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Processo..: 23081.001745/2011-08 / 2011 Data da Emissão: 25/02/2011Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 18/03/2011 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 ACAPELA CHOICE APARELHO PARA FACILITAR EXPECTORAÇÃO DE
SECREÇÕES QUE PERMITE A PRESCRIÇÃO DE MEDICAÇÃO EM AEROSOL
ENQUANTO DESEMPENHA PEP-TERAPIA VIBRATÓRIA PARA DESOBSTRUÇÃO
DE SECREÇÕES E ATELECTASIAS ALÉM DE PERMITIR SER DESMONTADO EM
QUATRO PARTES PARA LIMPEZA E ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. PARTES
INTEGRANTES CORPO COM QUATRO PARTES DESMONTÁVEIS, VÁLVULA
INSPIRATÓRIA, CONEXÕES DE 22 MM. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________4,00500,0000

2 APARELHO PARA OSCILAÇÃO DE ALTA FREQUÊNCIA DAS VIAS AÉREAS, TIPO
SHAKER. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________15,0070,0000

3 BOLA DE BORRACHA N10 166 MM CONFECCIONADA EM MATERIAL
EMBORRACHADO, UTILIZADA NA REABILITAÇÃO E CONDICIONAMENTO FÍSICO.
APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________10,0020,0000

4 BOLSA TÉRMICA DE GEL PARA OMBROS. FLEXÍVEL, REUTILIZÁVEL, COMPOSTA
POR FILME POLICRORETO DE VINILA, GEL POLÍMERO VINÍLICO CONSERVANTE
E AGENTE ANTICONGELANTE. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________3,0054,0000

5 BOLSA TÉRMICA DE GEL QUENTE/FRIO. FILME: CAMADAS DE
POLIAMIDA/POLIETILENO INTERNAMENTE E CAMADA EXTERNA DE
POLIETILENO. GEL: POLÍMERO VINÍLICO, CONSERVANTE E AGENTE ANTI-
CONGELANTE. REUTILIZÁVEL 26,5 X 14,5. APRESENTAR CATÁLOGO E O
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Unidade ________________ _____________10,0015,0000

6 BOMBA MANUAL GRANDE, PARA BOLA INFLÁVEL USADA EM FISIOTERAPIA,
CONFECCIONADA EM PLÁSTICO RESISTENTE E NÃO CORROSIVO. POSSUIR
BASE PARA ENCAIXE DOS PÉS, BOMBEAR AR NOS DOIS SENTIDOS (AVANÇO E
RECUO). MANGUEIRA SANFONADA RESISTENTE DE FÁCIL ARMAZENAGEM.
POSSUIR QUATRO BICOS DE ENCAIXE. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________2,0050,0000

7 CINTA PARA COSTAS E OMBRO QUENTE E FRIO; CINTA REVESTIMENTO TÊXTIL
100% POLIAMIDA. REVESTIMENTO INTERNO 100% BORRACHA (NEOPREME,
SBR, NR). APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________3,0050,0000

8 CIRCUITO CPAP SISTEMA DE FORNECIMENTO DE PRESSÃO POSITIVA NA VIA
AÉREA NÃO INVASIVO. COMPOSTO DE: MÁSCARA FACIAL EM PVC RÍGIDO,
ENTRADA PARA MANÔMETRO OU AMOSTRAGEM DE GASES, COCHIM
SILICONIZADO INFLÁVEL, CONECTOR FIXADOR CEFÁLICO E TRAQUÉIA.

Unidade ________________ _____________3,00550,0000
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TAMANHO ADULTO G. APRESENTAR CATÁLOGO.
9 CONJUNTO COMPLETO DE CABOS DE PACIENTE PARA APARELHO DE

FISIOTERAPIA TENS MARCA KLD TENSYS ET 9771. APRESENTAR CATÁLOGO.
Conjunto ________________ _____________8,0030,0000

10 CONJUNTO COMPLETO DE CABOS DE PACIENTE PARA ELETROESTIMULADOR
KLD ET9702 ENDOPHASYS - I. APRESENTAR CATÁLOGO.

Conjunto ________________ _____________4,0045,0000

11 CONJUNTO DE CABOS DE PACIENTE PARA APARELHO DE FISIOTERAPIA
CORRENTE RUSSA MARCA KW KINESIS MASTER LINE - 8 CANAIS. APRESENTAR
CATÁLOGO.

Conjunto ________________ _____________10,0055,0000

12 CONJUNTO DE CABOS DE PACIENTE PARA APARELHO DE FISIOTERAPIA
MARCA KW INTERFERENTIAL MICROCONTROLLED. APRESENTAR CATÁLOGO.

