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PROPOSTA COMERCIAL

PROCESSO N.°013430/2021-SMSA.

PREGAO ELETRONICO N° 224/2021 - REGISTRO DE PRECOS

OBJETO: EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE IMPLANTACAO E GERENCIAMENTO DA
DIGITALIZACAO ATRAVES DE SISTEMA PAC’S, FORNECENDO A IMPRESSAO DOS
EXAMES EM PAPEL A4 E A3, QUANDO SOLICITADO PELO USUARIO,
DISPONIBILIZANDO A VISUALIZAGCAO DE IMAGEM DOS PROCEDIMENTOS DE
RADIOLOGIA EM GERAL NO PRONTUARIO DO PACIENTE DA REDE MUNICIPAL,
COM CONCESSAO EM REGIME DE COMODATO DOS EQUIPAMENTOS E INSUMOS
NECESSARIOS, SEM OPERADOR, CONFORME QUANTITATIVOS E DESCRITIVOS
CONSTANTES NO ANEXO |, A FIM DE ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL DA
CRIANCA SANTO ANTONIO - HCSA E CENTRO DE PREVENCAO DO CANCER DE
COLO E MAMA - SILVANIA HELENA SOUZA GOMES.

Nome de Fantasia: Amplomed

Razdo Social: Amplomed Ltda

CNPJ: 05.254.444/0001-77 Optante pelo SIMPLES? né&o

Endereco: Avenida Dr. Theomério Pinto da Costa, n° 640

Bairro: Chapada Cidade: Manaus
CEP: 69.050-055 E-mail: adm.mao@amplomed.com.br
Telefone: 92 3656 5686 Fax:

Banco do Brasil Agéncia: 2905-x Conta corrente: 63459-x
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GRUPO |
ITEM CATSER ESPECIFICAQAO UND QTD VALOR TOTAL

| 25070 ABDOMEN (AP +LATERAL/ LOCALIZADA) SERV. 1800 R$ 13,53| R$ 24.354,00
2 25070 ABDOMEN AGUDO (03 INCIDENCIA) SERV. 240 R$ 13,53| R$ 3.247,20
3 25070 ABDOMEN SIMPLES (AP) SERV. 2.700 R$ 13,53| R$ 36.531,00
4 25070 ANTEBRACO SERV. 3.024 R$ 13,53 R$ 40.914,72
5 25070 ARTICULAGAO ACROMIOCLA VICULAR SERV. 24 R$ 13,53| R$ 324,72
6 25070 ARTICULACAO SACRO ILIACO SERV. 1.824 R$ 13,53| R$ 24.678,72
25070 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA SERV. 300 R$ 13,53 R$ 4.059,00
8 25070 ARTICULACAO COXOFEMORAL SERV. 84 R$ 13,53| R$ 1.136,52
25070 ARTICULCAO ESCAPULOUMERAL SERV. 12 R$ 13,53 R$ 162,36
10 25070 ARTICULACAO ESTERNOCLA VICULAR SERV. 12 R$ 13,53 R$ 162,36
11 25070 ARTICULAGAO SACROILIACA SERV. 48 R$ 13,53| R$ 649,44
12 25070 BACIA SERV. 1.464 R$ 13,53 R$ 19.807,92
13 25070 BRACO SERV. 1.476 R$ 13,53 R$ 19.970,28
14 25070 CALCANEO SERV. 540 R$ 13,53| R$ 7.306,20
15 25070 CAVUM (LATERAL+ HIRTZ) SERV. 1200 R$ 13,53| R$ 16.236,00
16 25070 CISTER OPACO DUPLO CONTRASTE SERV. 240 R$ 13,53 R$ 3.247,20
17 25070 CLAVICULA SERV. 684 R$ 13,53 R$ 9.254,52
18 25070 COLUNA TOROCOLOMBAR SERV. 300 R$ 13,53| R$ 4.059,00
19 25070 COLUNA CERVICAL (OBIQUA) SERV. 1.992 R$ 13,53| R$ 26.951,76
20 25070 COLUNA LOMBOSACRO SERV. 600 R$ 13,53 R$ 8.118,00
21 25070 COLUNA TORAXICA AP LATERAL SERV. 1.800 R$ 13,53| R$ 24.354,00
22 25070 COLUNA TORACOLOMBAR SERV. 552 R$ 13,53 R$ 7.468,56
23 25070 COTOVELO SERV. 1.860 R$ 13,53 R$ 25.165,80
24 25070 COXA SERV. 1.380 R$ 13,53 R$ 18.671,40

