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REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 16 DE SETEMBRO
HOSPITAL PORTUGUES - CNPJ 15.166.416/0001-51

COTACAAO PREVIA N2 001/2026 Rua Hagi, N 413, Balpdo N* 3.IE.1IJ Quadra 08
CONVENIO N2 989499/2025 Fi'ﬂen ;i ;;;E{Eéaﬁse:lzzﬁgggz?gi

ABERTURA: 10/04/2025 LAURD DEFREITAS/EA
E-MAIL: eric.silva@hportugues.com.br

PROPOSTA DE PRECOS

RAZAO SOCIAL: PRIME MEDICAL COMERCIO DE MATERIAL MEDICO LTDA

ENDEREGO: RUA ITAGI, N° 413, QUADRA 09, GALPAO 03,09,10, LOTEAMENTO JARDIM BELO
HORIZONTE

BAIRRO: PITANGUEIRAS

CIDADE: LAURO DE FREITAS - BA

CEP: 42.701-370

E-MAIL: canalgoverno@primemedical.com.br e canalgoverno1@primemedical.com.br

Prezados Senhores,

Declaramos que os pregos cotados ao(s) item(ns) a seguir relacionado(s), com vistas ao seu fornecimento a
esse 0rgéo, de acordo com as condicdes estipuladas no Edital correspondente e toda legislacao aplicavel.
Declaramos ainda ter total conhecimento das condi¢gdes da presente licitagdo e a elas nos submetemos para
todos os fins de direito.

A Prime Medical Comercio de Material Médico LTDA., inscrita no CNPJ n° 09.342.946/0001-00, por intermédio
de seu representante legal o Sr. Kalil Auad Brandado, CPF n° 708.920.675-00, abaixo assinado, propde a entrega
dos objetos a seguir especificado, conforme Termo de Referéncia do Edital, nas seguintes condigdes:

ITEM

QTD

DESCRICAO DO PRODUTO UF MODELO (R$) (R$)

01

Bisturi Elétrico (a partir de 151 W)

Bisturi elétrico para procedimentos cirdrgicos de
médio a grande porte para todas as
especialidades,com recursos que permitam maior
precisdo no corte e coagulacdo dos tecidos com

reducdo de sangramentos. A unidade eletrocirurgica
WEM/

de alta frequéncia serd destinada ao uso geral em | UND 03 R$ 34.000,00 | R$170.000,00

, S$S501SX
ambientes cirdrgicos e salas intervencionistas por

imagem como hemodindamica e endoscopia.
Configuracbes permitidas e caracteristicas a serem
especificadas Gerador eletrociridrgico com os modos
de funcionamento Monopolar, bipolar e hibrido, com
sistema de verificacdo e compensagdo de poténcia de
trabalho superior a 300W, deve possuir formas de

alteragdo da intensidade poténcia através da tela de
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(R$)

VALOR TOTAL
(R$)

comando e pela caneta; deverd ter forma de
acionamento tanto pela caneta quanto pelo pedal
monopolar e bipolar. Deverd possuir modo de
operagdo corte puro, coagulacdo e blend com no
minimo trés efeitos variados. O equipamento deve
ter a opcdo de utilizar placa bipartida com recurso de
monitoragdo da impedancia do contato da placa com
a pele do paciente com alarmes audio visual do nivel
do contato. Deverd possuir placas com saidas
isoladas que permitam utilizacdo individual de duas
canetas independentes. Devera ter a possibilidade de
funcionar com canetas descartaveis e permanentes
possuido no minimo duas saidas para conexao
Monopolar de 3 pinos e uma saida bipolar para
conexdo de instrumentos com indicador de ativacao
e portas traseiras para conexdo individual de pedal
para cada saida monopolar e outra para bipolar.
Devera possuir display colorido que seja de facil
visualizacdo de poténcia e tipo de energia
selecionada em operacdo. As energias de Corte,
Coagulacdo e Bipolar devem possuir comandos
individuais de selecdo de poténcia no painel de
controle. Deverd possuir tratamento de alarmes
visuais e sonoros em caso de falha da unidade ou
auséncia de eletrodo bloqueando a saida de energia.
O equipamento deverd possuir sistema de protecdo
contra sobre tensdo de rede. Deverd acompanhar
troley mével dedicado com inclinacdo da base em até
10° para facilitar a operacdo. Deverd acompanhar o
equipamento todos acessoérios originais do fabricante
para seu completo funcionamento: cabo extensor
para placas descartdveis e permanentes, caneta
autoclavavel com comando manual, kit de eletrodos
para LEEP.Alimentacdo bivolt automatica de 90 ~ 240
V 60Hz, com poténcia de consumo inferior a
1000VA,deverd acompanhar cabo de alimentacao
padrdao ABNT maior que 4 metros com conector de
grau hospitalar
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RMS 10247670046