Conjunto ________________ _____________6,0040,0000

13 CONJUNTO DE CABOS DE PACIENTE PARA APARELHO DE FISIOTERAPIA
MARCA KW MOD. ATHENA KINESIS CLINICAL MICROCONTROLLED.
APRESENTAR CATÁLOGO.

Conjunto ________________ _____________4,0065,0000

14 CONJUNTO DE ELETRODOS (KIT) PARA APARELHO DE FISIOTERAPIA MARCA
KW DYADINACTION MASTER LINE. APRESENTAR CATÁLOGO.

Conjunto ________________ _____________4,00150,0000

15 CUFÔMETRO - MEDIDOR DE PRESSÃO DO BALONETE (CUFF) DO TUBO
ENDOTRAQUEAL COMPOSTO DE MANÔMETRO COM CABO (EMPUNHADURA)
PARA LEITURA DE PRESSÃO DE 0 A 120 CM H2O. MANÔMETRO EM CAIXA
VISOR DE DESCALQUE. ESCALA EM CM H2O, PONTEIRO DE AÇO E PROTEÇÃO
DE PLÁSTICO RESISTENTE NA FORMA DE VISOR, PERA OVAL EM BORRACHA
COM 7 CM DE COMPRIMENTO E 3 CM DE DIÂMETRO. ACOMPANHAR 2 TUBOS
DE CONEXÃO AO PACIENTE. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________1,001.700,0000

16 DISCO PARA PROPRIOCEPÇÃO 38 CM AZUL PRODUTO VINILICO ATÓXICO
INFLÁVEL PARA TREINOS DE EQUILÍBRIO E COORDENAÇÃO. APRESENTAR
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________4,0095,0000

17 DISCO PROPRIOCEPTIVO CIRCULAR CONSTRUÍDO EM PLÁSTICO RESISTENTE
COM GRADUAÇÃO DE DOIS NÍVEIS DIFERENTES. CAPACIDADE DE SUPORTAR
ATÉ 100 QUILOS. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________4,0050,0000

18 ELETRODO 5 X 5 DE BORRACHA PARA FISIOTERAPIA PARA USO COM
APARELHO ELETROESTIMULADOR. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________100,008,0000

19 ELETRODO ADESIVO PARA ELETROESTIMULAÇÃO 5X5 CM QUE ATUA COMO
INTERFACE ENTRE O PACIENTE E O EQUIPAMENTO DE ELETROESTIMULAÇÃO.
POSSUI ESTRUTURA DE PAPEL CONDUTIVO DE BAIXA IMPEDÂNCIA, COM GEL
BIOCOMPATÍVEL. CONJUNTO FORMADO POR PACOTE DE 4 ELETRODOS.
APRESENTAR CATÁLOGO.

Pacote ________________ _____________200,0050,0000

20 EZPAP SISTEMA DE TERAPIA DE PRESSÃO PARA PREVENÇÃO E REVERSÃO Unidade ________________ _____________10,00450,0000
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DE ATELECTASIAS. APLICAÇÃO COM MÁSCARA OU BOCAL; PERMITE
ASSOCIAR SIMULTANEAMENTE NEBULIZAÇÃO COM PRESSÃO POSITIVA.
PRESSÃO POSITIVA INSPIRATÓRIA, EXPIRATÓRIA E PAUSA RESPIRATÓRIA.
AJUSTE DO PEEP INTEGRADO; PRESSÃO POSITIVA CONSTANTE INSPIRATÓRIA
E EXPIRATÓRIA; PORTA DE MONITORIZAÇÃO; CONEXÕES DE 22 MM; APLICAÇÃO
COM NEBULIZAÇÃO EM LINHA. COMPOSTO POR CORPO E BOCAL.
APRESENTAR CATÁLOGO.

21 KIT EXERCITADOR TUBING 4 INTENSIDADES E PEGADOR; KIT CONTENDO
QUATRO EXERCITADORES DE DIFERENTES INTENSIDADES; AMARELO=LEVE,
VERDE=MÉDIO, VERMELHO=FORTE, AZUL= EXTRA FORTE. OS TUBOS DE LÁTEX
DEVEM SER REVESTIDOS COM TECIDO, PARA SEGURANÇA E LIMITE PARA
ESTICAR. COMPRIMENTO DO TUBING EM REPOUSO DE 1,30 METRO.
ACOMPANHAR DUAS ALÇAS DE MÃO COM ARGOLA PARA ENCAIXE DOS
EXERCITADORES. APRESENTAR CATÁLOGO.

