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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saude — SESAU
Gerencia Especial de Cotagdo — GEC

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.000398/2025.10

CARIMBO CNPJ N°

Aquisi¢io de EQUIPAMENTO DE MEDICAO DE BILIRRUBINA TRANSCUTANEA.
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01

377113

BILIRRUBINOMETRO __ TRANSCUTANEO __ -
Equipamento utilizado para medicdo transcutidnea de
bilirrubina de forma ndo invasiva, podendo ser no
proprio leito do paciente. Modo de operacdo digital,
medidas dos niveis de bilirrubina sérica em mg/dl ou
micromol/l. Indicagdo digital na tela do instrumento.
Permitir a checagem de leitura pelo proprio aparelho, por
meio de referéncias instaladas na base carregadora.
Permitir realizar leitura tnica ¢ média de até 5 medigdes.
O equipamento permite identificacio do operador e
paciente de forma manual ou via cdédigo de barras.
Permitir o armazenamento de dados das leituras na
memoria. Fonte de luz: lampada de arco de xenon de
impulso ou LED com vida 1util minima de 150.000
medigdes. Acessorios que devem acompanhar o produto:
adaptador ac e base do carregador com comando de
leitura acoplado; alimentagdo por bateria recarregavel.

Alimentagdo carregador minimo 100V-240VAC - 50/60
Hz

Principais Caracteristicas:

[ Carenagem em plastico de alta
resisténcia, leve e anatomica

° Maleta/bolsa para transporte

° Tela LCD touch screen colorida de alta
resolugdo de 3”

[ Base para recarga da bateria

° Memoria interna para armazenagem de

UND

05




dados

[ Base com 2 lentes para verificacdo da
leitura do sensor Optico

o Comunicagdo com PC através de cabo
Micro USB
° Indicador de nivel de bateria baixo e

alarme de erro de leitura

. Ajustes de brilho de tela, unidade de
medida, data, hora, e numero de leituras

. Bateria recarregavel com autonomia
para até 2.000 leituras

. Lentes para inspe¢do do sensor Optico

. Certificado de garantia e relagdo de
assisténcias técnicas autorizadas

VALOR TOTAL

VALIDADE DE 180 DIAS.
Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais;

b) Prazo de entrega;

¢) Demais impostos e custos, deverao ser inclusos;
d) Assinatura, data e endereco;

e) E-mail e numero de telefone (validos)

E-mail:

Telefone:

Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)



OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL - cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br
Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp)

INSTRUCAO NORMATIVA N° 65, DE 7 DE JULHO DE 2021

Art. 5° A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado em processo licitatorio para a aquisi¢do e contratagdo de servigos em geral serd
realizada mediante a utilizagdo dos seguintes parametros, empregados de forma combinada ou ndo:

[

1V - Pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os or¢amentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data
de divulgagdo do edital;

INFORMACOES ADICIONAIS:
LOCAL E HORARIO DE ENTREGA/PRAZO DE ENTREGA:

Os materiais deverdo ser entregues em até 30 (trinta) dias corridos, NUCLEO DE PATRIMONIO -
SESAU/RR, SITUADO A RUA MIGUEL LUPI MARTINS, N° 214, BAIRRO SAO PEDRO, EM BOA
VISTA-RR, CEP: 69.306-490, em dia e horario de expediente (segunda a sexta - 8h00 as 12h00 e das
14h00 as 18h00, horario local).

A Contratada deverd entrar em contato tanto pelos telefones: (095) 98414-4490; (095) 98414-4484, como
também pelo e-mail: cgue@saude.rr.gov.br, com copias para o e-mail: np2.cgue@saude.rr.gov.br, para
informar o dia da entrega e o horario previsto, devera ser comunicado com 5(cinco) dias uteis antes da entrega,
para que sejam comunicados a equipe de recebimento, para deslocamento a unidade onde sera a entrega.

Os prazos que virem a termo em dia que ndo haja expediente no 6rgdo ou que o expediente tenha sido reduzido,
ficam automaticamente prorrogados para o dia util seguinte.