MARCA: WEM

FABRICANTE: WEM

GARANTIA: 24 (vinte e quatro) meses

VALOR UNT: RS 34.000,00 (trinta e quatro mil reais)
VALOR TOTAL: RS 170.000,00 (cento e setenta mil
reais)

02

Foco Cirurgico de Teto

Foco cirdrgico de teto para

minimamente invasivos de alta complexidade que

procedimentos
permita a utilizacgdo em todos procedimentos
cirdrgicos com mobilidade de giro infinita em seu
eixo central e em torno da prdpria cupula,
Configuracbes permitidas e caracteristicas a serem
especificadas: O equipamento deverd ser de duas
clpulas com diametros variando entre 500mm a
650mm. Deverd possuir giro maior que 360° entre o
braco transversal e o eixo central de fixacdo de tento.
Possuir cipula com rotagdo superior a 365° em seu
entorno e no braco de sustentacdo; devera possuir
movimentagdo vertical em no minimo 100° com
ajuste de peso da mola da cupula. A iluminagdo
deverd ser de LED’s, com um campo de luz superior a
200mm. O conjunto devera ter estrutura de fixacado
com eixo central de teto com flange de ancoramento
de no minimo 5 pontos com chumbadores de alto
desempenho tipo parbolt de 18mm ou superior; a
fixacdo deverd ser em um Unico ponto da sala com
alta resisténcia que ndo permita vibracdo durante
manipula¢do do equipamento. O sistema de reflexdo
da luz deverd ser direta através das lentes do
conjunto 6tico com sensor de reducdo de sobras no
campo cirdrgico. Deverd ter nivel de iluminacdo
superior a 120.000 Lux a 1m de distancia do campo
cirurgico com capacidade de manter o fluxo sem
perdas durante todo o procedimento. Possuir faixa
de temperatura de cor de 3500K a 4500 K ou
superior. Devera correcao de

possuir cores

UND

05

MINDRAY/
HyLED
c5/C5

R$ 71.000,00

R$ 355.000,00
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linearmente préximo ao espectro visivel semelhante
a luz do dia; as cupulas ndo devem ultrapassar uma
irradiagdo combinada total maior ou igual a
1050W/m?. A temperatura refletida no campo
cirdrgico ndao poderd exceder 14°C. As Cupulas
Deverd ter superficie lisa e anticorrosiva com o
acrilico de prote¢do dos mddulos dtico em uma Unica
peca que facilite a limpeza. O punho de controle
removivel esterilizdvel deverd ser de facil
acoplamento e mobilidade da cupula; deverd ser
fornecido no minimo 3 pares por equipamento.
Devera possuir controle irrestrito de ajustes de
temperatura de cor e intensidade luminosa do na
lateral da cupula, com tela sensitiva e resistiva ao
toque que permita utilizacdo com luvas. O peso das
cupulas deverd ser inferior a 16Kg O equipamento
deverd possuir alimentacdo elétrica individual para
cada cupula com tensdo de 220V +/- 10% 60Hz com
sistema de alimentado por fonte secunddria de
emergéncia com bateria recarregavel, permitindo sua
utilizagdo na falta de energia.

