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Cuiaba, 12 de julho de 2018
Ao Municipio de Varzea Grande
Superintendéncia de Licitagdo da Prefeitura de Varzea Grande
Ref: Pregao eletronico 45/2018
Processo: 518452 /2018

IMPUGNACAO

A empresa BIOMEDIC Comércio exportagdo e importagido de equipamentos médicos Ltda
inscrita no CNPJ 37457918/0001-74 situada a Av. Paraguagu, 298 Pico do amor Cuiaba-MT vem
por meio desse documento apresentar as seguintes razoes para que a vossa equipe técnica avalie €
mediante nossa justificativa seja favoravel as solicitagdes a seguir apresentadas para o item 83 —
ventilador pulmonar.

Art. 3 - A licita¢do destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da isonomia, 2
selecio da proposta mais vantajosa para a administragdo ¢ a promoc¢io do desenvolvimento
nacional sustentavel e serd processada e julgada em estrita conformidade com os principios
basicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da
probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatorio, do julgamento objetivo e dos
que lhes sdo correlatos. (Redagdo dada pela Le1 n® 12.349, de 2010.

Baseado na seleg¢@o de proposta mais vantajosa solicita-se a essa conceituada equipe técnica e ao Sr.
Pregoeiro que solicite para o item ventilador mecanico a apresentagdo de amostra para avaliagdo de
um equipamento de alto risco a vida de pacientes.

Nesse pregdo 45/2018 o item 10 cita:

10. DO CRITERIO DE JULGAMENTO
10.1 O critério de julgamento das propostas serd o de menor PRECO POR ITEM e o tipo da
licitagdo sera o de MENOR PRECO.

Pergunta-se como fazer a selegdio de um ventilador mecanico apenas meramente pelo
MENOR PRECO? Sera que menor prego é 0 mais vantajoso para utilizar um ventilador em um
paciente em situagdes criticas de saude numa UTI?

Pergunta-se MENOR PRECO ¢ apenas o da empresa que apresentar menor valor na proposta
ou a empresa que o equipamento ¢ mais seguro, mais facil de utilizar, mais confidvel, mais duravel,
que apresenta menos falha, que os acessorios tem maior durabilidade, que os materiais de consumo
para uso continuo seja de menor valor, que a assisténcia técnica seja de menor custo e que dentro da
especificagio técnica solicitada o equipamento apresente muito mais recurso técnico incluso na
mégquina do que outros ventiladores que apenas atendem o minimo solicitado na descrigdo técnica
do edital.
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Entdo pergunta-se a equipe técnica da prefeitura é composta de médicos intensivistas para que
possam auxiliar na selegdo do verdadeiro MENOR PRECO?

Com intuito de apresentar as melhores solugdes para a equipe médica que vai trabalhar como
ventilador mecanico e propiciar melhor qualidade ventilatéria aos pacientes do vosso municipio
defini-se licitagdo como um processo que visa contratar ou adquirir algo de forma transparente, a
fim de disponibilizar iguais oportunidades de participagdo aos interessados. Porém fazer a selecdo
do tipo “MENOR PRECO”, muitas vezes propicia a aquisi¢dio de equipamentos de baixa
qualidade gerando prejuizos a administracio publica, além de situagdes de recompra de
equipamentos em curto espaco de tempo, quebras de contrato, etc.

Desse modo solicita-se que a forma de reduzir este tipo de ocorréncia, ja que o termo que
define a proposta vencedora de uma licitacio ndo é a “mais barata” e sim a “mais vantajosa”,
como descrito no art. 3° da lei n® 8.666/93, que regulamenta as licitagdes e contratos da
Administragdo Publica. Por isso para a aquisi¢do do ventilador mecanico solicitamos que realize a
avaliacdo técnica com apresentagdo do equipamento para a selecdo da equipe técnica no ambiente
de utilizagdo do produto.

E sabido, no ambito das licita¢des, e também consta no art. 3° da lei 8.666/93, que a licitagdo
existe a fim de garantir a proposta mais vantajosa para a Administracdo, e isso se baseia no
principio constitucional da isonomia. A obteng¢do desta vantagem significa validar a proposta que
proporcione uma contrapartida satisfatoria baseado na qualificacdo da mao-de-obra, como no
atinente a tecnologia, a qualidade nos materiais empregados, a seguranca juridica para futuras
responsabilizagdes que recaiam sobre o erario, aliando tudo isso sempre ao menor custo possivel
(STOEVER; ZAMBARDA, 2007).

Na realidade, o principio da isonomia ndo prega a economicidade “cega”, isto ¢, a busca em
evitar comprar equipamentos de qualidade inferior. Quando se fala em qualidade ndo ¢é atender a
especificagdo técnica do edital e sim ser um equipamento de longo prazo de durabilidade e seguro
para a equipe médica e para o paciente. O mais adequado a instituigdo € especificar o equipamento
ventilador com precisdo e objetividade.

E um dever da Administracdo Publica fazer a aquisi¢io de equipamentos de boa
qualidade. Decorre do principio da eficiéncia, previsto no caput do art. 37 da

Constituicdo da Republica de 1988. http://cunhapereira.adv.br/a-compra-de-qualidade-nas-
licitacoes-publicas/

Novamente ressalta-se, o termo legal “MENOR PRECO " ndo pode ser confundido com
o “MAIS BARATO ". Este nada leva em consideragédo, a ndo ser o pre¢o mais baixo possivel, em
detrimento de uma boa relagdo custo/beneficio. O “MENOR PRECO " engloba aqueles produtos
que atendam as exigéncias de qualidade, rendimento, seguranga, produtividade e as normas
ambientais.

—
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Nao ha duvidas, portanto, que o tipo licitatorio do menor prego nao exclui a necessidade de a
Administragdo Publica comprar com qualidade e solicitar na descrigdo técnica recursos
tecnologicos atualizados pois os equipamentos de modo geral devem ter uma durabilidade superior
a 7 anos. Desse modo Qualidade ¢ o conjunto das melhores caracteristicas de um produto
ou servigo para certas condi¢des de consumo ¢ utilizagdo.

Assim, um ventilador de qualidade € aquele que atende ao uso a que se destina de
forma: (i) confiavel; (ii) segura; (iv) a oferecer uma boa relagdo custo/beneficio e (v) a
oferecer seguranga a materiais, equipamentos, Usuarios € ao meio-ambiente.

A aquisicdo de equipamentos de boa qualidade pela administracio piiblica é
uma exigéncia legal, e a compra do produto de ma qualidade acarreta mais perdas do que
ganhos ao erario causando insatisfagdes para toda a equipe médica. E, quando isso
acontece, a Administragdo tem que comprar mais ou comprar de novo, desfalcando
desnecessariamente os cofres publicos.

E necessario a administracio piiblica comprar com qualidade também sob o ponto de
vista ambiental baseado na Lei de Residuos Soélidos (L. n® 12.305/10), instituiu-se, no art. 7°, inc.
XI, alinea “b”, que um dos objetivos da Politica Nacional de Residuos Solidos é que a
Administragdo Publica compre, prioritariamente, os bens que “considerem critérios compativeis de
consumo social e ambientalmente sustentaveis”. Desse modo a administracdo deve comprar
equipamentos que tera uma boa durabilidade.

Considerando a importancia das tecnologias atuais para atender pacientes criticos com
ventiladores pulmonares pode-se sugerir diversos recursos mas uma das mais importantes
atualmente é solicitar que os ventiladores possuam recurso de oxigenoterapia de alto fluxo para
aplicagdes em pacientes neonatal, pedidtricos e adultos que tem por obtivo promover uma
assisténcia respiratoria ao paciente sem a necessidade de intubar o paciente.

Baseado no principio da eficiéncia e da isonomia com objetivo de gerar qualidade com menor
custo/beneficio solicita-se incorporar no edital que o ventilador possua a modalidade ventilatoria de
oxigenoterapia de alto fluxo. Outros recurso tecnoldgicos também podem ser avaliados pela equipe
técnica como os célculos de teste de respiragdo espontanea, modalidades avangadas como SIMV(
PRVC)+PSV, recurso para interligagio do ventilador numa tela escrava maior, recurso muito
importante como habilitagdio de modo transporte intra hospitalar para o paciente poder ser
encaminhado para exames sem necessidade de substituir o ventilador, entre outros.

A\
b\

\
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No site do TCE em https:/pug.tce.mt.gov.br/itens-padronizados/busca?q=239560-

6&page=1&exercicio=2017&filtro erupo=65&filtro classe=6506&filtro material=2424 a

descricdo sugerida € a seguinte:

o] pug tee.mt. gav br o . &

239560-5 Situacao da minha solicitagac & Mtarual ge Scicitacic
Locaiizar
Tedss  Ate 2016 Apartrde 2017

Download

Saxe a tabeid ce itens padronizados integraiments nos formatos XLiL e CSV.

Cadigo Descricac Unidade de Fornecimento Exercicio

2395605 - 2017

EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO MEDICO, ODONTOLOGICO , HOSPITALAR E LABORATORIAL
VENTILADOR PULMONAR - RESPIRADOR ELETRONICO CARACTERISTICAS TECNICAS
MINIMAS EXIGIDAS: VENTILADOR VOLUMETRICO TOTALMENTE MICROPROCESSADO, PARA
UTILIZACAQ EM PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS## DISPLAY DE CRISTAL LIQUIDO PARA
CONTROLE E MONITORACAOO DA VENTILACAO##BASE MOVEL COM PINTURA DOTADO DE
RODIZIOS COM FREIOS## POSSUA, NO MINIMO, OS SEGUINTES MODOS DE VENTILACAO:
VCV, SIMV, PLV, CPAP E PEEP##, MONITORACAO COM CURVA PRESSAQ X TEMPO E BARRAS
DE GRAFICOS. PRESSAQO INSPIRATORIA, TEMPOO INSPIRATORIO E EXPIRATORIO E
VALORES NUMERICOS DOS PARAMETROS## FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 1 A 90 RPM##
PEEP NA FAIXA MINIMA DE: 0 A 30 CM H20##PRESSAO MAXIMA 1 A 90 CM H20##BATERIA
INTERNA RECARREGAVEL COM AUTONOMIA DE, NO MINIMO, 01 (UMA) HORA##, MODOS:
ALARMES  AUDIOVISUAIS##  ALIMENTACAO _ ELETRICA _ 110/220V-60HZ## DEVERA
ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO: VALVULAS REGULADORAS DE 02 E AR COMPRIMIDO## 01
(UM) CIRCUITO RESPIRATORIO EM SILICONE E LISO INTERNAMENTE. AUTOCLAVAVEIS## 02
(DOIS) DRENOS## FILTROS DE AR COMPRIMIDO##BRACO ARTICULADO PARA O CIRCUITO
PACIENTE. PEDESTAL COM RODIZIOS##, CONTROLES PARA EXTENSOES DE OXIGENIO E AR
COMPRIMIDO DE NO MINIMO 5M## UMIDIFICADOR AQUECIDO## DEMAIS ACESSORIOS
NECESSARIOS PARA O COMPLENTOO FUNCIONAMENTO DO APARELHO## MANUAL DE
OPERACAO EM PORTUGUES## E EXIGIDO: GARANTIA MINIMA DE 12 MESES APOS O ACEITE
DEFINITIVO E INSTALACAO DO EQUIPAMENTO NO HOSPITAL.. MONITORACAO DOS
PARAMETROS: INSTALACAO E TREINAMENTO OPERACIONAL## CERTIFICADO DE
CONFORMIDADE COM AS NORMAS NBR IEC 60601.1## CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO DA ANVISA, OU SIMILAR DO PAIS DE ORIGEM ACOMPANHADO DE TRADUCAO
JURAMENTADA.. MOSTRADOR (ES) MANUAL ORIGINAL, ATUALIZADO E EM PORTUGUES DE
OPERACAO## ASSISTENCIA TECNICA COMPROVADA E AUTORIZADA PELO FABRICANTE NA
REGIAO METROPOLITANA DE CUIABA, REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE##, ALARMES
PARA PARA EFEITOS DE ANALISE E PARECER TECNICO DEVE ACOMPANHAR A PROPOSTA:
CATALOGO OU FOLDER EM PORTUGUES OU COM TRADUCAO DO TEXTO PARA A LINGUA
PORTUGUESA COM INFORMACOES QUE PERMITAM IDENTIFICAR AS CARACTERISTICAS
TECNICAS DO PRODUTO OFERTADO##, COM INTERFACE(S) DECLARACAO DO FORNECEDOR
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SE RESPONSABILIZANDO PELA INSTALACAO E TREINAMENTO OPERACIONAL DOS
EQUIPAMENTOS EM LOCAL E DATA INDICADOS PELO CONTRATANTE E QUE ASSUME TODOS
OS CUSTOS RELATIVOS A ESTES PROCEDIMENTOS##. COMPATIVEL COM NOME E
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELA ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA PELO FABRICANTE
NO ESTADO DE MATO GROSSO## CERTIFICADO DE CONFORMIDADE COM A NORMA
TECNICA NBR IEC 60601.1 - EQUIPAMENTO ELETROMEDICO.. ALIMENTACAO PARTE 1
PRESCRICOES GERAIS PARA SEGURANCA E NORMAS TECNICAS PARTICULARES
BRASILEIRAS DA SERIE NBR IEC 60601.2X, APLICAVEL, CONFORME RESOLUCAO 444 DE 03
DE AGOSTO DE 1999 DA ANVISA - MINISTERIO DA SAUDE., DIMENSOES: CERTIFICADQO DE
BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DA ANVISA, OU SIMILAR DO PAIS DE ORIGEM
ACOMPANHADO DE TRADUCAO JURAMENTADA. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE##,
ACOMPANHA: ... INCLUI:

Segue abaixo a descri¢do com muitas alteragdes solicitadas no edital do pregdo eletrdnico 45/2018 do municipio de
Varzea Grande para o cddigo 239560-6:

83 VENTILADOR PULMONAR ADULTO EDIATRICO 239560-6 1 UND 33 39.183,333 1.293.049,99
NEONATAL 3 89

VENTILADOR PULMONAR ADULTO / PEDIATRICO /
NEONATAL. RESPIRADOR ELETRONICDO,
MICROPROCESSADO, PARA  PACIENTES  ADULTOS,
PEDIATRICOS E NEONATOS, PARA UTILIZAR EM CTIS,
LEITOS SEMI-INTENSIVOS E POLITRAUMATIZADOS.
FLUXO CONTINUO PARA VENTILAGAD NEONATAL OU

SIMILAR, AR COMPRIMIDO E OXIGENIO COM

Prefeitura Mhm’cipal de Varzea Grande - www.varzeagrande.mt.gov.br Avenida Castelo Branco, Pégo Municipal,
n.2500 - Varzea Grande - Mato Grosso - Brasil - CEP 78125-700 Fone: (65) 3688-8000 143

VENTILADOR PULMONAR ADULTO / PEDIATRICO / NEONATAL

VENTILADOR PULMONAR ADULTO / PEDIATRICO / NEONATAL. RESPIRADOR
ELETRONICO, MICROPROCESSADO, PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS E
NEONATOS, PARA UTILIZAR EM CTIS, LEITOS SEMI-INTENSIVOS E
POLITRAUMATIZADOS. FLUXO CONTINUO PARA VENTILACAO NEONATAL OU
SIMILAR. AR COMPRIMIDO E OXIGENIO COM ALIMENTACAO POR REDE DE ALTA
PRESSAO COM VALVULAS REGULADORAS DE PRESSAO INTERNA OU EXTERNA.
BATERIA INTERNA, MINIMO 80 MINUTOS. FUNCAO AUTO TESTE. VENTILACAO
CONTROLADA ACIONADA AUTOMATICAMENTE EM CASO DE APNEIA, EM

TODAS AS MODALIDADES ESPONTANEAS. MONITOR GRAFICO (COLORIDO) DE
VENTILACAO PELO MENOS 12” POLEGADAS TOUCH SCRENN SEM NECESSIDADE DE
CALIBRACAO TELA, COM APRESENTACAO DE NO MINIMO TRES FORMAS DE ONDAS
SIMULTANEAS MONITORIZARAO DE FIO2 ATRAVES DE SENSOR PARAMAGNETICO
OU CELULA GALVANICA OU ULTRASSONICA. INDICADORES  VISUAIS:
EQUIPAMENTO LIGADO NA REDE ELETRICA; BATERIA DE EMERGENCIA EM USO;
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ALARME SONORO SILENCIADO; ALARMES AUDIOVISUAIS; FALTA DE
ALIMENTACAO ELETRICA; BAIXA PRESSAO / DESCONEXAO DO SISTEMA
RESPIRATORIO; BATERIA DE EMERGENCIA COM BAIXA CARGA.
PARAMETROS DE MONITORACAOQ: FLUXO INSPIRATORIO, TEMPO INSPIRATORIO,
FREQUENCIA, RELACAO IE, PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA, VOLUME
EXPIRATORIO,
PRESSAO MEDIA, ESPIROMETRIA, SISTEMA DE SEGURANCA DE PRESSAO
INSPIRATORIA MAXIMA QUE NAO AUMENTE A PRESSAO ENDOTRAQUEAL. MODOS
VENTILATORIOS: ADULTO / PEDIATRICO: VCV ASSISTIDO / CONTROLADO - PCV
ASSISTIDO / CONTROLADO — PSV/CPAP — PRVC - SIMV (VCV) + PSV — SIMV (PCV)+
PSV - MMV + PSV — PSV + VT ASSEGURADO
— PRESSAO BIFASICA (APRV+BIPAP) — VNI
NEONATAL: VCV ASSISTIDO / CONTROLADO - PVC ASSISTIDO/CONTROLADO- PSV /
CPAP — SIMV (PCV) + PSV — FLUXO CONTINUO - CPAP NASAL.
TELA DE CONFIGURACAO INICIAL: SELECAO DO PACIENTE, SEXO, ALTURA, NIVEL
DE VENTILACAO POR ML/KG; TIPO DE VIA AEREA ARTIFICIAL; TIPO DE
UMIDIFICACAO; PROVA DE LINHA MEDICAO DA COMPLACENCIA DO CIRCUITO.
FLUXO INSPIRATORIO QUE ABRANIJA A FAIXA MINIMA DE: 6 A 120 L/MIN NO MODO
CONTROLADO. VOLUME CORRENTE QUE ABRANJA A FAIXA MINIMA DE 05 A 2000
ML. TEMPO INSPIRATORIO QUE ABRANJA A FAIXA MINIMA DE: 0,2 A 3 SEGUNDOS.
FREQUENCIA RESPIRATORIA QUE ABRANIJA A FAIXA MINIMA DE: 1 A 150 RPM. PEEP
QUE ABRANJA A FAIXA MINIMA DE: 0 A 45 CM H20. PRESSAO DE SUPORTE QUE
ABRANIJA A FAIXA MINIMA DE: 05 A 60 CM H20. PRESSAO INSPIRATORIA: 05 A 60
CM H20. PRESSAO DE SUPORTE AJUSTADOS DE FORMA INDEPENDENTE.
SENSIBILIDADE ASSISTIDA POR PRESSAO E/OU FLUXO. ELETRICAS: TENSAO DE
ALIMENTACAO: 110 A 220 VAC, FONTE CHAVEADA AUTOMATICA. FREQUENCIA DE
ALIMENTACAO: 60 HZ, BATERIA SELADA
RECARREGAVEL DE EMERGENCIA PERMITINDO O FUNCIONAMENTO MINIMO DE 80
MINUTOS.
ACESSORIOS:
03 CIRCUITOS PACIENTE COMPLETOS NEONATAL AUTOCLAVAVEIS: CIRCUITO
PACIENTE COMPLETO COM TRAQUEIAS EM SILICONE LISAS INTERNAMENTE,
AUTOCLAVAVEIS, COM RESERVATORIOS DE LIQUIDOS NAS TRAQUEIAS
03 CIRCUITOS PACIENTE COMPLETOS PEDIATRICOS AUTOCLAVAVEIS: CIRCUITO
PACIENTE COMPLETO COM TRAQUEIAS EM SILICONE LISAS INTERNAMENTE.
03 CIRCUITO PACIENTE COMPLETOS ADULTO AUTOCLAVAVEIS: CIRCUITO
PACIENTE COM TRAQUEIAS EM SILICONE LISAS. UMIDIFICADOR AQUECIDO COM
CONTROLE DE TEMPERATURA, NEBULIZADOR INTERNO AO EQUIPAMENTO,
SENSOR E INDICACAO DIGITAL DA TEMPERATURA DOS GASES E ALARME DE
TEMPERATURA ALTA. VALVULAS DE EXALACAO COMPLETAS. BRACO
ARTICULADO.
01 JARRA TERMICA, PARA UMIDIFICADOR, COM ENTRADA INDIVIDUAL PARA
REABASTECIMENTO COM SERINGA.
GARANTIA DE 24 MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO OU MATERIAL.
ACOMPANHA MANUAL DO USUARIO. INCLUL TREINAMENTO ASSISTENCIA
TECNICA COMPROVADA EM CUIABA E/OU VARZEA GRANDE MT.
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APRESENTAR PROSPECTOS (CATALOGOS) COM FOTO DOS PRODUTOS, CONTENDO
TODAS AS ESPECIFICACOES.

Desse modo como ja existe modificacdes no descritivo entende-se ser possivel a equipe
técnica de médicos acrescentar novas tecnologias que surgiram nesse ano de 2018 lembrando que a
instituicdo deve comprar equipamentos de qualidade com o menor custo ¢ ndo somente o mais
barato.

MENOR CUSTO = equipamento mais tempo de vida 1til, mais duravel, menor tempo entre
falhas, maior durabilidade dos acessorios, equipamento mais féacil de utilizar, maior quantidade de
recursos extras, menor custo de manutengdo preventiva e corretiva, processamento mais rapido das
informagdes entre outros.

Outro fator preponderante para participagdo no pregéo eletrénico de muitas empresas com
marcas e modelos diferentes é ajustar o prego estimado. Segue em anexo editais e propostas de
modo a mostrar que o prego estimado de R$ 39.183,33 mesmo se fosse apenas para o ventilador
estd abaixo dos valores praticado por empresas que comercializam ventiladores de boa qualidade
como Drager, Maquet, TECME, GE, Air liquide, White Martins, Mindray, Bennet, Newport entre
outros. Como o ¢édigo de descri¢do TCE do ventilador é de 2017 e por exemplo em janeiro de 2017
o délar correspondia a R$ 3,28, na data de hoje o valor do ddlar esta na casa de R$ 3,90 oque
corresponde a uma elevagdo de mais de 20%. Baseado nesse fato sugere-se ajustar o prego
estimado do item 83 - Ventilador mecanico para no minimo R$ 60.000,00. Vale ressaltar que na
descrigdo esta solicitando 9 circuitos paciente e umidificador aquecido com jarra térmica oque eleva
consideravelmente o valor da proposta final para apresentar no certame.

