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MEDIFARR EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 07.540.203/0001-10
E-mail: vendasmedifarr@gmail.com/documentacao@elroimedical.com.br
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FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ANAPOLIS — FASA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ANAPOLIS (SCMA)
SETOR DE PROJETOS E CAPTACAO DE RECURSOS
COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 002/2025

CONVENIO: 961360/2024

PROPOSTA: 016984/2024

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO MEDICO

PROPOSTA COMERCIAL

1. DADOS DA EMPRESA:

Raz3o Social: MEDIFARR PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA.

CNPJ: 07.540.203/0001-10

Inscricdo Estadual: 029/0619335

Endereco Completo: Rua Evaristo de Antoni, 1150, Bairro S&o José, Caxias do Sul/ RS -
CEP 95041-000.

Telefone: (48) 98850-9946 - (48) 98838-7988

E-mail: vendasmedifarr@gmail.com; documentacao@elroimedical.com.br

2- DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (OU PRODURADOR) DA EMPRESA PARA
ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome: Henrigue Klein Neto

CPF: 003.548.599-00

RG: 3.699.977

Cargo: Representante legal/ Procurador

Telefone Celular: (48) 98850-9946 - (48) 98838-7988

3- DADOS BANCARIOS:

Nome e nimero do Banco: Banco do Brasil — 001
Nome e nimero da Agéncia: 1487-7

Ndmero da Conta Corrente: 12504-0

Praca de Pagamento: Agéncia Capuchinhos.

x VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO QUANT | UNID UNITARIO TOTAL
MESA CIRURGICA
. ) L .- R$ R$
01 Equipamento: Mesas cirlirgica elétrica. 02 UN 56.700,00 | 113.400,00
Finalidade: mesa cirdrgica para
procedimentos cirdrgicas.
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Descrigéo:

- Mesa cirdrgica com sistema de
acionamento elétrico, acionado por controle
remoto com fio ou no controle fixo na coluna
da mesa;

- Base construida em ago;

- Coluna revestida em ago inoxidavel AISI
304;

- Chassi fabricado em aco inoxidavel;

- Leito articulado dividido em assento, apoio
das costas ou dorso, perneiras bipartidas e
apoio para cabeca;

- Possui o tampo radiotransparente;
- Colchdo em material poliuretano (PU);

- A placa da cabeca e as placas das pernas
sdo intercambiaveis, permitindo colocar o
paciente na posicdo normal e reversa,

- Movimento do dorso de 90° para cima e de
40° para baixo;

- Apoio da cabeca articulado com
acionamento manual permitindo uma
angulacao de 90° para baixo e 90° para cima;

- Apoio de pernas bipartido destacavel com
movimentos individuais permitindo uma
angulacao de 90° para baixo e 90° para cima;

- Acionamento elétrico para movimentacao
longitudinal do leito, ajuste de altura, ajuste
de inclinacdo lateral e trendelemburg /
trendelemburg reverso;

- Movimentagéo longitudinal do tampo de 350
mm;

- Ajuste de altura de 600 a 1100 mm;

- Ajuste de inclinagéo lateral de 30° para o
lado direito e 30° para o lado esquerdo;

- Trendelemburg / trendelemburg reverso de
35°%;
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- As placas de brago acompanham
colchonete para apoio do brago;

- Possui trilhos laterais em aco inoxidavel
para colocacgdo de acessorios;

- Bateria interna recarregavel com autonomia
de 05 (cinco) dias de uso;

- Comprimento do leito de 2.000 mm,
incluindo apoios de cabeca e pernas;

- Largura da mesa de 500 mm;

- Capacidade de carga de 360 kg em posicao
normal;

- Freios acionados via controle remoto ou via
controle posicionado na coluna da mesa
cirdrgica;

- Alimentacéo elétrica de 220 V / 60 Hz;

Acessorios:

- 01 (um) cabo de alimentacéo padrdo ABNT;
- 01 (um) arco de narcose;

- 01 (um) par de suportes de braco;

- 01 (um) par de porta-coxa;

- 01 (um) par de suportes laterais;

- 01 (um) Suporte para renal;

- 01 (um) Manivela em aco inox para o
movimento renal;

- 01 (um) par de ombreiras;

- 01 (um) Controle remoto com cabo;

- 01 (um) Manual de instrucdes em
portugués;

- 01 (um) Jogo de colchonete injetado em
poliuretano, leve e de facil manipulacao,
imperme4vel sem nenhum tipo de costura ou
revestimento, biocompativel, ndo irritante e
nao alérgico.

Condicdes Gerais:

- Garantia de 12 (doze) meses;

- O equipamento possui registro vigente no
Ministério da Saude - ANVISA;

- Instalacédo e treinamento do equipamento
incluso;

- Equipamento novo;

- Frete incluso.

Possui os seguintes certificados:
NBR IEC 60601-1;
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NBR IEC 60601-1-2;
NBR IEC 60601-1-6;
NBR IEC 60601-1-9;
NBR IEC 60601-2-46.

DIFERENCIAIS:

- Principais diferenciais:

Alta capacidade de carga, para pacientes de
até 360 Kg;

Chassis fabricado totalmente em aco
inoxidavel AISI 304, proporcionando maior
durabilidade e maior facilidade em limpeza;
Acessarios basicos acompanham a mesa de
fabrica;

Mesa totalmente configuravel conforme
cliente;

Inversdo do paciente;

Movimentos suaves e silenciosos.

MARCA: NOVAMEC.

MODELO: MED 360.

FABRICANTE: MEDIFARR PRODUTOS
PARA A SAUDE LTDA.

PROCEDENCIA: NACIONAL.

ANVISA: 80918710002.

R$

VALOR TOTAL 113.400,00

VALOR TOTAL POR EXTENSO: Cento e treze mil e quatrocentos reais.

Validade da Proposta: 180 (cento e oitenta) dias.

Prazo de Garantia: 12 (doze) meses.

Prazo de Entrega: até 30 (trinta) dias corridos.
Prazo de Instalacdo: até 10 (dez) dias, apds a entrega do mesmo na sede da Entidade.
Local da Entrega: na Santa Casa de Anapolis, localizada na Avenida Santos Dumont,

90, bairro Jundiai, Anapolis - Goias - CEP: 75110-730.

Prazo de Pagamento: 10 (dez) dias Uteis.

Dados Bancéarios: Banco: Banco do Brasil - 001, Agéncia: 1487-7, Conta Corrente:
12504-0, Praca de Pagamento: Agéncia Capuchinhos.
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Integram a presente proposta, para todos os fins e efeitos, independentemente de
transcricdo, todas as exigéncias constantes do edital. As propostas deverdo conter a
descri¢do do produto ofertado, presentando todas as caracteristicas técnicas, acessorios
e opcionais ofertados.

Declaramos que os precos contidos nesta proposta incluem instalacdo, manutencgéo,
treinamento e assisténcia técnica durante o prazo de garantia.

Declaramos que os pregos contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas
referentes ao objeto da licitacdo, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes,
taxa de administracéo, transporte, mao de obra, encargos sociais, trabalhistas, seguros,
lucro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto.

Caxias do Sul/ RS, 10 de Margo de 2025.

MEDIFARR PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA.
CNPJ: 07.540.203/0001-10
Henrique Klein Neto
Representante legal/ Procurador
CPF: 003.548.599-00
RG: 3.699.977
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