o TERMO DE HOMOLOGACAO

No uso de suas atribui¢des legais e em conformidade com a legislagéo vigente constante no preambulo
do Edital de Pregao n? 001/2026, Processo Administrativo n? 004/2026, apos analise, conferéncia e
deliberagéo, resolve HOMOLOGAR o procedimento em epigrafe, nos sequintes termos:

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCACAO
DE APARELHOS RESPIRATORIOS E SEUS RESPECTIVOS ACESSORIOS E RECARGA DE OXIGENIO
MEDICINAL, COMPREENDENDO O FORNECIMENTO DE CILINDROS EM REGIME DE COMODATO, A
PARTIR DE DEMANDA FORMALIZADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PAINS/MG

Resumo
Fornecedor ‘1 : Estimado Homologado 5 Diferenca
Ox1for Oxigénio Formlga Ltda 06 155 278/0001 14 ; . 0,700
0x1for0x1genlofonnlgaltda@yahoo COom. br (37) 3321 1293 ' 76.080,00 76.080,00 ¢ Sem Vagtagho [ 0.00%) ¢

RESPMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - 06 B :
37 404.973/0001-34 251.254,20 144.696,00 ° proven 20 4
licitacao@respmed.com.br - (35) 98801-2055 R
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; Fomecedor Ox1for 0x1gemo Formlga Ltda CPF/CNPJ 06 155 278/0001 14 >
I.ote 2 Data{Hora da Homologagao 03/03!2026 14:12: 51

; RECARGA DE OXIGENIO '

: Descncao Item . Quantidade © Medida : Unitario 3 Sub TQtal E
Recarga de oxigénio medlcmal de 01 a 02 m? mciulndo 0 fornec:lmento 120,00 ° M3 g 98,00 11.760.00 E
c{e cﬂmdros em reglme de comodato se necessario : § ;

s cemefor are = PR 7;7;7'-¢-?‘-“Z _~-»,-~-:-m;:;n-:.-,.-m-:;:-:;.;.-u.-m;g,u it ‘ .o 5

: Recarga de 0x1gen10 medlcmal de 03 a 04 m3 mclulndo o fornec1ment0 72,00 M3 60,00 4.320,00 E
de c1lmdros em reg1me de comodato Se Necessario ; ; : .
Recarga de oxigénio medlcmai de 06 alo m3 1nclu1ndo o fornecimento | 2.000,00 M3 * 30,00 60.000,00 <
de cilindros em regime de comodato se necessario i ;

: Fornecedor RESPMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA CPFICNPJ 37 494 973/0001 34 ‘:' !

' Lote 1 : Data]l{ora da Homolugagan 03/03/2026 14: 12 51 :
LOCACAQO DE APARELHOS R.ESPIRATORIOS E SEUS RESPECTIVOS ACESSO

: Descm;ao Item ' Quantldade Medida Umtarm Sub Total



Locadiio de Concentrador de oxigénio , sistema PSA, com vazio
ajustavel de 0,5 a 5 L/min, fornecendo oxigénio com concentragéo
minima de 90% a 96% (93% +3%) em toda a faixa de fluxo, equipado
com sensor de pureza e alarmes sonoros/visuais para baixa
concentracdo, falha de energia e sobretemperatura alimentagio
elétrica em 110/220 V, 50/60 Hz, com poténcia méxima aproximada de
até 350 W nivel de ruido inferior a 50 dB(A) dimensées aproximadas
entre 58 x 38 x 24 cm e peso entre 10 a 16 kg, conforme modelo
_ofertado presséo de saida compativel com uso continuo e nebulizagao
classificacéo de seguranca elétrica conforme normas vigentes
acompanhado obrigatoriamente de méscara de oxigénio adulto e
cateter nasal (cAnula nasal) com tubula¢éo compativel e devera possuir -
registro valido na ANVISA, com apresentacfo da documentacéo , :
comprobatoria no ato da proposta ou contratagéo.

360,00

Locacéo de concentrador de oxigénio para uso continuo, com vazao
ajustavel de 1 a 10 Lmin e pureza minima de oxigénio ? 90% +3% até
5 Limin e ? 87% 3% até 10 L/min, equipado com alarmes audiovistais
de seguranca (baixa pureza, falta de energia, obstrugéo e alta
temperatura). Alimentac&o elétrica 110/220 V ou bivolt, poténcia )
aproximada de até 700 W, com protecio contra 60,00 .
superaquecimento.Deve possuir registro na ANVISA para equipamento :
médico-hospitalar. Dimensdes aproximadas entre 5070 cm (A), 3045 cm .
(L) e 3045 cm (P), com peso entre 15 e 28 kg, Acompanha méscara
facial, cateter nasal, umidificador e manuais em portugués. Garantia
- minima de 12 meses.

o P o P VRS ———. © et e e

Locac&o de Aparelho CPAP o equipamento CPAP devera fornecer :
pressdo positiva continua para tratamento da apneia do sono, com faixa °
de ajuste entre 4 e 20 cmH?0, operando em modo fixo ou automatico.
Deve possuir sistema de compensacéo de vazamentos, baixo nivel de
ruido (?30 dB), visor para configuracdo dos pardmetros e capacidade 36.00
de emissdo de relatorios de uso, incluindo IAH, horas utilizadas e fugas. - !

A alimentacdo deve ser bivolt automatica, com consumo médio entre 30 ]
e 80 W. O equipamento devera acompanhar mangueira, filtros,
méscara e manual em portugués, apresentando peso entre 1e 2kge §
dimenstes compactas. ;

Locacdo de Aparelho BIPAP o aparelho BiPAP devera oferecer suporte |
ventilatério com dois niveis de pressio (IPAP e EPAP), com faixas

tipicas de 8 a 25 cm H?O e 4 a 20 cm H?0, e modos de operacao S, S/T, .
T e, quando aplicavel, Auto. Deve contar com rampa ajustével, ,
frequéncia respiratéria de backup, sistema de compensagio de .
vazamentos e baixo nivel de ruido (?30 dB). Deve permitir 2400 °
monitoramento de parametros como IAH, fugas, volume estimado e !
horas de uso, com registro por cartdo ou sistema digital. A alimentacio
deve ser bivolt automatica, com consumo entre 50 e 100 W. O
equipamento deverd acompanhar méscara, circuito respiratdrio, filtros

e manual em portugués, com peso entre 1,2 e 2,5 kg e dimensdes
compactas.

Pains, 03 de Margo de 2026.
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Assinado de forma digital .

ITAMAR RAFAEL DE 51 17AMAR RAFAEL DE
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Servico | 284,00 ' 102.240,00
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Servigo 278,00 ¢ 16.680,00
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Servigo 639,00 : 15.336,00
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