N BEL/SP tolsa Eletonca 0e Lompras -
Desssténcia de Propostas 0
Propostas Restanles M
Propostas Classificadas il
Propastas
Uolante Ordem Marca Valor DataHora Stuagdo Justiicativa
LEISTUNG 1 LeistungLuf3 (AP)  40.8000000 030820170000 Classificada

EQUIPALENTOS LTDA

MAQUET DO BRASIL 2 MaquevServo-air 420000000 04208:201700:00  Classificada
EQUIPAMENTOS

MEDICOS LTDA

Magnamed Tecnologia 3 Magnamed 457000000 310720170000  Classificada
Médica S/A FILIAL

INTERMED 4 intarmed - 5 456300000 030820170000 Classiicada
EQUIPAMENTO MEDICO

HOSPITALAR LTDA.

AutoSuture doBrasdLtda 5 Conden’ Newport 480000000 040820170000 Classficada
83607
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INTERMED 4 Intermed - ix5 46.630,0000  03/08/2017 00:00 Classificada

EQUIPAMENTO MEDICO

HOSPITALAR LTDA

Auto Suture do Brasil Ltda 5 Covidien/ Newport 48.000,0000  04/08/2017 00:00  Classificada
e360T

OXYSYSTEM 6 CAREFUSIONNVELA 58.930,0000 31/07/2017 00:00 Classiflicada

EQUIPAMENTOS COMPREHENSIVE

MEDICOS LTDA

Lifemed Indl. de Equip e Art. 7 Tecme/GraphNet TS 60.653,8500 03/08/2017 00:00  Classificada

Aur Liquide Brasil Ltda 8 AIR LIQUIDE 65.000,0000 03/08/2017 00:00 Classificada
MEDICAL
SYSTEMS/MONNAL
T75CO2

DRAGER INDUSTRIA E 9 DRAGER / SAVINA 79.000,0000 04/08/2017 00:00 Classificada

COMERCIO LTDA 300

GE HEALTHCARE DO 10 GE / CARESCAPE 90.000,0000 03/08/2017 00:00 Classificada

hitps //www2 bec sp.gov.bribec_pregao UVAta/becprp17001.aspx?wT 12Y6wF0%2F32Vewo%2B%2BY % 284aZ6lragQ3mTViyf9F 3y 1u0%2F xFIA2vunHMU% 2F 4l Tuykzx

1072018 BEC/SP Bolsa Eletrdnica de Compras -
BRASIL COMERCIO E RE60 OPTIMA
SERVICOS PARAE
PHILIPS MEDICAL 1" Philips V680 1215331300 03/08/2017 00:00  Classificada

SYSTEMS LTDA

TABELA DE VALORES DE VENTILADORES EM DIVERSAS CIDADES DO BRASIL

INSTITUICAQ EMPRESA MARCA/ DATA VALOR
MODELO RS
Santa Casa de Campo | Auto Suture Ventilador Bennett | 3/2018 59.900,00
Grande 002/2018 840
Santa Casa de Campo | Gettinge/Maquet MAquet/ 32018 84.900,00
Grande 002/2018 Servo
Santa Casa de Campo | CAREFUSION Intermed/IX35 17/10/2017 44.500,00
Grande 2017
Hospital Santa | Valor estimado para o 50.400,00
Marcelina S3o Paulo - | ventilador
SP
Minuta do contrato | CAREFUSION Intermed IX5 2018 53.000,00
9001/2018 Hospital
Santa Clara de
Colorado
Santa Casa de Maringa Bennett 840 30/04/2018 64.650,00
contrato 01/2018
Proposta BEC/SP GE GE/ Engstron 58.000,00
Santa Casa de Fortaleza | Lifemed TS/TECME 2018 48.200,00
Prefeitura municipal de | Valor estimado 45.811,81
Itapolis pregdo 71/2016
Ata da Seccretaria de | TeT produtos médicos Mindray SV300 20/3/2018 58.800,00
Estado de Satde de
Goias ?\\\
Pregio eletrénico t\
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18/2018

Santa Casa de Sabara - | White Martins Ventilador Monnal | 19/10/16 44.990,00
MG T-75

DOS REQUERIMENTOS

Ante o exposto, a BIOMEDIC requer a Vossa Senhoria mui respeitosamente solicitar a
IMPUGNACAO do edital e realizar a incorpora¢do de novos recursos tecnoldgicos ao ventilador
conforme sugerido no documento, a amostragem do item 83 referente ao ventilador para todos 0s
participantes durante o certame e o reajuste do valor do prego estimado para pelo menos R$

60.000,00 especialmente porque esta sendo solicitado muitos acessorios.

Nestes termos,

Aguarda Deferimento.

BIOMEDIC

CNPJ:37457918/0001-74

Rua Paraguagu, 298 - Pico do Amor- Fone: (65) 3634-1888 Cep: 78065-085 — Cuiaba/MT

CNPJ: 37.457918/0001-74 Inscrigdo Estadual: 13.140.130-0

E-mail: biomedic@biomedicmtl.com.br
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SANTA CASA

A CAD BENERCENTE DE CAMPO GRANDE-MS

PRIMEIRO PARECER DO PRESIDENTE DA COMISSAQ ESPECIAL DE
JULGAMENTO

COTAQI\Q PREVIA DE PRECO N. 002/2018
CONVENIO FNS/MS N. 765.893/2011

AQ
SR. ALMIR ROCKEMBACK
DIRETOR DE PLANEJAMENTO

Considerando as propostas comerciais apresentadas
tempestivamente para o certame da Cotacao Prévia de Preco N. 002/2018, das
seguintes empresas:

HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA — CNPJ
05.743.288/0001-08; H. STRATTNER & CIA LTDA — CNPJ 33.250.713/0001-62;
MAQUET DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ

06.028.137/0002-11; AUTO SUTURE DO BRASIL LTDA - CNPJ
01.645.409/0003-90; MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A — CNPJ
01.298.443/0002-54; LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ

04.187.384/0001-54,

Considerado o topico 5.2 do Edital de Cotagéo Previa o qual
estabelece que “Sera escolhida a proposta que apresentar o menor pre¢o, desde
que o referido item obtenha as qualidades técnicas iguais ou superiores aos
parametros técnicos definidos no Termo de Referéncia, além dos aspectos
funcionais/assistenciais satisfatorios na linha de cuidado dos pacientes desta
instituigdo, validada por parecer elaborado por técnicos que compde a Comisséo
Especial de Julgamenio”.

Considerando o Parecer Técnico dos membros da Comissao
Técnica da Cotacao Prévia n. 002/2018;

Considerando o resultado que apresenta menor preco conforme
Mapa de Prego das Propostas apresentadas;

Declaro como vencedoras do presente certame as referidas
empresas para os respectivos itens:

Para o item n°. 01 “* ENDOSCOPIO FLEXIVEL PEDIATRICO”, a empresa H.
STRATTNER & CIA LTDA — CNPJ 33.250.713/0001-62 no valor unitario de R$
88.849,47 (oitenta e oito mil e oitocentos e quarenta e nove reais e quarenta e sete
centavos).

T T e R e e P P e S
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SANTA CASA

A BENERCENTE DE CAMPO GRANDE.MS

Para o item n° 02 “ENDOSCOPIO RIGIDO ADULTO” a empresa H.
STRATTNER & CIA LTDA — CNPJ 33.250.713/0001-62 no valor unitario de R$
108.157,34 (cento e oito mil cento e cinquenta e sete reais e trinta e quatro
centavos);

Para o item n°. 03 “ ENDOSCOPIO RiGIDO PEDIATRICO” a empresa H.
STRATTNER & CIA LTDA — CNPJ 33.250.713/0001-62 no valor unitario de R$
136.846,58 (cento e trinta e seis mil oitocentos e quarenta e seis reais e cinquenta
e oito centavos);

Para o item n°. 48 “VENTILADOR PULMONAR” a empresa AUTO SUTURE DO
BRASIL LTDA — CNPJ 01.645.409/0003-90 no valor unitario de R$ 59.900,00
(cinquenta e nove mil e novecentos reais);

Ficam as empresas venccdoras intimadas a apresentarem no
prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis as demais documentacdes constantes no
tépico 6 do edital da Cotagao Prévia N. 002/2018, conforme tépico 6.1.

Ficam as demais empresas cientes para apresentarem
contestagdes desta decisdo ou do parecer técnico no prazo maximo de 02 (dois)
dias Uteis.

Campo Grande — MS, 23 de margo de 2018.

Ricardo Fernandes Maciel
Presidente da Comisséo Especial de Julgamento

Parecer do Presidente da Comissao de Julgamento - Cotagao Prévia N. 01/2015 Pagina 2
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ASSOCIACAD BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE
Hospital Santa Casa

-~ . PARECER TECNICO CONCLUSIVO
: COTAGAO PREVIA N°. 002/2018

OBJETO: Aquisicdo de equipamento e material permanente para Unidade de
Atencao Especializada em Saude, visando ao fortalecimento do Sistema Unico
de Satide — SUS, em conformidade com a descrigdo e as condicées previstas no
Anexo Il (Especificagées Técnicas) que € parte integrante desta Cotacao Prévia.

Retornam os autos para exame do processo na modalidade Cotacéo Prévia de
Prego n. 002/2018, tipo menor preco, em atendimento ao Convénio FNS/MS N.
765.893/2011, celebrado com o Ministério da Salde e Associacado Beneficente
de Campo Grande — Santa Casa. A Comissdo Especial de Julgamento foi
instituida por meio da Portaria da Presidéncia N. 08/2018, de 01 de fevereiro de
2018.

A presente Cotagao Prévia de Prego foi regida pela Portaria Interministerial
n°® 507, de 24 de novembro de 2011 e suas alteragdes, bem como pelo Decreto
n® 6.170, de 25 de julho de 2007 e Portaria Interministerial n® 424, de 30 de
dezembro de 2016. Compde o presente processo de execucdo: Edital de
Cotagéo Prévia N. 002/2018, e respectivos Anexo | — Declaragao de Habilitacéo,
Anexo Il — Carta de Apresentacao da Proposta Técnico-Comercial, Anexo Il —
Especificagdes Técnicas.

A divulgagao do processo de Cotagao Prévia foi por intermédio de aviso no Portal
SICONV em 19 de fevereiro de 2018 e via e-mail aos fornecedores cadastrados.

As propostas foram apresentadas tempestivamente para o certame da Consulta
Previa n. 002/2018 pelas empresas: HOSPCOM EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA — CNPJ 05.743.288/0001-08; H. STRATTNER & CIA
LTDA — CNPJ 33.250.713/0001-62; MAQUET DO BRASIL EQUIPAMENTOS
MEDICOS LTDA — CNPJ 06.028.137/0002-11: AUTO SUTURE DO BRASIL
LTDA — CNPJ 01.645.409/0003-90; MAGNANMED TECNOLOGIA MEDICA S/A
— CNPJ 01.298.443/0002-54; LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA — CNPJ
04.187.384/0001-54.

