ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CORUMBA
Rua Santa Terezinha, 705 - Bairro Maria Leite - CEP 79310-681 - Fone (67) 3013-1944 / (67) 3231-3602
Corumba - Mato Grosso do Sul - E-mail: corumba@apaems.org.br

EDITAL COTACAO PREVIA DE PRECOS — N2 01/2021

A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CORUMBA/MS, entidade privada
sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob n2 03.030.798/0001-
02, com sede na Rua Santa Terezinha, 705, Maria Leite, Cidade de Corumba, Estado de Mato
Grosso do Sul, torna publico, a quem possa interessar que fara realizar a Cotacao Prévia de
Preco para aquisicao de equipamento e material permanente, visando o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude - SUS, a ser julgada pelo critério Menor Preco, Técnico, Estético e
Funcional e em conformidade com a especificacao técnica no Anexo lll deste edital.

A presente Cotacdo Prévia de Preco tem como fundamentos a Portaria Interministerial
n° 507, de 24 de novembro de 2011, Portaria Interministerial n° 424/2016 e suas
alteracoes, bem como pelo Decreto n?_6.170, de 25 de julho de 2007, no que couber, e
ficara disponivel na Plataforma + Brasil pelo prazo minimo de 15 (quinze) dias.

Todas as despesas de investimento decorrentes da aquisicao que trata esta Cotagao Prévia
de Preco estdo asseguradas pelo recurso consignado no Convénio n2. 900886/2020,
celebrado entre a Unidao Federal, por intermédio do Ministério da Saude e a Associagao de
Pais e Amigos dos Excepcionais de Corumba, cujo valor de referéncia da Cotacao Prévia de
Preco N. 01/2021 é de RS 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais).

1. OBJETIVO

1.1. Aquisicao de equipamento e material permanente para o Atendimento Especializado de
Habilitacdo e Reabilitacdo onde possuirmos uma Equipe Multi e Inter profissional associada
ao acompanhamento médico especializado, onde somos referéncia para solicitagcao de OPM
e meios auxiliares de locomocao, em conformidade com as condicdes previstas no Anexo |l

(Consideracdes Gerais), e com a descricao do Anexo IV (Especificagdes Técnicas) que é parte
integrante desta Cotag¢ao Prévia.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. A presente contratacao tem como objetivo cumprir as metas estabelecidas no Convénio
n2. 900886/2020, celebrado entre o Ministério da Saude e a Associagao de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Corumba/MS.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Podera participar deste certame, empresa legalmente estabelecida no Pais, que
atendam as disposicoes da presente Cotagao e que contemplem em seu objetivo social
atividades que permitam o fornecimento dos diversos itens, objeto desta Cotagao Preévia.

3.2. E vedada a participagdo de empresas: 9
a) Na forma de consércio de empresas; /,%/ '
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b) Declaradas inidéneas por ato do Poder Publico;

c) Sob processo de concordata, faléncia, recuperagao judicial, extrajudicial ou trabalhista;

d) Impedidas de licitar, contratar, transacionar com a Administragao Publica ou qualquer dos
seus orgaos descentralizados;

e) De colaboradores ou dirigentes da Contratante, ou responsavel pelo certame.

4. DA ENTREGA DA PROPOSTA COMERCIAL

4.1. A proposta comercial devera ser entregue em papel timbrado da empresa, nao podera
conter emendas, rasuras ou entrelinhas, devera estar datada, conter nome ou razao social,
endereco completo, telefone, fax e e-mail e devera estar assinada pelo representante legal
da empresa devidamente identificado. Todos os valores da proposta deverao estar
expressos em moeda nacional corrente e com validade denoventa(90)dias.

4.2. Data de inicio do recebimento das propostas: 10/02/2021
4.3. Prazo para envio das propostas: 26/02/2021

4.3.1. A proposta comercial devera ser entregue até as 15h00min do dia 26 de fevereiro de
2021 no Setor Administrativo da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Corumbda/MS, situado na Rua Santa Terezinha, 705, Maria Leite, na cidade de Corumba/MS,
ou ainda no e-mail corumba@apaems.org.br até o horario das 23h:59min do mesmo dia.