Kit ________________ _____________3,0070,0000

22 MARTELO DE REFLEXOS CONFECCIONADO EM AÇO INOX, PARA EXAMINAR
REFLEXOS E SENSIBILIDADE. ACOMPANHAR PINCEL E AGULHA. APRESENTAR
CATÁLOGO E O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Unidade ________________ _____________2,0053,0000

23 MÁSCARA FACIAL EM ACRÍLICO RESISTENTE E COXIM INFLÁVEL EM SILICONE,
COM FIXADOR CEFÁLICO EM TRES PONTAS E SISTEMA DE PRESILHAS DE
ENGATE. VÁLVULA EXALATÓRIA FRONTAL. TAMANHO G. APRESENTAR
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________6,00500,0000

24 PEAK FLOW ADULTO, MEDIDOR DE FLUXO RESPIRATÓRIO, DISPONÍVEL PARA
AS FAIXAS DE MEDIDA FULL (60-880 L/MIN); FORMATO EM "L" PARA FACILITAR O
TREINAMENTO E ENCORAJAR A CORRETA POSTURA PARA MONITORAÇÃO;
MATERIAL: RESISTENTE, TRANSPARENTE PARA FACILITAR A LIMPEZA E
MANUTENÇÃO; UTILIZADO COM BOCAL REUTILIZÁVEL. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________5,00200,0000

25 PEAK FLOW PEDIÁTRICO (ASMAPLAN) POSSUINDO INDICADORES DE FÁCIL
LEITURA PARA MEDIÇÃO DA PEP. COM TAMANHO COMPACTO (POCKETSIZE) E
MARCADORES DE ZONA COLORIDOS PARA O GERENCIAMENTO DA TERAPIA
EM PACIENTES ASMÁTICOS (VERDE - SOB CONTROLE; AMARELO - REQUER
TRATAMENTO ADICIONAL; VERMELHO - ALERTA). APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________3,00200,0000

26 THRESHOLD IMT OFERECENDO UMA CARGA DE PRESSÃO INSPIRATÓRIA
ATRAVÉS DE UM RESISTOR (SPRING LOAD) PARA CONDICIONAMENTO DOS
MÚSCULOS RESPIRATÓRIOS AUMENTANDO A SUA FORÇA E RESIST|ÊNCIA.
PARA USO EM PACIENTES DPOC, COM PROGRAMAS DE REABILITAÇÃO. AS
PRESSÕES PODEM SER AJUSTADAS ENTRE 7 E 41 CM H2O. COM BOCAL E
CLIP NASAL E CONECTOR PARA APORTE DE O2. PARA USO INDIVIDUAL, NÃO
DESCARTÁVEL. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________10,00400,0000
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27 THRESHOLD PEP - TREINADOR MUSCULAR QUE CONTÉM UMA VÁLVULA
SPRING-FOADED AJUSTÁVEL DE 4 A 20 CM H2O QUE PROPORCIONA UMA
RESISTÊNCIA EXPIRATÓRIA CONSTANTE GARANTIDA INDEPENDENTE DA
VELOCIDADE DA EXPIRAÇÃO. PODE UTILIZAR BOCAL OU MÁSCARA, PODENDO
SER ADAPTADO A UM NEBULIZADOR PARA ADMINISTRAÇÃO DE
MEDICAMENTOS. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________10,00400,0000

28 TRANSDUTOR 1 MHZ PARA APARELHO DE FISIOTERAPIA ULTRASON KW
SONOMASTER MICROCONTROLLED. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________2,00150,0000

29 TRANSDUTOR 1/3 MHZ PARA APARELHO DE FISIOTERAPIA MARCA KW
ULTRASON DUAL SONOMASTER MICROCONTROLADO. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________4,00150,0000

30 TRANSDUTOR DE 1 MHZ DE FISIOTERAPIA PARA ULTRASON KLD BIOSISTEMAS
AVATAR II TUS - 0201. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________4,00190,0000

31 VOLDYNE 5.000 ML ADULTO. INSPIRÔMETRO DE INCENTIVO A VOLUME EM
PACIENTES ADULTOS COM VÁLVULA UNIDIRECIONAL, CONSTRUÍDO EM
ACRÍLICO, PISTÕES E INDICADORES GRÁFICOS UNIVERSAIS DE FÁCIL
VISUALIZAÇÃO, UTILIZADO PARA ORIENTAÇÃO DA TERAPIA DE REABILITAÇÃO
PULMONAR. TRAQUÉIA EXTENSÍVEL. APRESENTAR CATÁLOGO.

OBSERVAÇÕES:

AS EMPRESAS LICITANTES DEVERÃO:

APRESENTAR CATÁLOGO PARA TODOS OS ITENS OFERTADOS;
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE

PARA OS ITENS 5 E 22.

Unidade ________________ _____________10,00320,0000
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______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:
CNPJ: __________________________________________
Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

-----------------------------------------------------------------------------------------------
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________
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