-se a HOSPCOM de
responsabilidade pelo ndo atendimento.

4. Assisténcia técnica

Com o objetivo de garantir a disponibilidade operacional e, consequentemente, manter a produtividade do(s)
Equipamento (s), desde ja fica facultado & COMPRADORA a opc¢do de negociar e assinar com a INSTALADORA
contrato de manutenc¢éo para o(s) Equipamento (s) apds o término do periodo de garantia dada pelo fabricante.
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5. Validade da proposta
A validade desta proposta abaixo, devendo ser assinada e devolvida a Hospcom dentro deste mesmo prazo.

Apbs o termino do prazo a Hospcom néo garantira a manutencéo dos precgos estabelecidos bem como a disponibilidade
do material e do servi¢o na forma descrita nesse documento.

Data de abertura: 10/03/2025 18:00.
Data de validade: 31/10/2025.

6. Dados bancarios

Banco do Brasil - Agéncia 1242-4 - Conta Corrente 69869-5.

7. Declaracbes

Declaramos que Integram a presente proposta, para todos os fins e efeitos, independentemente de transcri¢éo,
todas as exigéncias constantes do edital. As propostas deverdo conter a descricdo do produto ofertado, apresentando
todas as caracteristicas técnicas, acessorios e opcionais ofertados.

8. Termo de aceite

Caso a presente conte com a aprovacgdo de V.Sas., solicitamos a gentileza de nos devolver a segunda via
desta, devidamente assinada por seu(s) representante(s) legal(is), incluindo, mas néo se limitando ao Item abaixo,
rubricando todas as paginas.

\ .I\’Y\(\, /(/c wlLow C} . é'C(,(M(;ydﬂ/ﬂ.
Nome: Ana Paula Gongalves Fadundes
RG: 4980958 PC/GO
CPF: 007.559.551-61
E-mail: licitacao@hospcom.net
Telefone: (62) 3241-5555

Notas

1. Esta proposta foi emitida em duas vias iguais;

2. Os signatérios acima deveréo rubricar todas as paginas da proposta;

3. Todos os campos do quadro acima séo de preenchimento obrigatério pela COMPRADORA, sob pena de invalidade
da proposta;

4. Nao serdo aceitas rasuras neste documento.
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