
 

 
 

 

 

PROPOSTA CM-L 0105/2023 
 
 
AO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GOIATUBA – GOIÁS  
CNPJº 01.814.099/0001-28 
 
ITEM 01 – 03 UNIDADES 
BERÇO AQUECIDO 
MARCA: OLIDEF 
MODELO: MATRIX R 
Nº REGISTRO NA ANVISA: 10227180023 
ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: BERÇO AQUECIDO: EQUIPAMENTO COM SISTEMA DE 
AQUECIMENTO DE CALOR IRRADIANTE POR ELEMENTO AQUECEDOR LOCALIZADO NA PARTE 
SUPERIOR DO BERÇO. POSSUIR GIRO BILATERAL NO PLANO HORIZONTAL PARA 
POSICIONAMENTO DO APARELHO DE RAIOS X; POSSUIR BANDEJA PARA ALOJAMENTO DO FILME 
RADIOGRÁFICO. LEITO DO RECÉM NASCIDO CONSTRUÍDO EM MATERIAL PLÁSTICO RADIO 
TRANSPARENTE COM LATERAIS REBATÍVEIS E/OU REMOVÍVEIS PARA FACILITAR O ACESSO AO 
PACIENTE, AJUSTES HIDRÁULICO OU ELÉTRICO DO LEITO NAS INCLINAÇÕES MÍNIMAS DE 
TRENDELENBURG E PRÓCLIVE; COLCHÃO DE ESPUMA DE DENSIDADE ADEQUADA AO LEITO DO 
PACIENTE EM MATERIAL ATÓXICO, COM REVESTIMENTO REMOVÍVEL E ANTIALÉRGICO NAS 
DIMENSÕES DO BERÇO. ESTRUTURA EM AÇO PINTADO EM TINTA EPÓXI OU SIMILAR, 
MOBILIDADE ATRAVÉS DE RODÍZIOS COM FREIOS E PARA -CHOQUE. DISPLAY A LED OU LCD PARA 
INDICAÇÃO DE TEMPERATURA E POTÊNCIA DESEJADA; MODO PRÉ -AQUECIMENTO, BALANÇA 
MICROPROCESSADA ACOMPLADA, MEMÓRIA PARA RETENÇÃO DOS VALORES PROGRAMADOS. 
SISTEMA DE CONTROLE MICROPROCESSADO, COM MODO DE OPERAÇÃO SERVO CONTROLADO 
ATRAVÉS DE SENSOR LIGADO AO RN E MANUAL; RELÓGIO APAGAR INCORPORADO; ALARMES 
AUDIOVISUAIS INTERMITENTES PARA VISUALIZAÇÃO DE NO MÍNIMO; FALTA DE ENERGIA; 
FALHA NA RESISTÊNCIA DE AQUECIMENTO; FALTA DE SENSOR OU DESALOJAMENTO DO SENSOR 
NO PACIENTE, DEVERÁ ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO OS SEGUINTES ACESSÓRIOS: BANDEJA 
SOB O LEITO PARA ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS, HASTE PARA SUPORTE DE SORO, 
RÉGUA TRIPLA MISTA, SUPORTE PARA MONITOR. ALIMENTAÇÃO BIVOLT AUTOMÁTICO. 
GARANTIA 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. CONTER DECLARAÇÃO DE QUE O 
PRODUTO ESTÁ COBERTO POR GARANTIA INTEGRAL DO EQUIPAMENTO DE 12 MESES, PARA 
SERVIÇOS E REPOSIÇÃO DE PEÇAS. APRESENTAR DECLARAÇÃO COM AUTORIZAÇÃO DA 
FABRICANTE PARA COMERCIALIZAÇÃO DO PRODUTO. APRESENTAR CATÁLOGO/FOLDER, 
CERTIFICADO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE/ANVISA; ENTREGA E TREINAMENTO POR 
CONTA DO FORNECEDOR. APRESENTAR CATÁLOGO/FOLDER. 

 
VALOR UNITÁRIO: R$ 35.600,00 (TRINTA E CINCO MIL E SEISCENTOS REAIS). 
 
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 106.800,00 (CENTO E SEIS MIL E OITOCENTOS REAIS). 
 

 

 



 

 
 

 

DADOS BANCÁRIOS: 
Banco Itaú – 341 
Agência: 4308 
Conta Corrente: 20998-2 
 
CONDIÇÕES: 
Pagamento: À vista 
Prazo para entrega: Em até 20 dias úteis 
Frete: CIF 
Validade da proposta: 30 dias 
Garantia para equipamentos de 12 meses contra defeitos de fabricação 
Consultor: Jefferson Andrade – Tel.: (62) 3088-1060/9152-1892 
E-mail: licitação.vendas@hospdanhospitalar.com.br  
Goiânia, 18 de dezembro de 2023. 
 
 
 
 
 
 
HOSPDAN COMÉRCIO E SERVIÇOS HOSPITALARES LTDA. 
CNPJº 13.943.408/0001-49 
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