4.3.2. A proposta comercial devera ser entregue juntamente com as seguintes
documentagoes:

a) Carta de apresentacdao da proposta técnico-comercial (Modelo - Anexo ll), contendo:
prazo de validade da proposta ndo inferior a 90 (noventa) dias; descricao do objeto; marca e
modelo; preco unitario e total de cada item estipulados em moeda nacional; prazo de
garantia igual ou superior ao previsto nas Consideragdes Gerais (Anexo lil); e declaragao de
que nos precos estdo inclusos todos os impostos, taxas, seguros, despesas com transportes e
quaisquer outros encargos diretos e/ou indiretos relacionados a aquisi¢ao e treinamento.

b) Prospectos e/ou manuais descritivos dos equipamentos com suas caracteristicas tecnicas
e funcionais na lingua portuguesa.

c) Certificado de Registro ou Cadastro do equipamento ofertado;

c.1) Caso o item oferecido seja isento de registro ou cadastro, devera comprovar a sua
isencdo através de documentacao expedida pela ANVISA;

d) Declaragdo de Habilitagdao (Anexo I).

4.3.3. Qualquer questionamento e/ou duvidas deste Edital, devem ser sanadas em até 48
horas do encerramento do mesmo, pelo e-mail: corumba@apaems.org.br, apés este

periodo, serao desconsideradas.
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5. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO

5.1. Para fins de comprovar a regularidade junto ao fisco o fornecedor esta obrigado a
apresentar os seguintes documentos.

|) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Il) Prova de regularidade para com as Fazendas Publicas Federal, Estadual e Municipal, da
sede da Empresa participante;

IIl) Certidao Negativa de Débito do INSS (CND);

IV) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

V) Comprovacao de que a empresa nao esta inscrita no Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas — CEIS. O a referida comprovacao podera ser obtida por intermeédio

do link: http://www.portaldatransparencia.gov.br/ceis

5.1.2. Para fins de comprovar a qualificacao técnica o fornecedor esta obrigado a apresentar
no minimo um atestado de fornecimento de equipamentos e/ou materiais para entidades
publicas ou privadas, similares aos ora ofertados, emitidos pelos respectivos contratantes.

5.1.3. Todos os documentos deverao ser originais ou copias autenticadas, e deverao estar
rubricados e numerados sequencialmente, da primeira a ultima folha, de modo a refletir o
seu humero exato de documentos entregues.

6. PRAZO PARA FORNECIMENTO

6.1. O prazo estimado para fornecimento dos equipamentos propostos € de 60 (sessenta)
dias, contados da formalizacao do pedido. A entrega devera ser realizada em uma unica
parcela.

6.2. Eventual ocorréncia de caso fortuito ou for¢ga maior, que venha prejudicar a entrega no
prazo, devera ser informada pelo fornecedor para conhecimento da Associacao de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Corumba/MS, visando compensacgao e aditamento de prazo sem
penalizacao.

7. DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera realizado em até 15 (quinze) dias uteis, em uma unica parcela,
contados do aceite definitivo.

7.2. Eventual rejeicdo dos equipamentos e/ou materiais, por estarem fora das especificagoes
técnicas exigidas ou outro fato desabonador, devidamente justificado, implicara na imediata
suspensao do pagamento até que estes bens sejam adequados ao efetivamente proposto.

ry
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8. DAS PENALIDADES

8.1. Caso o fornecedor nao atenda os prazos fixados na Ordem de Compra, garantida previa
e fundamentada justificativa, sera considerada inadimplente e estara sujeita as seguintes
penalidades:

a) impedimento de participar de futuras negociagées com a Associacao de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Corumba/MS;

b) Multa de 0,5% (meio por cento) do valor da Ordem de Compra, por dia de atraso;

c) Responder judicialmente por perdas e danos ocasionados direta ou indiretamente a
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Corumba/MS e/ou terceiros, 0s quais serao
apurados em competente processo, levando em conta as circunstancias que tenham
contribuido para a ocorréncia do fato.

9. DISPOSICOES GERAIS

0.1. Integram o presente Edital de Cotagao Prévia os seguintes anexos:
e ANEXO | - Declaracao de Habilitacao;

e ANEXO Il - Carta de Apresentacao da Proposta Técnico-Comercial;

e ANEXO Ill - Consideragoes Gerais;

e ANEXO IV - EspecificacOes Téecnicas.

9.2. A Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Corumba/MS reserva a si o direito de
revogar a presente Cotacao Prévia por razoes de seu interesse devidamente justificadas, ou
anula-la, no todo ou em parte, por vicio ou ilegalidade, bem como prorrogar o prazo de sua
vigéncia, sem que isto gere direito a indenizacao ou ressarcimento de qualquer natureza.