25 25070 ICRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON HIRTZ) SERV. 348 R$ 13,53 R$ 4.708,44
26 25070 CRANIO (PA + LATERAL) SERV. 6.108 R$ 13,53 R$ 82.641,24
27 25070 CRANIO SELA TURSICA PA*LATERAL - BRETTON SERV. 240 R$ 1353| R$ 3.247.20
28 25070 DEDOS DA MAO SERV. 324 R$ 13,53| R$ 4.383,72
29 25070 ESCANOMETRIA SERV. 300 R$ 13,53| R$ 4.059,00
30 25070 ESTOMAGO E DUODENO(EED) SERV. 240 R$ 13,53| R$ 3.247,20
31 25070 EXOFAGO SERV. 240 R$ 13,53 R$ 3.247,20
32 25070 FISTULOGRAFIA SERV. 600 R$ 13,53 R$ 8.118,00
33 25070 JOELHO (AP + LATERAL) SERV. 1.836 R$ 13,53| R$ 24.841,08
34 25070 JOELHO OU PATELA (AP +LATERAL+ AXIAL) SERV. 324 R$ 13,53 R$ 4.383,72
35 25070 JOELHO OU PATELA (AP +LATERAL+ OBLIQUA+ 3 SERV. 300 R$ 13,53| R$ 4.059,00
36 25070 MAO SERV. 2.508 R$ 13,53| R$ 33.933,24
37 25070 MAO E PUNHO (P| DETERMINAGCAO DE IDADE OSSEA) SERV. 1800 R$ 13,53| R$ 24.354,00
38 25070 MAXILAR PA OBLIQUA SERV. 12 R$ 13,53| R$ 162,36
39 25070 OMOPLATA / OMBRO (TRES POSIGOES) SERV. 300 R$ 13,53| R$ 4.059,00
40 25070 OSSOS DA FACE (MN +LATERAL+ HIRTZ) SERV. 2412 R$ 13,53| R$ 32.634,36
41 25070 PANORAMICA DE MEMBROS INFER. SERV. 300 R$ 13,53 R$ 4.059,00
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) 25070 |PE/ DEDOS DO PE SERV. 2424 | R$__1353] R$ 32.796,72
3 25070 | PERNA SERV. i812__| R$_1353| R$ 24.516,36
4 25070 |PUNHO (AP +LATERAL+ OBLIQUA) SERV. 1464 | R$_1353| R$ 19.807,92
RADIOGRAFIA COL. CERVICAL
45 25070 |AP, LATERAL +TO/FLEXAO SERV. 600 | R$ 1353 R$ 8.118,00
46 25070 |REGIAO SACROCOCCIGEA SERV. 32| R$__1353| RS 4.221,36
47 25070 __|SEIOS DA FACE (FN + MN +LATERAL* HIRTZ) SERV. 708 | R$__1353| RS 9.579,24
48 25070 | TORAX (PA) SERV. 13860 | R$ 13,53 RS 187.525,80
49 25070 | TORAX [PA E PERFIL] SERV. 6300 | R$_1353| R$ 85.239,00
50 25070 | TORAX PAJLAT. (INSPIRACAO /EXPIRACAO) SERV. 32| R$__1353| RS 4.221,36
51 25070 | TORAX LATERAL OBLIQUA SERV. 24 R$_ 1353| R$ 324,72
52 25070 | TRANSITO INTESTINO DELGADO SERV. 600 | R$_1353| RS 8.118,00
53 25070 |URETROCISTOGRAFIA SERV. 30 | R$__1353| RS 4.059,00
54 25070 UROGRAFIA VENOSA SERV. 300 R$ 13,53 R$ 4.059,00
TOTAL DA PROPOSTA R$ 965.554,92

VALOR MEDIO: R$ 13,53 (QUINZE REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS).

VALOR TOTAL: RS 965.554,92 (NOVECENTOS E SESSENTA E CINCO MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA E
QUATRO REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS).

A empresa Amplomed Ltda declara que:

a) Nos valores das propostas de precos estao incluidas todas as despesas com tributos e
fornecimento de certiddes e documentos, bem como encargos fiscais, sociais, trabalhistas,
previdenciarios, comerciais e outros de qualquer natureza e, ainda, gastos com transportes e
acondicionamento em embalagens adequadas, conforme caso;

b) Caso seja vencedora no certame, submete-se a todas as condi¢des estabelecidas neste
Edital e na minuta do contrato que o integra, sob pena de resciséo unilateral do contrato.

c¢) O prazo de validade da proposta: no minimo 90 (noventa) dias.
d) Que os servigos serdo executados no:

01 HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO
Avenida das Guianas 1645 Bairro 13 de Setembro

02 CENTRO DE TRATAMENTO E PREVENCAO DO CANCER DE COLO E MAMA -
CPCOM
Avenida Olimpica, 219 Bairro Jardim Tropical
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e) Que fornecera os seguintes aparelhos em comodato:

UNIDADE /QTD

ITEM ESPECIFICACOES HCSA CPCOM

DIGITALIZADOR DE |IMAGENS PARA RX - Devera
ser compactado, robusto e que produza alta qualidade de imagens
para operar exames de Radiologia Geral, ortopedia, e exames de
pernas e coluna completa, usando cassetes com tamanhos padroes
de 18x24 sendo 4 unidades, 25x30, 35x35 e 35x43 acompanhando no
minimo 2 unidades cada. Devera dispor de Estagdo de pos-
processamento de imagens permitindo identificagdo dos exames e
controle de qualidade. Realizar medidas, anotagbes, zoom, flip
rotagdo, inversio e cine loop. Integragio compativel a qualquer
programa aberto para edi¢do de laudos. Permitindo exportar imagens.
0l Gravagio em midia externa. Resolugdo para aquisicio de dados de 0l 0l
no minimo 20 bits/pixel e saida para processador de |6bits/pixel.
Alimentagdo de entrada |10V - 220V. Sera necessirio que cada
digitalizador venha acompanhado de um Nobreak compativel com
o mesmo. O sistema de Impressio devera ser em Papel Alto
Brilho de gramatura |150g e nos tamanhos A3 e A4

ESTACAO DE VISUALIZACAO SEM LAUDO PARA RX
GERAL: CPU Core i3 ou superior 4GB de RAM | SSD 120GB,
Monitor LED 21" ou Superior Widescreen | Full HD | Ajuste
ergondmico de altura, articulagdo, inclinagdo e rotagio, teclado e 03 00
mouse, Nobreak 700VA ou Superior, Linux Ubuntu 14.04 64Bits ou
Superior.

ESTACAO DE LAUDO E RECONSTRUCAO 3D - CPU:

Core i5 ou Superior | 8GB de RAM | SSD 240GB + ITB HD
EXPANSIVEL, Placa de Video PCI Express : 8X 3.0 | CUDA Cores :
512 | Memoria: 4GB GDDRS | Interface de Memoéria : 128 bit |
03 Saidas de video: DVI + HDMI + DP (3 monitores simultineos), 2 03 00
Monitores: LED 21" ou Superior Widescreen | FULL HD | Auto

Falantes  Integrados | Ajuste ergondémico de altura,

02

articulagao, inclinagio e rotagdo, Teclado e mouse sem fio, Nobreak
1200VA ou Superior.

SERVIDOR: para armazenamento das imagens, conforme

quantidade descritas no Anexo |, garantido a seguranga dos dados,

04 conforme Legislagao Vigente. A armazenagem ocorrera até a inser¢ao ol
das imagens no prontuario eletrénico usado pela Secretaria Municipal

de Salde, sendo realizado assim, o interfaceamento dos sistemas.
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SISTEMA PACS - PICTURE ARCHIVING AND
COMMUNICATION SYSTEM - SISTEMA DE
COMUNICACOES E ARQUIVAMENTO DE IMAGENS
MEDICAS: Possuir integragio com sistema de gestio hospitalar da
rede municipal de saide por meio de troca de mensagens por web
service, possibilidade de digitagdgo de laudos e distribuicio dos
resultados, ter o portugués, inglés e espanhol como idiomas nativos do
sistema customizavel por usuario e customizagdo da identidade visual
para o municipio de Boa Vista. Funcionamento sob plataforma web
com integragao com os principais visualizadores de imagens medicas do
mercado e customizavel por usuario, com no minimo criador de

notas de texto, gravador de voz web sem uso de dispositivos de

05 ol

gravagao externos, editor de laudos com chave de validagao e
assinatura, visualizadores multiplataforma com no minimo visualizador
dicom web para os principais navegadores do mercado: firefox,
chrome, internet explore, opera e safari , visualizador desktop para os
principais sistemas operacionais: linux, windows e Mac OS e Aplicativo
Mobile para entrega de resultados em 1IOS e Android. Nio fazer
alteragbes nas imagens e nem acréscimos sendo destinado
exclusivamente ao armazenamento, distribuicdo, replicagio e a
seguranga das informagées bem como as funcionalidades
necessarias
para a confecgio dos laudos médicos e a telerradiologia.
IMPRESSORA PARA RADIOLOGIA

GERAL
EXCETO MAMOGRAFIA: sistema a laser, com capacidade para
impressao no minimo 30 pp em PB, impressio em papel
tamanhos A4 e A3, com possibilidade de impressio em cores.
Gerenciamento de escala de cinza com resolugdo para aquisicio de
06 dados de no minimo 20bits/pixel e saida para processador de 16 ol 0l
bits/pixel. Permita configuracdo para receber dados de cinco
equipamentos simultineos e gerenciamento de impressao por perfil de
usuario protegido por senha. Alimentagio 100 a 240V. Sera
necessario que cada impressora venha acompanhada de um
Nobreak

compativel com a mesma.

Manaus, 05 de agosto de 2022.
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