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Estado do Rio Grande do Sul

MUNICIPIO DE RODEIO BONITO

EDITAL DE PREGAO N° 30/2018
Municipio de Rodeio Bonito - RS

Edital de Pregéo Presencial n° 30/2018
Tipo de julgamento: menor prego por item

Processo n° 79/20 18

Edital de pregdao para Aquisicio Ventilador Pulmonar Eletronico
Microprocessado, indicado para uso em terapia intemsiva para
pacientes neonatais, pediatricos e adultos, para a Secretaria Municipal

de Satide e A¢do Social do Municipio de Rodeio Bonito RS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE RODEIO BONITO, no uso de suas atribuigdes, torna
publico, para conhecimento dos interessados, que as 8h30min, do dia 31 de agosto do ano de
2018, no departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Rodeio Bonito RS, localizada
2= Avenida do Coméreio, 196, se reunirdo o pregoeiro e a equipe de apoio, designados pela
& dministragio Municipal, com a finalidade de receber propostas € documentos de habilitagdo,
ghjetivando a aquisi¢do de Ventilador Pulmonar para O Municipio de Rodeio Bonito RS,
Se<crito no item 01 (objeto), processando-se essa licitag@0 nos termos da Lei Federal n.° 10.520,
& 17-07-2002, e do Decreto Municipal n° 2014/2007, de 23 de maio de 2007, com aplicagdo
sebsidiaria da Lei Federal n° 8.666-93.

1 -DO OBJETO:

emstitui objeto da presente licitagdo a aquisigdo de equipamento para 0 Municipio de Rodeio
Bomito RS, de acordo com as especificagdes a seguir:

L= Ventilador pulmonar eletrdnico microprocessado para assisténcia ventilatoria de pacientes
Ao Pediatricos e Neonatos, para ventilagdo invasiva e nao invasiva; indicado para terapia
-n: iva: montado em pedestal com rodizios e freio; Nacional; Modos Ventilatorios:
ﬁn.a\,ao com volume controlado (a351st1do/controlad0); Ventilagio com pressao controlada

Esssdo controlado); Volume controlado com pressdo regulada; Pressdo de Suporte (PSV);

"eessio de Suporte + Volume Corrente Garantido; Ventilagdo com Pressao Bifasica; Ventilagdo
fstoria intermitente sincronizada. Ventilagdo nao invasiva. Modos Ventilatorios neonatais:
Jacio com Ppressio controlada (assistido/ controlado); Pressdo de Suporte (PSV);

wcdo Ciclado por Tempo com Pressdo Limitada; CPAP Nasal. Especificagdo técnica:

o 05 a-12 cmH20 pot nrecmn e
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