9.3. Quaisquer informacoes, duvidas ou esclarecimentos em relagao a esta Cotagao Previa
de Preco e seus Anexos, poderdao ser obtidos mediante requerimento por escrito enviado
para o e-mail corumba@apaems.org.br, aos cuidados do SETOR DE ADMINISTRATIVO, ate o
32 dia util anterior ao prazo de envio das propostas comerciais, sendo que toda informacao
relevante prestada passara a integrar o processo de cotagao prévia.

9.4. Os pareceres técnicos e de resultado da presente cotagao serao disponibilizadas por e-
mail. Serdao disponibilizadas fotocopias ou codpias impressas aos representantes das
empresas que as solicitarem.

Corumba-MSs, 05 de Fevereiro de 2021.

Y
.

.

Manoel Ferreira dos Santos
Presidente APAE de Corumba MS
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ANEXO |

(Modelo em papel timbrado da empresa participante)

DECLARACAO DE HABILITACAO

A
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CORUMBA/MS
Ref.: COTACAO PREVIA DE PRECO N2. 01/2021.

Prezados Senhores:

(Nome da Empresa) , CNPJ n.¢ , sediada
(endereco completo) , por seu representante abaixo assinado,
declara, sob as penas da Lei, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacao exigida no
Edital da Cotacdo Prévia de Preco n2. 01/2021 e manifesta plena concordancia com as
condicoes constantes nesta Cotacdo e respectivos Anexos.

Declaramos ndo possuir em nosso quadro de pessoal empregado menores de 18 (dezoito)
anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de menores de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Por fim, declaramos estar ciente de que, havendo algum documento impugnado por V.Sas.,
teremos até 48 (quarenta e oito) horas para substitui-lo, sob pena de preclusao da nossa
participacao na Cotacao.

Termos em que pede deferimento.
Local e data

Empresa (identificacao)

Assinatura do representante legal (indicar nome e cargo)

OBSERVAGAO:
Este documento deverd ser encaminhado juntamente com a PROPOSTA TECNICO-

COMERCIAL.
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ANEXO i

(Modelo em papel timbrado da empresa participante)

CARTA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA TECNICO-COMERCIAL

Local e data

A
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CORUMBA/MS

Ref.: COTACAO PREVIA DE PRECO n2 01/2021.
Prezados Senhores:

Em cumprimento ao disposto na Cotacdao Prévia de Preco supramencionado, encaminhamos para
apreciacdo de V.Sas. nossa proposta técnico-comercial para fornecimento dos equipamentos
licitados, declarando:

12. Que o prazo de validade da nossa proposta é de 90 (noventa) dias corridos, contados da data da
abertura da licitagao;

22. Que nos precos ofertados ja estao inclusos todos os impostos, taxas, seguros, despesas com
transportes e demais encargos direta ou indiretamente incidentes sobre os bens propostos;

32, Que a descricdo, marca e modelo do equipamento/ material, quantidade, preco unitario e total
de cada item proposto. (Indicar o numero do item correspondente ao produto licitado);

42. Que o prazo maximo previsto para a entrega do bem descrito em cada item nao sera superior a
30 [trinta] dias, e caso haja necessidade sera fundamentado a necessidade de prazo superior a este;

52. O prazo minimo de garantia dos equipamentos / materiais sera de 18 meses.

Atenciosamente,

Empresa (identificagao)
Assinatura do representante legal (indicar nome e cargo)

OBSERVACAO:

No envelope PROPOSTA TECNICO-COMERCIAL, além da declaragdo supra, deverdo ser juntados os
Prospectos e/ou Manuais descritivos dos equipamentos licitados e Declaragao do fabricante, anuindo

com a assisténcia técnica e o periodo de garantia dos equipamentos, no caso da empresa
participante ndo ser o fabricante. %/
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ANEXO lii

CONSIDERACOES GERAIS
CONSIDERACOES GERAIS:

1. DOCUMENTACAO TECNICA

Toda a documentacdo técnica relativa aos bens fornecidos devera estar disponivel no momento da
entrega dos produtos, devendo ser fornecida obrigatoriamente no idioma portugués.

2. ASSISTENCIA TECNICA - ATENDIMENTO EXIGIDO

Durante o prazo de garantia, sera prestada no ambiente da entidade adquirente por funcionarios
especializados, com prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas para atendimento (retorno da
chamada) e 72 (setenta e duas) horas para solu¢ao dos problemas técnicos, incluindo troca de pecgas,
depois de recebida a chamada ou tomado conhecimento do problema existente.