RMS 80943610177

MARCA: MINDRAY

FABRICANTE: MINDRAY

GARANTIA: 24 (vinte e quatro) meses

VALOR UNT: RS 71.000,00 (setenta e um mil reais)
VALOR TOTAL: RS 355.000,00 (trezentos e cinquenta
e cinco mil reais)

03

Foco Cirurgico de solo Mdvel

Foco cirdrgico médvel para procedimentos
minimamente invasivos de média - alta complexidade
gue permita a utilizacgdo em todos procedimentos
cirdrgicos com mobilidade de giro infinita no eixo da
clpula e minima de 20°no eixo central. O
Equipamento serd destinado ao uso geral em nossa
instituicdo em procedimentos que se faca necessario
foco auxiliar em ambientes cirlrgicos e leitos de UTI,
o foco deverd ter seu acionamento principal

UND

MINDRAY/
HyLED C5M

R$ 42.000,00

R$ 42.000,00
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(R$)

diretamente através da cupula com acesso a todas as
fungdes. ConfiguragGes permitidas e caracteristicas a
serem especificadas: Equipamentos com iluminacao
em LED com luminosidade de 81.000 a 130.000 Lux
com sistema de emergéncia e bateria. Estrutura de
fixacdo com eixo central de piso de alto desempenho,
a fixagcdo na coluna deverd ser de alta resisténcia que
ndao permita vibracdo durante manipulacdo do
equipamento. Deve possuir rodizios que permitam
mobilidade entre as dreas do hospital. Devera possuir
controle irrestrito de todas as fun¢des de controle do
equipamento na lateral da cupula, com tela sensitiva
e resistiva ao toque que permite utilizagdo com luvas.
Deverd possuir sistema de rotagdo articulada no
minimo de dois eixos com freios e regulagem de
altura maxima. O peso das cupulas devera ser inferior
a 13Kg com diametro mdaximo de 65 mm. Possuir vida
util declarada das lampadas pelo fabricante de
30.000 horas de uso ou superior. O sistema de
bateria de emergéncia interna devera ter capacidade
de manter o foco na capacidade maxima de
iluminacgdo por no minimo 2 horas de uso
Funcionalidades Controle de temperatura de cor de
no minimo trés estagios selecionados no painel
variando entre 3.500K a 5.000K. Controle de fluxo
luminoso em no minimo trés niveis, sendo o menor
de 81.000 lux e o maior de 130.000 lux ou superior.
Sistema transparente de protecdo dos mddulos
Opticos em uma Unica peca que facilite a limpeza
frontal. A irradiagdo maxima do fluxo luminoso
devera ser menor ou igual a 550W/m?.A ctpula deve
possuir intensidade central de iluminagao a 1m de
distancia maxima igual ou superior a 130.000 Lux e
no minimo de 81.000 Lux. O indice de
reprodutibilidade de cor Ra devera ser de 95% ou
superior. O didmetro do campo luminoso d10 a
distancia de 1m devera ser superior a 300mm.
Devera possuir circuito de gerenciamento de carga
da bateria de emergéncia com monitor de autonomia
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(R$)

VALOR TOTAL
(R$)

restante. Deverd ser fornecido juntamente com o
equipamento o conjunto de 2 pares de manoplas
autoclavdveis. Caracteristicas elétricas: Alimentacdo
bivolt automatica de 100 ~ 240 V. Possuir grau de
seguranca elétrica Classe | Tipo CF

RMS 80943610177

MARCA: MINDRAY

FABRICANTE: MINDRAY

GARANTIA: 24 (vinte e quatro) meses

VALOR UNT: RS 42.000,00 (quarenta e dois mil reais)
VALOR TOTAL: RS 42.000,00 (quarenta e dois mil
reais)

