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QUADRO DE VENCEDOR

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 07.02623/2018

PREGÃO ELETRÔNICO: 114/2019

EMPRESA: CLARO S/A

CNPJ: 40.432.544/0001-47

ENDEREÇO (Rua, n.º, bairro, cidade e estado):

TELEFONE/FAX: 69 – 2181-8195/ 9-9225-6203

E-MAIL:

REPRESENTANTE: Cristiano Marcelo da Silva

CPF: 299.269.898-96

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANT. VALOR TOTAL

1 SERVIÇO 1 R$ 89.889,12 12 R$ 1.078.669,44

VALOR TOTAL R$ 1.078.669,44

VALOR ESTIMADO NO PROCESSO ADMINISTRATIVO .......................R$
R$ 2.590.319,51

Dois Milhões, Quinhentos e Noventa Mil, Trezentos e Dezenove Reais e Cinquenta e Um Centavos

VALOR TOTAL A SER CONTRATADO ...................................R$ R$ 1.078.669,44

Um Milhão, Setenta e Oito Mil, Seiscentos e Sessenta e Nove Reais e Quarenta e Quatro Centavos.

ECONOMICIDADE GERADA NO PREGÃO .................................R$ R$ 1.511.650,07

Um Milhão, Quinhentos e Onze Mil, Seiscentos e Cinquenta  Reais e Sete Centavos.

PERCENTUAL DE ECONOMIA % 58,36%

Cinquenta e Oito Virgula Trinta e Seis Por Cento

                                                  Porto Velho – RO, 11 de setembro de 2019

RAIMUNDO NONATO ROCHA DE LIMA

Pregoeiro – SML

Rua Henri Durant, 780 – Bairro Santo Amaro – CEP. 
04.709-110 – SÃO PAULO – SP

cmarsil@embratel.com.br

Item/
Lote

Valor 
Mensal(R$)

Quant. de 
Meses

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM serviços de 
transmissão de dados utilizando protocolo IP MPLS, realizar 
o gerenciamento de firewall e fornecer acesso à rede 
mundial de computadores (Internet), ENTRE os órgãos DA 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO VELHO, conforme 
especificações técnicas, unidades e quantidades definidas 
nos Anexos I e II deste Edital,

mailto:cmarsil@embratel.com.br
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QUADRO DE VENCEDOR

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 08.00117/2019

PREGÃO ELETRÔNICO: 091/2019

EMPRESA: LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.187.384/0001-54

ENDEREÇO (Rua, n.º, bairro, cidade e estado):

TELEFONE/FAX: (47) 3371-9267 

E-MAIL:

REPRESENTANTE: Andreia Aparecida Pazze

CPF: 972.395.850-34

Lote 1 -ITEM AMPLA CONCORRÊNCIA

Item ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANT. MARCA UNITÁRIO VALOR TOTAL

1 UND 2 Leistung R$ 29.500,00 R$ 59.000,00

VALOR TOTAL R$ 59.000,00

VALOR ESTIMADO NO PROCESSO ADMINISTRATIVO ..................................................R$ R$ 179.200,00

CENTO E SETENTA E NOVE MIL E DUZENTOS REAIS

VALOR TOTAL A SER CONTRATADO ...............................................................R$ R$ 59.000,00

CINQUENTA E NOVE MIL REAIS

ECONOMICIDADE GERADA NO PREGÃO .............................................................R$ R$ 120.200,00

CENTO E VINTE MIL E DUZENTOS REAIS

PERCENTUAL DE ECONOMIA % 67,08%

SESSENTA E SETE VIRGULA ZERO OITO PORCENTO

                                                  Porto Velho – RO, 13 de agosto de 2019

LUDSON NASCIMENTO DA COSTA NOBRE

 EQUIPE DE PREGÕES – SML

Rua: João Ropelatto, Nº 202 – B. Nereu Ramos – CEP:89.265-
520 – Jaraguá do Sul/SC