3. GARANTIA

Garantia total para equipamentos: pecas, mao-de-obra, deslocamento, instalacao, com duracao

minima de 18 (dezoito) meses, contados da data da qualificacdo e validagao técnica dos bens.
Todos os equipamentos listados deverao ser novos, sendo vedado o fornecimento de equipamentos
usados ou recondicionados.

4. SOLIDARIEDADE DO FABRICANTE:

Caso a empresa participante nao seja a fabricante dos bens, a mesma devera apresentar declaragao
do respectivo fabricante ou de seu representante no pais, anuindo com a assisténcia técnica e o
periodo de garantia, em atenc¢ao ao disposto nesta Cotac¢do. (Esta declaragao deve acompanhar a

proposta comercial da Empresa participante e mencionar obrigatoriamente o numero desta
cotacao).

5. RETIRADA DO EQUIPAMENTO PARA CONSERTO/MANUTENCAO

Se o equipamento for retirado para conserto e/ou manuten¢ao durante o prazo de garantia, para
ndo houver prejuizo no atendimento aos pacientes, a empresa participante devera substitui-lo por
um idéntico em até 48 (quarenta e oito) horas, havendo a devolucao do mesmo, apds retorno do
equipamento retirado em perfeito funcionamento.

O fornecedor devera garantir suporte técnico e fornecimento de pecgas para o equipamento pelo
prazo de 05 (cinco) anos apods o aceite definitivo. /g/
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6. ACEITE DEFINITIVO

Apds a realizacdo da instalagdo, testes e treinamentos havera a emissao de certificado de aceite
definitivo atestando que os equipamentos foram entregues em conformidade com as especificagdes
técnicas, devidamente instalados, testados e com treinamento realizado de maneira satisfatoria.

7. TREINAMENTO

Apds a entrega dos equipamentos, os fornecedores terao o prazo maximo de 15 (quinze) dias para

proceder a instalagdo e treinamento de operacao, em datas a serem agendadas com a equipe Clinica
da APAE/Corumba.

Para todos os equipamentos ofertados, o fornecedor também devera apresentar uma declaracao se
comprometendo em oferecer a dois colaboradores designados pela Instituicao treinamento e
capacitacdo em manutencdo corretiva e preventiva dos referidos equipamentos (preferencialmente
na fabrica), em até 120 (cento e vinte) dias apds o aceite definitivo. Os custos decorrentes deste
treinamento serao de responsabilidade do fornecedor.
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ANEAU IV
ESPECIFICACOES TECNICAS

Especificacao I_:écrﬁrca

N2 do Item Nome do Item |
01  Longarina

| Trocador de Fraldas de
02
| Parede

03 Nebulizad_o_[ Portatil

| 04 Cicloergometro

| LUGARESASSENTO/ ENCOSTO: ACO,

TROCADOR DE FRALDAS DE PAREDE, CONFECCIONADO EM

Qtd'e._.

ASSENTO/ ENCOSTO: ACO, NUMERO DE ASSENTOS: 03

NUMERO DE ASSENTOS: 03 LUGARES

POLIETILENO OU MATERIAL SIMILAR. CAPACIDADE DE NO MINIMO

90 KG DISTRIBUIDOS. POSSUI SISTEMA ANTIBACTERICIDA. SISTEMA |

DE ABERTURA PNEUMATICO. MEDIDAS APROXIMADAS DO
TROCADOR DE 89 CM DE COMPRIMENTO POR 55 CM DE ALTURA.
POSSUI CINTO DE SEGURANCA.ESPECIFICAR: SIM

04

NUMERO DE SAIDAS SIMULTANEAS: 01, TIPO: COMPRESSOR

BICICLETA ERGOMETRICA HORIZONTAL DEVE POSSUIR PAINEL COM
DISPLAY EM LCD E MODULO ELETRONICO COM NO MINIMO AS
SEGUINTES FUNCOES: VELOCIDADE, TEMPO, DISTANCIA, CALORIAS.
MONITOR CARDIACO; CAPACIDADE DE NO MINIMO 120 KG;
SUPORTE E APOIO PARA AS MAOS COM EMPUNHADURA
| EMBORRACHADA; ESTRUTURA EM ACO COM PINTURA
ELETROSTATICA COM ALTA RESISTENCIA A CORROSAO OU SUPERIOR;
ASSENTO E ENCOSTO ERGONOMICOS E CONFECCIONADOS EM
MATERIAL IMPERMEAVEL COM REGULAGEM DE DISTANCIA DOS
PEDAIS; CINTA PARA FIXACAO DO PE NO PEDAL. A ALIMENTACAO
ELETRICA SERA DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE.ESPECIFICAR:

| SIM

05 |

01

Aparelho para Fisioterapia
por Ondas Curtas

06 Biombo

05

Balgnga Antropomedica

wé Infantil

08 Esfigmomandmetro Infantil

09 | Esteira Ergometrica

10 Podoscopio

T |TENC . Foti —
11 TENS - Estimulador

Transcutaneo

MODO DE OPERACAOQ: CONTINUO E PULSADO/ DIGITAL

01

MATERIAL DE CONFECCAO/TAMANHO/RODIZIOS: ACO FERRO
PINTADO/TAMANHO TRIPLO/POSSUI

MODO DE OPERACAO/ CAPACIDADE: DIGITAL/ ATE 16 KG,
DIMENSOES DA CONCHA: MINIMO 540 X 290 (MM), TARA: POSSUI

02

e e e ——— e

02

TIPO/MATERIAL DE  CONFECCAO DA BRACADEIRA:
ANALOGICO/NYLON

05

ESTEIRA ERGOMETRICA PARA EXERCICIOS DE REABILITACAO FISICA.
MOTOR DE NO MINIMO 2,0 HP. INCLINACAO MANUAL.

VELOCIDADE MINIMA: 12 KM/H. SENSOR DE BATIMENTO CARDIACO
HAND GRIP. LONA COM MEDIDAS APROXIMADAS DE: 120X 38 CM.
MONITOR DE LCD. MINIMO DE 3 PROGRAMAS AUTOMATICOS DE
VELOCIDADE E INCLINACAO. FUNCOES DO PAINEL: TEMPO,
DISTANCIA, VELOCIDADE, CALORIAS E BATIMENTO CARDIACO. PESO
SUPORTADO: 120 KG. ESPECIFICAR: SIM

BASE CONSTRUIDA EM POLIESTIRENO OU MATERIAL SIMILAR COM
ILUMINACAO E ESPELHO. ESPECIFICAR: SIM

01

02

NUMERO DE CANAIS: 02 CANAIS

- o Dordicionads TIPO: SPLIT, CAPACIDADE/CICLO: ACIMA DE 51.000 BTUS/APENAS |
B0 _|FRIOTIPO:  SPLIT, CAPACIDADE/CICLO: ACIMA DE _ 51.000

04

)%
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BTUS/APENAS FRIO

==

MODO DE OPERACAO: BIPOLAR COM 2 CANAIS

03

14

4—

Ar Condicionado

FRIO

15

| TENS e FES

TIPO: SPLIT, CAPACIDADE/CICLO: 9.000 A 12.000 BTUS/QUENTE E |

06

NUMERO DE CANAIS: 04 CANAIS

03

16

| Ventilador de Teto/ Parede

COMPOSICAO/ TIPO: 3 OU 4 PAS/ PAREDE

06

17

Televisor

TAMANHO DA TELA: DE 42 ATE 50TAMANHO DA TELA: DE 42 ATE 50

01

18

i3

Lousa Interativa

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO
| FABRICANTE; QUE PERMITA CONEXAO A COMPUTADOR E SUPORTE
OS SISTEMAS OPERACIONAIS WINDOWS E LINUX; DIMENSAO
MINIMA DE 77 A 88 POLEGADAS; FUNCIONALIDADE SENSIVEL AO
TOQUE, POSSUIR APAGADOR E MOUSE; POSSUIR INTERFACE USB;
| GARANTIA: MINIMA DE 12 MESES.ESPECIFICAR: NAO

Cadeira para Turbilhao

04

MATERIAL DE CONFECCAO: ACO / FERRO PINTADO, TIPO: RODIZIOS E
ASSENTO GIRATORIO, REGULAGEM DE ALTURA: POSSUI

— =

01

20

|

Aspirador de Secrecgoes
Elétrico Movel

| POSSUI,  SUPORTE

| TERMOPLASTICO/VIDRO

COM RODIZIOS: POSSUI,  FRASCO:

I FLUXO DE ASPIRACAO: DE 31 A 49 LPM, VALVULA DE SEGURANCA: |

01

21

No-Break (Para
Computador/Impressora)