O Edital de Cotagdo Previa estabeleceu que seria escolhida a proposta que
apresentar o menor preco, desde que o referido item obtenha as qualidades
técnicas iguais ou superiores aos parametros técnicos definidos no Termo
de Referéncia, além dos aspectos funcionais/assistenciais satisfatorios na
linha de cuidado dos pacientes desta instituigao, que foi validada através de
Laudo pela Equipe Técnica da Comissao Especial de Julgamento.

s

e e e e e ]
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ASSOCIACAD BENEFICINTE DE CAMPO GRANDE

Hospital Santa Casa

A~ Apos a apresentagao das propostas, houve analise dos profissionais e emitiram
o Parecer Técnico da Comisséo Especial de Julgamento da Cotagao Prévia n.
002/2018.

Houve portanto a emissdo do Parecer do Presidente da Comissdo mediante
resultado das propostas, anexado ao referido parecer, demonstrando as
propostas qualificadas de acordo com o Parecer Técnico.

O instrumento publico para o processo de execucdo foi analisado pela
Assessoria Juridica da instituicio, no qual emitiu o Parecer Juridico favoravel ao
procedimento na modalidade Cotacdo Prévia.

Houve, portanto, a publicagéo dos seguintes vencedores:

Para o item n°. 01 “ENDOSCOPIO FLEXIVEL PEDIATRICO”, a empresa H.
STRATTNER & CIA LTDA — CNPJ 33.250.713/0001-62 no valor unitario de R$
88.849,47 (oitenta e oito mil e oitocentos e quarenta e nove reais e quarenta
e sete centavos).

Para o item n°. 02 “ENDOSCOPIO RIGIDO ADULTO” a empresa H.
STRATTNER & CIA LTDA — CNPJ 33.250.713/0001-62 no valor unitario de R$
108.157,34 (cento e oito mil cento e cinquenta e sete reais e trinta e quatro
centavos).

Para o item n°. 03 “ENDOSCOPIO RIGIDO PEDIATRICO” a empresa H.
STRATTNER & CIA LTDA — CNPJ 33.250.713/0001-62 no valor unitario de R$
136.846,58 (cento e trinta e seis mil oitocentos e quarenta e seis reais e
cinquenta e oito centavos).

Para o item n°. 04 “VENTILADOR PULMONAR” a empresa AUTO SUTURE
DO BRASIL LTDA — CNPJ 01.645.409/0003-90 no valor unitario de R$ 59.900,00
(cinquenta e nove mil e novecentos reais).

O T S e

Ficaram as empresas vencedoras intimadas a apresentar no ‘maximo de
03 (trés) dias uteis as demais documentagdes constantes no tépico 6 do edital
da Cotagdo Prévia N. 002/2018, conforme tépico 6.1, que apresentaram

tempestivamente, conforme constatado no referido processo.

Do resultado do julgamento, as demais empresas proponentes tiveram prazo
para interpor recurso, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da ciéncia do
resultado, sob pena de preclusdo, ndo havendo qualquer manifestaciao dos
proponentes.

/.
_(/
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ASSOCIACAD BINENCENTE DE CAMPO GRAN

Hospital Santa Casa

Conclusio:

Com a certeza de que o presente certame tramitou regularmente, com todos os
| atos administrativos atribuidos, a Comissdo Especial de Julgamento, os quais
foram processados em conformidade com os principios basicos que norteiam o
. processo publico de compras eletronicas realizadas no Portal de Convénios, por

1 intermédio do sistema SICONV, declaro todas as suas fases perfeitas e
| acabadas.

& Finalizando as atribuicbes concernentes a esta, ADJUDICO como vencedora as
propostas das empresas conforme abaixo:

H. STRATTNER & CIA LTDA — CNPJ 33.250.713/0001-62, do item:
ENDOSCOPIO FLEXIVEL PEDIATRICO, no valor global de R$ 88.849,47
(oitenta e oito mil e oitocentos e quarenta e nove reais e quarenta e sete
centavos).

e H. STRATTNER & CIA LTDA - CNPJ 33.250.713/0001-62, do item:
ENDOSCOPIO RIGIDO ADULTO, no valor global de R$ 108.157,34 (cento
e oito mil cento e cinquenta e sete reais e trinta e quatro centavos).

e H. STRATTNER & CIA LTDA - CNPJ 33.250.713/0001-62, do item:
ENDOSCOPIO RIGIDO PEDIATRICO, no valor global de R$ 136.846,58
(cento e trinta e seis mil oitocentos e quarenta e seis reais e cinquenta e oito
centavos).

e AUTO SUTURE DO BRASIL LTDA — CNPJ 01.645.409/0003-90, do item:
VENTILADOR PULMONAR, no valor global de R$ 1.138.100,00 (um milh&o
cento e trinta e oito mil e cem reais).

E para que o mesmo possa surtir seus efeitos legais submeto o presente
processo para apreciacao do senhor presidente da ABCG — Santa Casa, e se
perfeito culminara em homologac¢ao.

E o Parecer.

Campo Grande — MS, 11 de abril de 2018.

/
Ricardb Ferfiandes Maciel
Presidente da Comissao Especial de Julgamento
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GETINGE 3¢

A

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE — SANTA CASA
HOSPITAL SANTA CASA

Rua Eduardo Santos Pereira n. 88, Centro — CEP: 79002-251

Campo Grande/MS

At: Setor de Compras.

REF.: Cotagdo Prévia de Preco: 002/2018
Convénio: 765893/2011
Objeto: Aquisi¢do de equipamento e material permanente para Unidade de
Atencdo Especializada em Saude, visando ao fortalecimento do
Sistema Unico de Satide — SUS, em conformidade com a descrigio
e as condicdes previstas no Anexo III (Especificacdes Técnicas) que
¢ parte integrante desta Cotagdo Prévia.

PROPOSTA TECNICO COMERCIAL

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA:
Razio Social: MAQUET do Brasil Equipamentos Médicos Ltda.
CNPJ: 06.028.137/0002-11
Inscricdo Estadual: 241.046.424.110
Enderego Completo: Av. Marginal do Ribeirdo dos Cristais 500 — Bloco F — Fundos, Empresarial Paineiras,
CEP.: 07775-240 — Cajamar / SP
Fone e Fax: (11) 3106-8729 /

E-mail: cesar.augusto(@crlicitar.com.br

2. RESPONSAVEL LEGAL DA EMPRESA E RESPONSAVEL PELA PROPOSTA:
Nome: Cesar Augusto Rodrigues da Silva
CPF: 224.093.448-44
RG: 25.982.467-7 SSP/SP
Fone e Fax: (11) 3106-8729

3. DADOS BANCARIOS PARA EMISSAO DA ORDEM BANCARIA:
Banco: (001) — Banco do Brasil
Agéncia: (3221-2)
Conta Corrente: (7343-1)

Maquet do Brasil Ltda. Phone: +55 11 3106-8729

Av. Marginal do Ribeirdo dos Cristais 500 — Bloco Email: cesar.augusto@ecrlicitar.com.br
F — Fundos, Empresarial Paineiras, CEP.: 07775-

240 - www.getinge.com

Cajamar / SP
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Em cumprimento ao disposto na Cotagdo Prévia de Pre¢o supramencionado, encaminhamos para apreciagdo
de V.Sas. nossa proposta técnico-comercial para fornecimento dos equipamentos licitados, declarando:

1. Que o prazo de validade da nossa proposta ¢ de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da abertura

da licitagdo;

2. Que nos pregos ofertados ja estdo inclusos todos os impostos, taxas, seguros, despesas com transportes ¢

demais encargos direta ou indiretamente incidentes sobre os bens propostos;

3. Que a descrigdo, marca e modelo do equipamento/ material, quantidade, pre¢o unitario e total de cada

item proposto. (Item 04);

4. Que o prazo maximo previsto para a entrega do bem descrito em cada item ndo sera superior a 30

[trinta] dias, e caso haja necessidade sera fundamentado a necessidade de prazo superior a este;

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

Fabricante/
Marca/
Modelo Unitario Total

Magquet/ 84.900,00 1.613.100,00
Maquet/ (Oitenta e quatro mil e | (Um milhdo e seiscentos ¢ treze
SERVO-i; novecentos reais) mil e cem reais.)

DESCRITIVO TECNICO DO PRODUTO PROPOSTO:
VENTILADOR PULMONAR ADULTO — PEDIATRICO — NEONATAL/ SERVO-i

Ventilador para suporte ventilatério de pacientes adultos, pediatricos e neonatais (de 0,5 a 250Kg);
microprocessado; ciclado a tempo, volume ¢ fluxo; controlado a volume e a pressdo com as seguintes
especificagdes:

1 — Caracteristicas gerais:

o Possui ajustes pré-programaveis para pacientes adultos, pediatricos e neonatais;

« Possui sistema de auto-diagndstico que faz a compensagdo da complacéncia e a verificagio de
vazamento do circuito do paciente; como também, o diagnostico técnico do equipamento;

«  Operagio normal com alimentagdo pneumatica por rede canalizada de ar e oxigénio com pressdo de
entrada entre 200 e 650 kPa;

« Sistema de back-up incorporado ao equipamento caso ocorra falha na rede de oxigénio ou ar
comprimido, garantindo seguranga ao paciente em todas as ocasides;

« Capaz de operar somente com Ar comprimido ou somente com Oxigénio;

« O ventilador possui sensor de oxigénio ultrassénico interno ¢ permanente;

« Otimizagdo do fluxo inspiratorio através da regulagem automética no volume controlado;

o O ventilador possui valvula expiratoria que permite o controle automatico de pressdes indesejaveis
que ocorrem devido 4 demanda espontinea do paciente durante os ciclos controlados;

Maquet do Brasil Ltda. Phone: +55 11 3106-8729
Av. Marginal do Ribeirdo dos Cristais 500 — Bloco F — Email: cesar.augusto@ecriicitar.com.br

Fundos, Empresarial Paineiras, CEP.: 07775-240 —
www.getinge.com

Cajamar / SP
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Sensor de fluxo ultrassonico, interno, distal e autoclavavel;

Blender eletronico interno com sistema de seguranca;

Eletromecéanico, com sensibilidade a fluxo ¢ a pressio;

Display grafico de LCD de 12,17, sensivel ao toque, para monitorizagdo de até 5 curvas, tendéncias
¢ loops (pressdo x volume; fluxo x volume), com possibilidade de ajuste de inclinagio de pelo menos
20 graus ¢ rotagio;

Curvas de pressdo, fluxo e volume x tempo, ¢ loops volume x fluxo ¢ pressdo x volume
simultaneamente;

Indicacdo do disparo do ventilador ou paciente, com sinalizagdo do esfor¢o na curva de fluxo ¢/ou
pressdo através do Display;

Indicagio visual na tela dos alarmes, com disting¢o de cores de acordo com a criticidade do evento;
Permite o congelamento das curvas de pressdo x tempo , volume x tempo e fluxo x tempo para anélise,
com possibilidade de informar o valor numérico no ponto escolhido pelo usudrio através de um
cursor;

Permite o registro de tendéncias dos parimetros ventilatorios de até 24 horas com auxilio de cursor
para selecionar o momento exato do pardmetro especifico em questdo;

O ventilador apresenta capacidade para atualiza¢do de software que permita a implantagdo de futuras
estratégias ventilatorias, sem necessidade de substitui¢do de hardware;

Vilvula de seguranga para alta pressdo nas vias aéreas;

