GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
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A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cddigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.

Fonecedor  NORDESTE MEDICAL REPRESENT IMP EXP DE PROD HOSPITA CNPU/CPF  20782880000102  Insc.Estadual 2022.000006269566-59

Endereco  Rua General Goes Monteiro, 473 - Imbiribeira

E-mail: Jicitacao@nordestemedical.corE-hail2: comercial @nordestemedical.com.br Insc.Municipal 8051151421
CEP: 51170560 E-maild: |uciano.kolbe @nordestemedical.com.br
Cidade  Recife Estado PE Representante Legal : TEL.: (81) 3038-7035
z Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Un 0 4,00 4.669,4700 18.677,88 60

DESFIBRILADOR, externo, automatico, de acesso publico , portatil,

com bateria substituivel, , de ondas bifasicas com IP de
protecao minimo 31, com as seguintes caracteristicas:

- Automatico de acesso publico com onda bifasica de
picos de corrente;

- Sistema Automatico de avaliacao do ECG que deve determinar se ha necessidade de aplicacao do chogque;
- Avaliacao da impedancia do Paciente;

- A descarga devera ser feita automaticamente pelo equipamento;

- Possuir interface grafica, esquema ou indicador luminoso para operador com sequencia indicada,
ressuscitacao;

-Indicacao visuais ou sonoras da realizacao do RCP, indicando conformidade de frequencia do RCP;

- Utilizar comandos de voz em portugues par guiar o socorrista durante a sequencia de ressuscitacao;
- Deve monitorar o ritmo cardiaco do paciente atraves de eletrodos;

- Deve acompanhar 1 (uma) bateria que suporte no minimo 24 meses em stand-by;

-0 modulo de bateria do aparelho deve ser substituivel;

- O equipamento devera executar autotestes periodicos para garantir sua dis
-IP de protecac minimo 31;

baixa energia para choques que reduz a exposicao do miocardioc aos altos

mostrando todos os passos da

ponibilidade continua com o operador;

ACESSORIOS:

\y
1% via Fornecedor - 2* e 3% vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcricao.
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-01 (uma) bolsa/maleta para transporte do desfibrilador, resistente, que suporte vibracoes e chogues externos;
- 02 (dois) pares de pas adesivas (eletrodos) para adultos, multifuncicnais (monitorar e desfibrilar),
aderentes, com validade de no minimo 24 meses;

-01 (um) par de pas adesivas (eletrodo) pediatrico multifuncao descartaveis e auto-aderentes com validade de no minimo 24
meses;

- 01 (um) manual de operacao em portugues (BRASIL);

- Devem ser entregues com o produto todos os cabos, conectores, adaptadores e demais itens necessarios ao perfeito
funcionamento do conjunto ofertado;

descartaveis e auto-

ALIMENTACAQO ELETRICA
Tensao de alimentacac do equipamento, gquando aplicavel: Bivolt automatico ou de acordo com tensao da unidade contemplada.

GARANTIA

Deve ser apresentadec ¢ Certificado de Garantia completa com duracao minima de 02 (dois)
equipamento, entendendo-se por aceitacao a etapa gue se sucede a entre
dos testes preconizados nos manuais de operacac e de servico,
condicoes de normalidade.

anos a contar da data de aceitacao do
ga do equipamento e gue se caracteriza pela realizacao
comprovando que o eguipamento esta operando dentro de suas

COPIA DO REGISTRO ANVISA

1% via Fornecedor - 2* e 37 vias Divisdo de Suprimento - 4° Contabil/Financeira

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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Governo do Estado da Bahia

Sistema Integrado de Plangjamento, Contabilidade & Finangas

FIPLAN

EMP

NOTA DE EMPENHO

04601.0003.23.0000439-1

N" Pedido (PED): 04601.0003.23.0000486-4

|Data de Emissao: 28/07/2023

N" Pedido (PAD): *** *#* *kx

Data de criacio do doct®: 28/07/2023

N® Instrumento; **% *#k sk

Unidade Or¢camentiria:
04601 - Fundo de Aparelhamento Judicidrio

Unidade Gestora:
0003 - Diretoria de Suprimento e Patriménio - DSP

Projeto/Atividade: Recurso: Tipo de Empenho:
Normal Estimativo
5341 - Aparelhamento de Unidade do Poder Judicirio
Modalidade de Licitagio: N° Referéncia Licitacdo: Motivo
Pregao Eletronico 0000000000009902022 Dispensa/Inexigibilidade
licitacéio
Hookok dkok ok
Subfonte - Convénio Federal: |N°IC - Convénio Federal: Restos a Pagar Transferido - Restos a Pagar
sk ke ok ke o e sk sk e ofe ok ofe e ofe e ok ok ke Nﬁo NE.O

N" Processo/Exercicio Processo:
| 38082/2023

N° Processo - SEI:

keskeook ok ok ok sk ok

DADOS DO CREDOR

Codigo: 2023.10025-3

Nome: NORDESTE MEDICAL REPRESENT IMP EXP DE PROD HOSPITA

Endereco: Rua General Gdes Monteiro, 473

Bairro: Imbiribeira

Municipio: Recife

CEP: 51.170-560

UF: PE

CPF/ CNPJ/ IG: 20.782.880/0001-02

Insc. Estadual: 626956659

RG: ##% %k sk

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO

Dotaciio Orcamentaria: 04601.0003.02.061.323.5341.9900.449052000.25010313000000000000.1

Valor Total do Empenho (R$): |Valor por Extenso:

DEZOITO MIL E SEISCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS

Hokk R GTT.RQ|HHE ok sokok ook ok sokok ook ok okl ko skokok stokak skokok kol ook ol kokok sk ok
e 3

Hlstorlco
“mpenho do PED N° 04601.0003.23.0000486-4

QUISICAO DE 04 (QUATRO) DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO, DESTINADOS A DIRETORIA DE
ASSISTENCIA A SAUDE - DAS PA 2023/38082 PE 990/2022SAEB

Data de Autorizagiio da Despesa:
28/07/2023

Ordenador de Despesa:
Jorge Medrado Junior

e

Jorge unior
Orden de Daspesa

Observacoes:
Situa¢do do EMP: Empenho (EMP) normal
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