04

Mesa Cirurgica Elétrica

Mesa cirdrgica Eletro hidraulica translicida para
procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos de
alta complexidade que permita a utilizacdo com
intensificador de imagem com mobilidade sem
paciente

movimentos deslizante do leito cobrindo maior area

reposicionamento  do através  dos

possivel dos procedimentos cirdrgicos com alta
capacidade de carga,
suaves e

movimentos ergonémicos,

precisos com modularidade para

acoplamento de acessérios via trilho lateral e suporte
para engate de acessdrios de tracdo para membros
inferiores. O Equipamento serda destinado ao uso
geral em nossa instituicdo para uso em
procedimentos, ortopédicos, uroldgicos, cardiacos,
vasculares, ginecoldgicos, regido abdominal, toracica,
transplantes de érgdo dentre outros. A mesa deverd
acionamentos através de

ter seus principais

mecanismo eletro-hidraulico através comandos

remotos por fio sem a utilizacdo de atuadores ou
motores elétricos. Configuracbes permitidas e
Caracteristicas a serem especificadas A mesa deve
possuir acionamento eletro-hidraulico para controle
movimento de

de movimentos; Deve possuir

elevagdo de altura de 500mm a 1000mm. Material de

UND

05

MINDRAY/
HYBASE
6100

R$ 98.000,00

R$ 490.000,0
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UF

el MARCA/

MODELO

VALOR UNIT.
(R$)

VALOR TOTAL
(R$)

confecgdo do Tampo do leito devera ser em fibra de
carbono, A alimentacdo elétrica do equipamento
devera ser de 90 a 240V /60Hz.

RMS 80943610079

MARCA: MINDRAY

FABRICANTE: MINDRAY

GARANTIA: 24 (vinte e quatro) meses

VALOR UNT: RS 98.000,00(noventa e oito mil reais)
VALOR TOTAL: RS 490.000,00 (quatrocentos e
noventa mil reais)

VALOR TOTAL (UM MILHAO E CINQUENTA E SETE MIL REAIS).

R$ 1.057.000,00

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 1.057.000,00 (UM MILHAO E CINQUENTA E SETE MIL REAIS)

VALIDADE DA PROPOSTA: prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 180 (cento e oitenta)
dias, a contar da data de sua apresentacao.

PRAZO DE ENTREGA: A empresa vencedora devera entregar o objeto desta Cotacdo Prévia em até 90
(noventa) dias corridos a partir do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento - AF

PRAZO DE PAGAMENTO: O pagamento devido a Contratada serd efetuado pela Contratante, no
prazo de até 30(trinta) dias apds o recebimento definitivo com a nota fiscal/fatura atestada, emitida
em nome da Contratante, no valor e condi¢cGes estabelecidas neste termo.

PRECO: Nos precos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos sociais, fretes,
contratacao de pessoal, e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre os servicos da
presente licitacdo, que deverdo correr totalmente por conta da Empresa vencedora.

LOCAL DE ENTREGA: Av. Bonfim, n2161, Roma, Salvador/BA, de segunda a quinta, no horario das
08:00h as 16:00h, e as sextas - feiras, de 08:00 as 15:00h

DADOS BANCARIOS: BANCO BRASIL AG: 2799-5 CC:123110-3
DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

NOME DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ATA/CONTRATO DE REGISTRO DE PREGOS: KALIL
AUAD BRANDAO

RG: 05263435-32 SSP/BA CPF: 708.920.675-00

° - Declaramos que os produtos e servigos ofertados estdo estritamente de acordo com as caracteristicas
constantes do deste Edital.

) - Declaramos estar em dia com todas as obrigagdes trabalhistas e previdenciarias, conforme legislagéo
vigente.
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® - Declaramos que o objeto cotado atende todas as exigéncias do Edital, relativas a especificagcdo e
caracteristicas, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo com todas as condigbes estabelecidas no
Edital e seus anexos.

® - Declaramos que nos valores propostos estardo inclusos todos o0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente
no fornecimento dos bens.

ESTAMOS CIENTE E DE ACORDO COM TODAS AS NORMAS NO PRESENTE EDITAL

Lauro de Freitas-BA, 09 de abril de 2026.

Prime Medical Comercio de Material Médico LTDA
CNPJ: 09.342.946/0001-00
KALIL AUAD BRANDAO
CEO
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