Possui bateria interna recarregavel com autonomia minima de 60 minutos ¢ com informagéo na tela
do tempo restante de energia em minutos;

Indicagdo visual para: modo de operagdo em funcionamento (rede elétrica ou bateria);

Possui tensdo elétrica com comutagao automatica entre 100 a 240V/60Hz;

Possui indicador de horas de operagdo para controle da manutengio preventiva;

O ventilador possui o software de interface com o usudrio no idioma portugués;

Conexdo de rede MIB/RS232 que permite a possibilidade de conexdo futura com monitores
multiparamétricos;

2 - Apresenta as seguintes estratégias ventilatorias invasiva:

Ventilagdo assistido-controlada a volume (VC);

Ventilagéo assistido-controlada a pressio (PC);

Ventilagio assistido controlado a volume e regulado a pressdo (PRVC);
Ventilagdo ajustada neuralmente (NAVA),

Ventilacdo assistida a pressdo (PS)/Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP);
Ventilagdo Mandatoria Intermitente Sincronizada (SIMV);

SIMV (VC) com pressdo de suporte (PS);

SIMV (PC) com pressdo de suporte (PS);

SIMV (PRVC) com pressao de suporte;

Ventilagdo de Backup nos modos espontineos em caso de apneia;
Possibilidade de ciclo manual;

3 - Apresenta os seguintes controles para ajuste direto pelo usurio:

Volume corrente de 02 a 4000 ml para pacientes neonatais, pedidtricos e adultos;
Volume Minuto Inspiratério 0,5 a 60 I/min;

Fluxo inspiratorio de até 180 L/min em qualquer modo ventilatorio;
Tempo de apnéia de 5 a 45 seg;

Pressdo de suporte na faixa de 0 a 120 cmHO;

Pressdo controlada na faixa de 0 a 120 cmHO;

PEEP de 0 a 50 cmH20;

Frequéncia respiratoria de 1 a 150 bpm;

Concentragdes de oxigénio de 21 a 100%;

Relacdo I:E na faixa aproximada de 1:10 a 4:1;

Tempo inspiratério: 0,1 a 5 seg;

Maquet do Brasil Ltda. Phone: +55 11 3106-8729
Av. Marginal do Ribeirdo dos Cristais 500 — Bloco F — Email: cesar.augusto@criicitar.com.br
Fundos, Empresarial Paineiras, CEP.: 07775-240 -

www.getinge.com
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Tempo de pausa de 0 a 30% do ciclo respiratorio ou 0 a 1,5 seg;

Disparo por fluxo de 0 a 100% do Bias Flow;

Fluxo continuo, ou fluxo base, de 2L/min;

Disparo por pressio de -20 a 0 cmH20;

Tempo de subida (rise time) ajustdvel em todas modalidades ventilatérias, de 0 a 20% do ciclo
respiratorio ou 0 a 0.4 seg;

Ciclagem expiratéria ajustivel de 1 a 70% do fluxo de pico inspiratério;

Controle de 100% de oxigénio por no minimo 02 minutos com desligamento automatico (ferramenta
de aspiragdo assistida);

4 - Apresenta alarmes audiovisuais para os seguintes parimetros:

L]

Volume minuto baixo/alto;

Pressdo inspiratoria alta;

Frequéncia respiratoria baixa/alta;

PEEP baixa/alta;

Apneia;

Falha técnica;

Baixa pressdo de alimentacdo de O2 e AR;
Operagdo em modo Bateria;

Concentragdo de 02;

5 - Apresenta monitorizacao para os seguintes parimetros:

Pressdo maxima das vias aéreas;

Pressdo de plato;

Pressdo média;

PEEP;

Frequéncia respiratoria;

Relacio LLE;

Fluxo inspiratorio;

Volume corrente expirado;

Volume corrente inspirado;

Volume minuto inspirado ¢ expirado;

Volume corrente espontaneo (modo ventilatdrio assistido);

Concentragio de oxigénio (FiO2);

Monitorizacdo da mecinica ventilatoria, tais como, resisténcia inspiratoria, resisténcia expiratoria,
complacéncia dindmica, complacéncia estatica, P0.1, indice de desmame (RSBI), trabalho
ventilatorio do paciente (WOB) ¢ PEEP total (auto-peep);

Tempo inspiratério Ti;

Tempo restante de bateria cm minutos no display;

6 - O ventilador possui os seguintes acessorios para cada unidade:

01 Base movel com rodizios e freios nacional;

01 Brago suporte para circuito de paciente nacional;

02 Circuitos de paciente reutilizivel e autoclavavel em silicone adulto e infantil nacional (jogo de
traqueias e Y);

01 Cassete expiratoria;

01 Modulo NAVA com 01 caixa de cateter com 05 unidades;

01 Tubo teste;

01 Pulmao de teste adulto e 01 neonatal;

01 Mangueira de Ar e O2 (NBR);

01 Manual do usuario na lingua portuguesa;

Garantia do equipamento de 1 (um) ano contra defeito de fabrica¢io;
Registro no Ministério da Saude;

Maquet do Brasil Ltda. Phone: +55 11 3106-8729
Av. Marginal do Ribeirdo dos Cristais 500 — Bloco F — Email: cesar.augusto@ecriicitar.com.br
Fundos, Empresarial Paineiras, CEP.: 07775-240 —

www.getinge.com

Cajamar/ SP
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7 - O ventilador esta de acordo com as seguintes normas:

IEC/EN 60.601-1

IEC/EN 60.601-1-2

IEC/EN 60.601-2-12

Medical Device Directive 93/42/EEC
EN 794-1

¢ Grau de Protegdo IP21;

REGISTRO NA ANVISA: 80259110006
PROCEDENCIA: SUECIA;

1 | 6487800 | Servo-i Base Unit 1
2 |6670680|02 Sensor (Factory installed) 1
3 |6672415 | Country kit Servo-i AGA PT/AM *CSA* 1
4 16524222 | SW SERVO-i Infant 1
5 |6683942|Hose, Air, AGA/DISS, F/F, 5m 1
6 |6683945|Hose, 02, AGA/DISS, F/F, 5m 1
7 |6533793 | SW All patient categorie upgrade, SERVO-i 1
8 |6671965|SW NAVA, SERVO-i 1
9 |6672332|Edi Module 60Hz *CSA* 1
10 | 6685790 | Edi Cath. PHT free 16Fr/125cm 5/pkg 1

+ 01 carro nacional Srv-|

+ 01 circuito nacional adulto

+ 01 circuito nacional infantil

+ 01 braco nacional

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS 1.613.100,00
(Um milhdo e seiscentos ¢ treze mil e cem reais.)

Observacoes:

e Declaramos que que nos pregos estdo inclusos todos os impostos, taxas, seguros, despesas com

transportes e quaisquer outros encargos diretos e/ou indiretos relacionados a aquisi¢do e treinamento.

e Prazo de Pagamento: 15 (quinze) dias, em uma unica parcela, contados do aceite definitivo;

Maquet do Brasil Ltda.
Av. Marginal do Ribeirdo dos Cristais 500 — Bloco F —

Phone: +55 11 3106-872%

Fundos, Empresarial Paineiras, CEP.: 07775-240 -

Cajamar / SP

www.getinge.com

Email: cesar.augusto@crlicitar.com.br
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Declaramos que apds a entrega dos equipamentos, a GETINGE terd o prazo maximo de 07 (sete)
dias para proceder a instalacdo e treinamento de operacgo, em datas a serem agendadas com a equipe
da Engenharia Clinica da ABCG — Santa Casa. Para todos os equipamentos ofertados, o fornecedor
também devera apresentar uma declaragdo se comprometendo em oferecer a dois colaboradores
designados pelo hospital treinamento e capacitagio em manuten¢iio corretiva e preventiva dos
referidos equipamentos (preferencialmente na fabrica), em até 120 (cento e vinte) dias apos o aceite
definitivo. Os custos decorrentes deste treinamento serdo de responsabilidade do fornecedor.
Durante o prazo de garantia, sera prestada no ambiente da entidade adquirente por funciondrios
especializados, com prazo maximo de 08 (oito) horas para atendimento (retorno da chamada) e 24
(vinte e quatro) horas para solugdo dos problemas técnicos, incluindo troca de pegas, depois de
recebida a chamada ou tomado conhecimento do problema existente.
Declaramos que anuimos com Assisténcia Técnica ¢ o periodo de garantia dos equipamentos, segue
abaixo dados correspondentes;

o Empresa: Athos Assisténcia Técnica Hospitalar Ltda

o Enderego da Assisténcia Técnica: Av C 0104, 709 qd 282 It 2 - Jardim America

o CEP: 74250-030 Goiania- GO

o Tel.: (62)3941-2993

o Empresa: Maquet do Brasil Equipamentos Médicos Ltda.

o Profissional responsavel: Gabriel Martinez

o Enderego para assisténcia durante e apds a garantia: Rua Tenente Alberto Spicciati, 200,

Barra Funda, CEP: 01140-130, Sdo Paulo/SP;
o Fone: (11)2608-7400

o Email: gabriel.martinez{@getinge.com

Anexos:

Atenciosamente,

Catdlogo; Manual de Uso; Registro na Anvisa; Contrato Social; Procuragdo; Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo; Declaracdo de Habilitagdo; Declaragio de Comprometimento; Carta de
Exclusividade;

Sa¢ Paylo, 07 de marco de 2018,

0

%2, i

MAGQUET do Brasil Equipamentos Médicos Ltda.
Cesar AugustoRodrigues dd Silva
7

RG: 25.98

-7 SSP-SP /CPF: 224.093.448-44 /

Procurador

Maquet do Brasil Ltda. Phone: +55 11 3106-8729
Av. Marginal do Ribeirdo dos Cristais 500 — Bloco F - Email: cesar.augusto@ecriicitar.com.br
Fundos, Empresarial Paineiras, CEP.: 07775-240 —

www.getinge.com

Cajamar / SP



PROPOSTA
SANTA CASA
DE

SAO PAULO



CareFusion

A9y fained 52
Cotia/SP, 17 de Outubro de 2017,

Proposta n° 009287 - CONVENIOQ 810664/2014

Para: RMANDADE DA STA.CASA DE MISERICORDIA DE SAQ PAULO

CNPI: 62.779.145/0001-90

Endereco: R DR CESARIO MOTA JUNIOR, 112 - VILA BUARQUE - SAQ PAULQ/SP
A/C: LEANDRO BASSANI

Setor: (11) 2176-7074

Prezados Senhores,

Temos a grata satisfagio de submeter a sua apreciagio a seguinte proposta:

A XS

VENLIESAr FLiroeaT

[

Item 01: VENTIL. IX5 COMPLETO-110V
C6digo:179.0000PF
Quantidade: 3 unidades

Ventilador eletrénico micro processado indicado para o uso em terapia intensiva, para pacientes neonatais, pedidtricos e adultos, com

sugestdo de ajustes automdticos baseados do peso ideal do paciente ¢ tela touchscreen colorida de 12”. Modos de ventilagdo com ciclos
Assistido/Controlados (A/C) e SIMV+PS: Ventilagiio com Volume Controlado (VC); Ventilagio com Pressdo Controlada (PC): Ventilagdo com Fluxo
Continuo, Ciclada a Tempo e com Press#io Limitada (TCPL), Pressio Regulada com Volume Controlado {PRVC) e Volume Garantido (VG). Modos
Esponténeos: Pressdo de Suporte com Backup (PS+Backup) ¢ Ventilagiio com Alivio de Pressdo {(APRV). Modos de Ventilagio Nao Invasiva {VNI):
Pressdo Positiva em Dois Niveis (Bilevel PC), Ciclado a Tempo e Limitado a Pressfio (nTCPL), Pressio Positiva Continua nas Vias Aéreas com
Backup (CPAP+Backup) e CPAP nasal com Backup (nCPAP+Backup). Modo de espera (stand by). Ciclo de backup para apneia com atuag¢ao em todas as
modalidades e modos de backup de apneia avangados para as modalidades PS, CPAP & nCPAP. Provido de compensagio de vazamentos, possibilitando
ventilagio nfo invasiva e ventilagiio com presso positiva em dois niveis. Ajuste de Rampa de Subida de Pressdo e ajuste da Ciclagem da