licita@leistungbrasil.com

VENTILADOR PULMONAR DE TRANSPORTE QUE ATENDA PACIENTE NEONATAL DE EXTREMO 
BAIXO PESO ATÉ ADULTO OBESO Ventilador Pulmonar de Transporte, Microprocessado, para uso 
desde pacientes neonatais de baixo peso até adultos com obesidade mórbida, sem a necessidade da 
troca de partes internas do equipamento; Deverá possuir: sistema ciclado a tempo; sistema controlado 
a Volume e/ou Pressão; 
Possuir no mínimo as seguintes técnicas principais de ventilação:
    •  Volume Controlado (VC);
    •  Pressão Controlada (PC);
    • Pressão de Suporte (PS);
 • Ventilação mandatória intermitente sincronizada (SIMV);
 • Ventilação mandatória intermitente sincronizada a Volume Controlado + Pressão de Suporte 
(SIMV(VC)+PS);

•  Pressão de Suporte por Pressão Positiva Contínua nas Vias Respiratórias (PS/CPAP);
    • Ventilação não invasiva (VNI) PC e PS;
    • Possuir tela principal colorida, em LCD ou similar, com tamanho entre 9” e 15”.
    • Possuir sistema de Monitorização no mínimo dos parâmetros de Pressão das Vias Aéreas,
    • Frequência Respiratória, Volume Corrente, Concentração de O2, Relação I:E e Tempo 
Inspiratório;

    • Possuir Ajuste do Volume Corrente com faixa de ajuste de no mínimo 50 a 2000 ml;
    • Possuir Ajuste do PEEP máximo igual ou superior a 20 cmH2O;
    • Permitir FiO2 com faixa de ajuste de no mínimo 40 a 100 %;
    • Possuir sistema que realize auto teste ao ligar o equipamento;
    • Possuir sistema que realize teste de vazamento, e de complacência do circuito de paciente 
com compensação automática;

    • Possuir sistema que registre as horas de uso do equipamento;
    • Possuir Sistema que permita a Operação somente com O2, sem exigir a conexão de ar 
comprimido;

    • Possuir sistema que seja alimentado por rede canalizada ou cilindro de gás;
    • Possuir sistema parametrizável de alarme, áudio e visual, no mínimo dos parâmetros de volume 
corrente e pressão das vias aéreas;

    • Possuir sistema de alarme, áudio e visual, no mínimo para apneia, ventilador inoperante, 
desconexão, e pressão baixa ou ausência de alimentação de O2;

    • Possuir circuito de paciente autoclaváveis e de rápida montagem/desmontagem;
    • Possuir Alça de Transporte;
    • Possuir peso do equipamento de no máximo 07 kg;
    • Possuir sistema com autonomia de energia mínima igual ou superior a 03 horas, com bateria 
interna recarregável de tecnologia sem efeito memória e carregamento acoplada ao equipamento;

    • Possuir indicação para equipamento ligado em rede elétrica e bateria;
    • Possuir indicação para bateria com carga baixa;
    • Tensão de Entrada 110V;
    • Atender no mínimo as Normas Técnicas ABNT NBR IEC 60601-1, ABNT NBR IEC 60601-1-2 e ABNT NBR 
IEC 60601-2-12;

    • O equipamento deve ter interface com o usuário no idioma Português; 
Possuir no mínimo os seguintes acessórios:
    •  02 Circuitos Completos de paciente autoclaváveis para uso adulto (com máscara, traquéias, 
válvulas e conectores);

    •  01 Circuito Completo de paciente autoclaváveis para uso infantil (com máscara, traquéias, 
válvulas e conectores);

    •  01 Circuito Completo de paciente autoclaváveis para uso  neonatal (com máscara, traquéias, 
válvulas e conectores);

    •  02 Sensores de O2 (se existente);
    •  02 Sensores de fluxo (se existente);
    •  02 Módulos ou Válvulas expiratórias esterilizáveis (se existente);
    •  05 filtros bactericidas/umidificadores (se existentes);
    • 01 Conjunto de mangueiras para conexão de rosca aos gases medicinais, sendo cada uma com no 
mínimo 03 metros de extensão;

    •  01 Conjunto de Bateria Recarregável;
    • Demais acessórios necessários para o completo funcionamento do equipamento e suas 
especificações supracitadas.

    • 01Bolsa para transporte
O equipamento deve possuir registro na ANVISA, garantia mínima de 12 meses após entrega, 
assistência técnica na cidade de Porto Velho/RO.
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