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO
| FABRICANTE. NO-BREAK COM POTENCIA NOMINAL MINIMA DE 1,2
KVA. POTENCIA REAL MINIMA DE 600 W. TENSAO ENTRADA 115 /
|127 / 220 V (EM CORRENTE ALTERNADA) COM COMUTACAO
| AUTOMATICA. TENSAO DE SAIDA 110 / 115 OU 220 V (A SER

INTERNA SELADA. AUTONOMIA A PLENA CARGA DE, NO MINIMO, 15
MINUTOS CONSIDERANDO CONSUMO DE 240 W. POSSUIR, NO
MINIMO, SEIS TOMADAS DE SAIDA PADRAO BRASILEIRO. O PRODUTO
DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO.
GARANTIA DE 12 MESES. ESPECIFICAR: NAO

DEFINIDA PELO SOLICITANTE). ALARME AUDIOVISUAL. BATERIA |

06

22

]

o=

Cadeira de Rodas Pediatrica

PES/ELEVACAO DE PERNAS: ACO ou
| PINTADO/ESCAMOTEAVEL/REMOVIVEL/COM ELEVACAO

MATERIAL DE CONFECCAO/APOIO PARA BRACOS/APOIO PARA |
FERROJ
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Simetrografo

PORTATIL COM ESTRUTURA EM ALUMINIO ANODIZADO OU SIMILAR,
DOBRAVEL COM DISPOSITIVO PARA NIVELAMENTO DOS PES.

POSSUI NUEMROS NA PARTE SUPERIOR E LETRAS NA LATERAL.
DIMENSOES MINIMAS (ABERTO): 2 X 1 M. DIMENSOES MINIMAS
(FECHADO): 1 X 1 M.ESPECIFICAR: SIM
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: Obeso

Cadeira de Rodas para

29

Cadeira de Banho/ Higiénica
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Esfigmomandmetro Obeso

CAPACIDADE/BRACOS/PES: DE
KG/ESCAMOTEAVEL/REMOVIVEL

130 KG A 159

|

02

MATERIAL DE CONFECCAO/ESTRUTURA/CAPACIDADE/COLETOR:
ACO/FERRO PINTADO/FIXA/ATE 100 KG/COM COLETOR, APOIO DO
BRACO: POSSUI, APOIO PES: POSSUI

—_—
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TIPO/MATERIAL DE  CONFECCAO DA

ANALOGICO/NYLON

BRACADEIRA: |

.

05

27

| Balancga Antropoméirica
| para Obesos

MODO DE OPERACAO/ CAPACIDADE: DIGITAL/ OBESO (ATE 300KG),
REGUA ANTROPOMETRICA: ATE 2 METROS

1
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Computador (Desktop-
Basico)

ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO
FABRICANTE. COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO

| FREQUENCIA DE 3.0 GHZ; POSSUIR 1 DISCO RIGIDO DE 1 TB OU SSD

| MINIMO QUE POSSUA NO MINIMO 4 NUCLEOS, 8 THEREADS E |
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CORUMBA
Rua Santa Terezinha, 705 - Bairro Maria Leite - CEP 79310-681 - Fone (67) 3013-1944 / (67) 3231-3602
~ Corumba - Mato Grosso do Sul - E-mail: corumba@apaems.org.br

240 GB, MEMORIA RAM DE 8 GB, EM 2 MODULOS IDENTICOS DE 4
GB CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR,
OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL. A PLACA PRINCIPAL
DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTY, |
CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO |
WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADROES |
EXISTENTES. POSSUIR PELO MENOS 1 SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU
SUPERIOR. POSSUIR SISTEMA DE DETECCAO DE INTRUSAO DE |
| CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE. O
ADAPTADOR DE VIDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 1
GB DE MEMORIA. POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1
| OU SUPERIOR. SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO. POSSUIR NO
MINIMO 2 SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 1 DIGITAL DO
TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI. UNIDADE COMBINADA DE
GRAVACAQ DE DISCO OTICO CD, DVD ROM. TECLADO USB, ABNT2,
107 TECLAS COM FIO E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL
COM FIO. MONITOR DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9).
INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11
| B/G/N. SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS). FONTE
COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURACAO EXIGIDA NO
ITEM. GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL
OU HORIZONTAL. TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR
GRADACOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E
MANTER O MESMO PADRAO DE COR. TODOS OS COMPONENTES DO
| PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU |
| RECONDICIONAMENTO. GARANTIA DE 12 MESES. ESPECIFICAR: NAO |
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