Press#o de Suporte. Identificagio automatica do tipo de sensor de fluxo e limpeza periodica automatica. Oferece recurso para nebulizagdo e

TGI (Insuflagio de Gés Traqueal), ciclo manual, pausa inspiratéria automatica, pausa inspiratoria manual, pausa expiratéria manual, manobra

de 100% de 02 temporizado, ciclos de suspiro programéveis, compensacdo da resisténcia das vias aéreas, manobra de fluxo lento. Principais
parametros monitorados / calculados: pressdo de pico. pressio de platd, PEEP, pressdo média de vias aéreas, volume corrente expirado, volume
corrente inspirado, volume minuto, vazamento no circuito, frequéncia respiratiria total e esponténea, tempo inspiratorio, tempo expiratorio,

relacdo LE, FiO2. pico de fluxo inspiratério e expiratério, resisténcia inspiratria e expiratoria, complacéncia estitica e dinamica,

pressdo de oclusdo (P0.1), constante de tempo expiratéria (RC exp), trabalho respiratorio (WOB vent), indice de respiragdo rapida

superficial (RSBI), auto PEEP. Apresentagéo de curvas pressio X tempo, fluxo x tempo, volume x tempo com diferenciagio de cores para as

fases inspiratéria e expiratoria, loops pressio x volume e fluxo x volume (apresentago de até cinco curvas simultaneamente) e permite

congelar os graficos. Apresenta grificos com as tendéncias para PEEP, pressdio de pico, frequéncia respiratéria, FiO2, volume corrente,

volume minuto, relagio mL/kg, resisténcia € complacéncia. Apresenta exclusiva tela de vigilancia ClearViewTM para facil identificagdo dos

principais parimetros do paciente: pressdo de pico, PEEP, freqiiéncia respiratoria, volume corrente expirade, FI02. volume minuto, com

diferenciagdio de cores para ciclos controlados, assistidos e espontineos. Q iX5 armazena o histérico de todas as ocorréncias de alarmes ¢

eventos ocorridos nas iltimas 72 horas. Dispde de alarmes visuais ¢ sonoros de baixa, média ¢ alta prioridade, classificados de acordo com a

urgéncia requerida na tomada de agdo por parte do operador, sendo os principais: alta e baixa press3o inspiratoria, alto e baixo volume

minuto, alto & baixo volume corrente, alta ¢ baixa frequéncia respiratéria, alta e baixa FiO2, apneia, desconexdo do paciente, falha no

fornecimento de gas, alta e baixa pressio de entrada de ar e de oxigénio, falha de energia, uso em bateria, baixa carga da bateria e

ventilador inoperante. Capacidade de fluxo de até 180L/min. FiO2 de 21 a 100%, volume corrente inspirade de 2 a 2000mL, frequéncia

respiratéria até 180rpm. tempo inspiratorio de 0,10 a 15,0 segundos, Pausa Inspiratoria automitica até 2 segundos, PEEP/CPAP até 50emH20,

Rua Santa Monica, 980 - Parque Ind. San Jose
Cep.: 06715-865 - Cotia - SP - Brasil
Tel.: (11) 4615-9325/9300 - Fax: (11) 4615-9310
www.pt.carefusion.com.br
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-essfio controlada até 80cmH20, pressdo de suporte até 80cmH20, sensibilidade inspiratéria por pressio de -0,1 a -10,0cmH20 e sensibilidade
por fluxo de 0,2 a 15,0L/min. Pausa inspiratéria manual e pausa expiratéria manual até 15 segundos. Tecla para Bloquear Painel e tecla para
Pausar Audio até 2 minutos. Monitoraglio proximal para fluxo ¢ volume para pacientes neonatais e pedidtricos até 20kg (peso ideal) e distal
para pacientes acima de 10kg (peso ideal) com sensores de fluxo autoclavaveis. Incorpora bateria interna recarregavel com autonomia de até
180 minutos & entrada para bateria externa. Alimentagdio elétrica de 100 a 240 volts. Operagdo por rede canalizada de ar comprimido ¢ de
oxigénio. Quando desligado, armazena na meméria os tltimos pardmetros ajustados. Armazena o histérico de eventos € alarmes nas Gltimas 72
horas de uso.

ACOMPANHA

01 Pedestal com rodizios

01 Brago articulado

01 Circuito paciente pediatrico / adulto

01 Circuito paciente neonatal

02 Sensores de fluxo pediatrico

02 Sensores de fluxo neonatal

02 Sensores de fluxo expiratorio pedidtrico / adulto
02 Vilvulas de Exalagdo

02 Diafragmas da Valvula de Exalagdo

01 Conector para TGI/ VNI

01 Cotovelo em 90°

01 Mangueira para oxigénio (4 metros)

01 Mangueira para ar comprimido (4 metros)
01 Umidificador aquecido

01 Jarra térmica

01 Manual de operagio em portugués

MARCA / FABRICANTE: INTERMED EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR LTDA.
MODELO: IX5
ORIGEM / PROCEDENCIA: NACIONAL / BRASIL

* Registro no Ministério da Saude: 10243240052

* Codigo FINAME: 2892020

* Codigo SIAFISICO: 278143-3

* Equipamento fabricado sob as normas técnicas NBR IEC 60601-1 ¢ NBR IEC 60601-2-12

* Equipamento fabricado sob as normas de compatibilidade eletromagnética NBR [EC 60601-1-2
* Empresa certificada de acordo com Boas Préticas de Fabricagio

Prego Unitario: R$ 44.500,00 (QUARENTA E QUATRO MIL, QUINHENTOS REAIS)
Valor total item 01: RS 133.500,00 (CENTO E TRINTA E TRES MIL E QUINHENTOS REAIS)
Valor total da proposta: RS 133.500,00 (CENTQ E TRINTA E TRES MIL E QUINHENTOS REAIS)

Condicdes Gerais de Famecno:

Prazo de Entrega:
Item 01: Em até 30 Dias

Garantia:
Item 01: 12 meses

Validade da proposta: 60 Dias
Condi¢io de Pagamento : A VISTA (ANTECIPADO)

Dados bancdrios
Titular: INTERMED EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR LTDA. — CNPJ: 49.520.521/0001-69
- Banco do Brasil S/A: Ag, 3347-2 C/C: 36038-4

* Garantia: O prazo de garantia dos equipamentos ¢ de 12 (doze) meses, a contar da data de instalagdo ou de 18 (dezoito) meses, a contar da
data de faturamento ao cliente, o que ocorrer primeiro, exceto para bateria e acessérios, cujo prazo de garantia é de 90 (noventa) dias a
partir do faturamento, em qualquer hipétese.

Rua Santa Monica, 980 - Parque Ind. San Jose
Cep.: 06715-865 - Cotia - SP - Brasil
Tel.: (11) 4615-9325/9300 - Fax: (11) 4615-9310
WWWY, ion.com.br
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Impostos: Inclusos
Preco CIP
Assisténcia Técnica: Permanente, sendo gratuita durante o periodo da garantia.

Notas:

A instalag¥o, garantia ¢ assisténcia técnica dos equipamentos seré realizada por
Nossa empresa, ou por empresa por nos autorizada, na data a ser combinada entre ambas
as partes.

O prazo de entrega tera validade a partir da data de aprovaggio desta proposta.
Em caso de aprovagio da proposta, é necessério que a mesma scja realizada através de fax ou e-mail citados abaixo.
O Vencimento dos boletos bancérios coincidirdo com dias vteis,

NOTA:
Conforme norma brasileira NBR 14136:2002 e em concordincia com a Resolugio n° 08 de 31 de agosto de 2009 publicada pelo Ministério do

Desenvolvimento, Industria e Comercio Exterior, a partir de 1° de janeiro de 2010 os plugues e tomadas para rede elétrica deverio atender 2
norma em questio.

Informamos que os produtos Intermed j estdo aderentes a norma vigente e pedimos a nossos clientes que providenciem as adequagdes
necessdrias.

O uso de partes, pegas e/ou acessérios nio originais nos equipamentos da marca Intermed, além de representar risco aos usudrios dos
mencionados equipamentos, contraria o disposto na Resolugio-ANVISA RDC n° 16/13 e a orientagdo contida no Manual de Operagiio do Produto

Eornecedor: Intermed Equipamento Medico Hospitalar Lida - CNPJ 49.520.521/0001-69 JE 278.082.665.115
Vendedor: 000157 - Mario Sogres Contatos: 11 98919-9414 / E-mail: mario.soares@carefusion.com
Atenciosamente,

Intermed Equip. Médico Hosp. Ltda.
Nubia S. Silva

Fone: (11) 4615-9325

Fax: (11) 4615-9310

E-mail: nubia.silva@carefusion.com

Rua Santa Monica, 980 - Parque Ind. San Jose
Cep.: 06715-865 - Cotia - SP - Brasil
Tel.: (11) 4615-9325/9300 - Fax: (11) 4615-9310
www pt.carefusion.com.br



Hospcom Equipamentos Hospitalares LTDA

CNPJ: 05.743.288/0001-08. Inscrigao Estadual: 10.366.017-8. Inscrigao Municipal: 199210-4
Enderego: Rua 104 n° 74 Setor Sul Goiania, Goias CEP: 74083-300 Telefone: (62) 32415555

Porque a vida exige precisao.

A Empresa

Funcada em 2003, a Hospcom Equipamentos Hespitala-
res atua no 12amo Médico-lHospitalar ¢ Laboratonal repre
sentarkio com exclusividade marcas consalidadas no
mercado cferecendo mass de 500 produtos de alta tecno-
logia e Assistércia Ténica garantida.

www.hospcom.net

Os Produtos

Trabalbardo com formecedores de confianga e com
referéncias Naclonas e Intermacionais oferecemos aos
dientes 5 linhas de produtos que se encabam nas dver
as dreas da sade: Hospitalar; Neonatal Urgéncia e
Emergéncig; Laboratonal: Veterindnia; Locagdo

Os Servicos

Compasta por uma equipe de Engenheiros e Técnicos

Missao
Comercializar e manter eguipamentos para sadde
proparcionands o desenvolvimento tecnolégico.

altamente qualificades e especializados - devidarmente
registrados no Corselho Regional de &ngenharia @
WSG-O Agronamia (CREA) -, oferecemos servigos de Locagac e
5 Médico-Hospita
Estar entre as principals empresas do mercado
Nacional, ser referéncia de exceléncia na comer-

dializagdo de produtos e sernvigos.

Assisténcia Técnica em Eguipame
lar e Laboratorial. Passuimas um:
estd em conformidade com a Agénaa Nacional de
Vigilancia Sanitdna (ANVISA) e sequimos todas as orien
1a¢0es Normativas [ABNT} e Legals (ANVISA e INME-
Va’ores 1RO} estabelecidas no territdrio Nacional para propor

£rica, Sausfacio do Cliente, Proatividade, Valoriza- conar a confiabilidade e seguranga na execugao de

a0 e respeito aos consumidaores, parceircs e todos s servigos

colaboradores.

2 Infraestrutura que

PROPOSTA D E GOVERNDO

N°: 11060

3

A

Associagao Beneficente de Campo Grande
CNPJ: 03.276.524/0001-06

COTACAO PREVIA  CPP 002/2018 - CONVENIO N° 765893/2011
N°. Processo:

Pagina 1de 5



Hospcom Equipamentos Hospitalares LTDA
CNPJ:05.743.288/0001-08. Inscrigao Estadual: 10.366.017-8. Inscricao Municipal: 199210-4
Enderego: Rua 104 n* 74 Setor Sul Goiania, Goias CEP: 74083-300 Telefone: (62) 3241.5555

: ; . www.hospcom.net
Porque a vida exige precisdo.

Prezados Senhores,

A HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob n® 05.743.288/0001-08, sediada
na Rua 104, N° 74, Setor Sul, Goiania - GO, CEP 74083-300, tem a satisfagdo de transmitir-lhes a seguinte proposta de
fornecimento, condigdes de venda e pagamento:

1. Objeto da proposta:

Constitui objeto da presente proposta o fornecimento do(s) equipamento(s) médico-hospitalar(es), descrito(s) em
detalhes no Anexo C (“Produtos(s)”), que sera(ao) fornecido(s) pela Hospcom. Os servigos de instalagdo e assisténcia
técnica em garantia se estiverem inclusos serdo prestados pela Hospcom ou por outra empresa por ela designada,
conforme condigdes explicitadas na presente proposta e em seus anexos. A definigdo do estabelecimento vendedor, matriz
ou filial da Hospcom, sera indicada na Nota Fiscal de Faturamento.

2. Condigdes gerais de venda
2.1. O objeto da presente proposta é(sdo) a(s) venda(s) do(s) Equipamento(s):

Pagina2de 5
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Hospcom Equipamentos Hospitalares LTDA

CNPJ:05.743.288/0001-08. Inscrigao Estadual: 10.366.017-8. Inscricdo Municipal: 199210-4
Enderego: Rua 104 n° 74 Setor Sul Goiania, Goids CEP: 74083-300 Telefone: (62) 3241.5555

Porque a vida exige precisdo.

www.hospcom.net

Produto Modelo Fabricante Valor Unit. Qtd. Desc. Valor Total
PN: 179.00000P IX5 INTERMED R$ 45.000,00  19.00 R$ 855.000,00
VENTILADOR COMPREHENSIVE

PULMONAR

VENTILADOR PULMONAR NEONATAL, PEDIATRICO E ADULTO * REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE:
10243240052 * EQUIPAMENTO FABRICADO SOB AS NORMAS TECNICAS NBR IEC 60601-1 E NBR IEC 60601-2-12 *
EQUIPAMENTO FABRICADO SOB AS NORMAS DE COMPATIBILIDADE ELETROMAGNETICA NBR IEC 60601-1-2 *
EMPRESA CERTIFICADA DE ACORDO COM BOAS PRATICAS DE FABRICACAO VENTILADOR ELETRONICO MICRO
PROCESSADO INDICADO PARA O USO EM TERAPIA INTENSIVA, PARA PACIENTES NEONATAIS, PEDIATRICOS E
ADULTOS, COM SUGESTAQO DE AJUSTES AUTOMATICOS BASEADOS DO PESO IDEAL DO PACIENTE E TELA
TOUCHSCREEN COLORIDA DE 12". MODOS DE VENTILAGAO COM CICLOS ASSISTIDO/CONTROLADOS (A/C) E
SIMV+PS: VENTILACAO COM VOLUME CONTROLADO (VC); VENTILAGAO COM PRESSAO CONTROLADA (PC);
VENTILAGAO COM FLUXO CONTINUO, CICLADA A TEMPO E COM PRESSAO LIMITADA (TCPL), PRESSAQ
REGULADA COM VOLUME CONTROLADO (PRVC) E VOLUME GARANTIDO (VG). MODOS ESPONTANEOS:
PRESSAQ DE SUPORTE COM BACKUP (PS+BACKUP) E VENTILAGAQ COM ALIVIO DE PRESSAO (APRV). MODOS
DE VENTILAGAO NAO INVASIVA (VNI): PRESSAQ POSITIVA EM DOIS NIVEIS (BILEVEL PC), CICLADO A TEMPO E
LIMITADO A PRESSAQ (NTCPL), PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS COM BACKUP
(CPAP+BACKUP) E CPAP NASAL COM BACKUP (NCPAP+BACKUP). MODO DE ESPERA (STAND BY). CICLO DE
BACKUP PARA APNEIA COM ATUAGAO EM TODAS AS MODALIDADES E MODOS DE BACKUP DE APNEIA
AVANCADOS PARA AS MODALIDADES PS, CPAP E NCPAP. PROVIDO DE COMPENSAGAC DE VAZAMENTOS,
POSSIBILITANDO VENTILAGAO NAO INVASIVA E VENTILAGAO COM PRESSAO POSITIVA EM DOIS NIVEIS. AJUSTE
DE RAMPA DE SUBIDA DE PRESSAC E AJUSTE DA CICLAGEM DA PRESSAO DE SUPORTE. IDENTIFICAGAO
AUTOMATICA DO TIPO DE SENSOR DE FLUXO E LIMPEZA PERIODICA AUTOMATICA. OFERECE RECURSO PARA
NEBULIZAGAO E TGI (INSUFLACAO DE GAS TRAQUEAL), CICLO MANUAL, PAUSA INSPIRATORIA AUTOMATICA,
PAUSA INSPIRATORIA MANUAL, PAUSA EXPIRATORIA MANUAL, MANOBRA DE 100% DE 02 TEMPORIZADO,
CICLOS DE SUSPIRO PROGRAMAVEIS, COMPENSAGCAO DA RESISTENCIA DAS VIAS AEREAS, MANOBRA DE
FLUXO LENTO. PRINCIPAIS PARAMETROS MONITORADOS / CALCULADOS: PRESSAO DE PICO, PRESSAOQ DE
PLATO, PEEP, PRESSAO MEDIA DE VIAS AEREAS, VOLUME CORRENTE EXPIRADO, VOLUME CORRENTE
INSPIRADO, VOLUME MINUTO, VAZAMENTO NO CIRCUITO, FREQUENCIA RESPIRATORIA TOTAL E ESPONTANEA,
TEMPO INSPIRATORIO, TEMPO EXPIRATORIO, RELACAQO I:E, FI02, PICO DE FLUXO INSPIRATORIO E
EXPIRATORIO, RESISTENCIA INSPIRATORIA E EXPIRATORIA, COMPLACENCIA ESTATICA E DINAMICA, PRESSAO
DE OCLUSAO (P0.1), CONSTANTE DE TEMPO EXPIRATORIA (RC EXP), TRABALHO RESPIRATORIO (WOB VENT),
iNDICE DE RESPIRACAO RAPIDA SUPERFICIAL (RSBI), AUTO PEEP. APRESENTAGAO DE CURVAS PRESSAO X
TEMPO, FLUXO X TEMPO, VOLUME X TEMPO COM DIFERENCIAGAQ DE CORES PARA AS FASES INSPIRATORIA E
EXPIRATORIA, LOOPS PRESSAC X VOLUME E FLUXO X VOLUME (APRESENTAGACO DE ATE CINCO CURVAS
SIMULTANEAMENTE) E PERMITE CONGELAR OS GRAFICOS. APRESENTA GRAFICOS COM AS TENDENCIAS
PARA PEEP, PRESSAO DE PICO, FREQUENCIA RESPIRATORIA, FI02, VOLUME CORRENTE, VOLUME MINUTO,
RELACAO ML/KG, RESISTENCIA E COMPLACENCIA. APRESENTA EXCLUSIVA TELA DE VIGILANCIA
CLEARVIEWTM PARA FACIL IDENTIFICACAO DOS PRINCIPAIS PARAMETROS DO PACIENTE: PRESSAO DE PICO,
PEEP, FREQUENCIA RESPIRATORIA, VOLUME CORRENTE EXPIRADO, FIO2, VOLUME MINUTO, COM
DIFERENCIAGAO DE CORES PARA CICLOS CONTROLADOS, ASSISTIDOS E ESPONTANEOS. O IX5 ARMAZENA O
HISTORICO DE TODAS AS OCORRENCIAS DE ALARMES E EVENTOS OCORRIDOS NAS ULTIMAS 72 HORAS.
DISPOE DE ALARMES VISUAIS E SONOROS DE BAIXA, MEDIA E ALTA PRIORIDADE, CLASSIFICADOS DE ACORDO
COM A URGENCIA REQUERIDA NA TOMADA DE AGAO POR PARTE DO OPERADOR, SENDO OS PRINCIPAIS: ALTA
E BAIXA PRESSAO INSPIRATORIA, ALTO E BAIXO VOLUME MINUTO, ALTO E BAIXO VOLUME CORRENTE, ALTA E
BAIXA FREQUENCIA RESPIRATORIA, ALTA E BAIXA FIO2, APNEIA, DESCONEXAQ DO PACIENTE, FALHA NO
FORNECIMENTO DE GAS, ALTA E BAIXA PRESSAQO DE ENTRADA DE AR E DE OXIGENIO, FALHA DE ENERGIA,
USO EM BATERIA, BAIXA CARGA DA BATERIA E VENTILADOR INOPERANTE. CAPACIDADE DE FLUXO DE ATE
180L/MIN, FIO2 DE 21 A 100%, VOLUME CORRENTE INSPIRADO DE 2 A 2000ML, FREQUENCIA RESPIRATORIA ATE
180RPM, TEMPO INSPIRATORIO DE 0,10 A 15,0 SEGUNDOS, PAUSA INSPIRATORIA AUTOMATICA ATE 2
SEGUNDOS, PEEP/CPAP ATE 50CMH20, PRESSAO CONTROLADA ATE 80CMH20, PRESSAO DE SUPORTE ATE
80CMH20, SENSIBILIDADE INSPIRATORIA POR PRESSAO DE -0,1 A -10,0CMH20 E SENSIBILIDADE POR FLUXO
DE 0,2 A 15,0L/MIN, PAUSA INSPIRATORIA MANUAL E PAUSA EXPIRATORIA MANUAL ATE 15 SEGUNDOS.TECLA
PARA BLOQUEAR PAINEL E TECLA PARA PAUSAR AUDIO ATE 2 MINUTOS. MONITORAGAO PROXIMAL PARA
FLUXO E VOLUME PARA PACIENTES NEONATAIS E PEDIATRICOS ATE 20KG (PESO IDEAL) E DISTAL PARA
PACIENTES ACIMA DE 10KG (PESO IDEAL) COM SENSORES DE FLUXO AUTOCLAVAVEIS. INCORPORA BATERIA
INTERNA RECARREGAVEL COM AUTONOMIA DE ATE 180 MINUTOS E ENTRADA PARA BATERIA EXTERNA.
ALIMENTAGAO ELETRICA DE 100 A 240 VOLTS. OPERAGCAO POR REDE CANALIZADA DE AR COMPRIMIDO E DE
OXIGENIO. QUANDO DESLIGADO, ARMAZENA NA MEMORIA 0S ULTIMOS PARAMETROS AJUSTADOS.
ARMAZENA O HISTORICO DE EVENTOS £ ALARMES NAS ULTIMAS 72 HORAS DE USO. ACOMPANHA 01
PEDESTAL COM RODIZIOS 01 BRAGO ARTICULADO 02 CIRCUITOS PACIENTE PEDIATRICO / ADULTO 01
MANGUEIRA PARA OXIGENIO (4 METROS) 01 MANGUEIRA PARA AR COMPRIMIDO (4 METROS) 01 MANUAL DE
OPERAGAO EM PORTUGUES

! i ;
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Hospcom Equipamentos Hospitalares LTDA
CNPJ:05.743.288/0001-08. Inscrigao Estadual: 10.366.017-8. Inscricao Municipal: 199210-4
Enderego: Rua 104 n“ 74 Setor Sul Goiania, Goias CEP: 74083-300 Telefone: (62) 3241.5555

. . ot www.hospcom.net
Porque a vida exige precisao.

Valor Total: R$ 855.000,00

O prego acima inclui o ICMS, Il, IPl, PIS e COFINS as aliquotas vigentes na data de emissdo desta
proposta. Qualquer tributo que seja criado ou majorado no futuro correra por conta exclusiva da COMPRADORA.

A menos que a COMPRADORA fornega a Hospcom o respectivo certificado de isen¢do, com antecedéncia
razoavel a data em que o(s) Equipamento(s) for(em) disponibilizado(s) para entrega, a Hospcom faturara a COMPRADORA
com relagdo aos impostos relativos, e a COMPRADORA pagara os impostos de acordo com os termos da fatura.

2.2. Forma de pagamento:

A condigdo de pagamento devera ser assinalada conforme acordado entre Vendedora e Compradora.

Forma de pagamento: A VISTA NO PEDIDO
Detalhes: EM ATE 15 DIAS, EM UMA UNICA PARCELA.

2.2.1. Quando da liberacdo do(s) Equipamento(s) pela VENDEDORA, esta emitira Nota Fiscal de
Faturamento, nota esta que acompanhara o(s) Equipamento(s) no momento de entrega &8 COMPRADORA, na forma do
presente.

2.2.2. A forma de pagamento estabelecida acima, ndo podera ser alterada sem que para isso exista uma prévia
e expressa aprovagdo da VENDEDORA. A COMPRADORA, desde jg, fica ciente e de acordo que qualquer alteragéo
na forma de pagamento podera ocasionar a revisdo/reajuste do Prego de Compra do(s) Equipamento(s), quando o caso.

2.2.3. A VENDEDORA envidara seus melhores esforgos para entregar o(s) Equipamento (s) dentro do
prazo acordado na presente proposta.

2.3. Condigdes de entrega:

2.3.1. Cabe 8 COMPRADORA preparar o Local de Instalagdo. A VENDEDORA considerara que o local de
Instalagdo ja esteja disponivel no ato da assinatura da presente, e contar-se-4 desta data o prazo para entrega da
VENDEDORA, conforme abaixo mencionado no item 2.3.2.

2.3.1.1. Caso a COMPRADORA tenha a necessidade de prorrogar a data de liberagdo do local de instalagéo do(s)
Equipamento (s) acima informada, esta devera comunicar 8 VENDEDORA seu interesse por escrito, sendo que referida
prorrogagao devera ser regulada por meio de aditamento a este documento, sendo certo ainda que essa prorrogagao
podera ser requerida uma Unica vez e o prazo de prorrogag@o em nenhuma hipotese podera ser superior a 30 (trinta) dias
corridos.

Prazo de entrega: 30 DIAS

Frete: CIF

Referéncia: Associacao Beneficente de Campo Grande

End. Faturamento: Rua: Eduardo Santos Pereira - Campo Grande - Mato Grosso do Sul - Brasil - 79002-250
3. Garantia:

O(s) Equipamento(s) objeto desta proposta é(sdo) garantido(s) exclusivamente contra defeitos de fabricagao
pelo periodo de 12 (doze) meses.
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Hospcom Equipamentos Hospitalares LTDA
CNPJ:05.743.288/0001-08. Inscrigao Estadual: 10.366.017-8. Inscrigdo Municipal: 199210-4
Enderego: Rua 104 n° 74 Setor Sul Goiania, Goias CEP: 74083-300 Telefone: (62) 3241.5555

’ ; ) 2 www.hospcom.net
Porque a vida exige precisdo.

Qualquer servigo relacionado a garantia do Equipamento que se faga necessario durante o periodo de garantia
acima informado devera ser solicitado pela COMPRADORA para o time de servigos da HOSPCOM. Solicitagdes de
atendimento feitas através de qualquer outro canal ndo serdo consideradas validas, isentando-se a HOSPCOM de
responsabilidade pelo ndo atendimento.

4. Assisténcia técnica:

Com o objetivo de garantir a disponibilidade operacional e, conseqiientemente, manter a produtividade
do(s) Equipamento (s), desde ja fica facultado a COMPRADORA a opgdo de negociar e assinar com a
INSTALADORA contrato de manutengéo para o(s) Equipamento (s) apoés o término do periodo de garantia dada pelo
fabricante.

5. Validade da proposta:

A validade desta proposta abaixo , devendo ser assinada e devolvida & Hospcom dentro deste mesmo prazo. Apos
o termino do prazo a Hospcom ndo garantira a manutengdo dos pregos estabelecidos bem como a disponibilidade do
material e do servigo na forma descrita nesse documento.

Data de validade: 07/05/2018

6. Dados bancarios:
Banco do Brasil - Agéncia 1242-4 - Conta Corrente 69869-5.
Declaragoes:

Declaramos que nos comprometemos em oferecer dois colaboradores para treinamento e capacitagdo em manutengéo
corretiva e preventiva dos referidos equipamentos, em até 120 (cento e vinte) dias apos o aceite definitivo, sendo que o
custos decorrentes do treinamento serdo de nossa responsabilidade.

Termo de aceite:

Caso a presente conte com a aprovagdo de V.Sas., solicitamos a gentileza de nos devolver a segunda via
desta, devidamente assinada por seu(s) representante(s) legal(is), incluindo, mas ndo se limitando ao Item abaixo,
rubricando todas as paginas.

Nome:

RG:

CPF:

E-mail: licitacao@hospcom.net
Telefone: (62) 3241-5555
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Sdo Paulo, 07 de margo de 2018.
A Ref.: PMR/VM
ASSOCIAQI_\O BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE -SANTA CASA
Edital de Cotacao Eletronica de Prego n® 002/2018
Convénio n® 765893/2011
PROPOSTA
A empresa Auto Suture do Brasil Ltda., estabelecida na Praga Agricola La Paz Tristante, 121 — Osasco — 5P- inscrita no
CNPJ sob o n° 01.645.409/0003-90, telefone 11-2187-6300 / 6248 — e-mail licitacoes.brasil@covidien.com, propde

fornecer a Associa¢do Beneficente de Campo Grande — Santa Casa, em estrito cumprimento ao previsto no edital da
licitacdo em epigrafe, conforme abaixo discriminado:

ftem Quantidade Descricéo Valor Unitario Valor Total
RS RS

04 19 Ventilador Pulmonar Puritan Bennett 840 R$ 59.900,00 RS 1.138.100,00

Unidade {cinquenta e nove (hum milhao,
1.1. Ventilador Pulmonar Eletrénico Micro | milenovecentos | centoetrintae

processado; reais) oito mile cem

1.2. Paraventilacdo de pacientes: reais)
1.2.1.Neonatais: prematuros a partir de
300 gramas;

1.2.2. Pediatricos;
1.2.3. Adultos: ate 150 Kg de peso ideal
corporal;

1.3. Utilizag3o de sensores de fluxo internos e
permanentes;

1.4. Utilizagdo de blender para mistura de
gases, interno e permanente;

1.5, Vélvula expiratoria ativa, interna e
permanente;

1.6. Ajustes pelo operador para o©s
parametros de pacientes adultos,
pediatricos e neonatais;

1.7. Possibilidade de  interface com
equipamentos externos para
monitoragao, impressao e
processamentos posteriores;

1.8. Sistema de auto-teste ao ligar o
equipamento com calibragdes
automaticas, detecgdes de erros e falhas
de funcionamento;

1.9. Testes de performance e diagnostico
(SST e EST);

1.10.0Operagdo com apenas um gas em caso
de emergéncia;

1.11.Correcao do volume corrente em BTPS;




1.12.Alimentagdo elétrica 110/220VAC -
60Hz;

1.13.Bateria integrada com autonomia minima
de 60 minutos e recarregamento
automatico, ao conectar o equipamento
narede elétrica;

1.14.Capacidade para atualizagdo tecnologica;

1.15.5aida serial padrao RS 232;

1.16.Sistema de memdria para registro dos
ultimos 80 eventos de alarmes, sem
possibilidade de alteragao dos dados pelo

operador;
1.17.Sistema audio-visual diferenciado para
alarmes (alarmes inteligentes),

dependendo da prioridade/risco;
1.18.Manutengdo preventiva de 10.000 horas
deuso;
1.19.Sisterna de Stand by;

2.1. Volume corrente de 2a2.500 ml;

2.2. Fluxo inspiratério medido de 01 a 150
litros por minuto;

2.3. Pressdo Inspiratéria de 05 a 90 cmH20;

2.4. Press3ode Suportede 0a70cmH20;

2.5. Frequéncia ventilatoéria de 01 a 150
respiragGes por minuto;

2.6. Concentragdode Oz de 21 a 100 %;

2.7. Relagdo:Ede 1:299-4:1;

2.8. PEEPde0a45cmH20;

2.9. CPAPde0a45cmH20;

2.10.Tempo inspiratério de 0,2 a 8 segundos;

2.11.Pausa inspiratéria de 0 a 2 segundos;

2.12.Padrdo de fluxo em VCV: quadrado ou
rampa;

2.13.Disparo de fluxo ("Trigger”) de 0,1 a 20
litros por minuto;

2.14.Disparo de pressdo (“Trigger”) de 0,12 20
cmH20;

2.15.Controle do tempo de subida de 1 a
100%;

2.16.Pausa Inspiratoria para medigdo da
pressdo de platd, complacéncia e
resisténcia estaticas;

2.17.Sensibilidade expiratéria ajustavel de 1 -
80% pico de fluxo inspiratério para
ciclagem de espontéaneas;

2.18.Manobra de Pausa Expiratéria para
medicdo de Auto-PEEP e PEEP total;




3.1.
3.2,
33
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

Falha do suprimento de gases;
Falha de alimentagao elétrica;
Baixo nivel de carga de bateria;
Ventilador inoperante;

Alta pressdo de vias aéreas;
Tempo de apneia;

Volume minuto alto;

Volume minuto baixo;

Volume corrente alto;

3.10.Volume corrente baixo;
3.11.Frequéncia respiratéria alta;
3.12.Alto FiO2;

3.13.Baixo FiOZ;
3.14.Desconexado do tubo;

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.

4.5,

4.6.

4.7.

4.8.

Monitor colorido sensivel ao toque;
Telade 15",

Diferenciagao dos ciclos respiratorios
por cores;

Apresentag&o simultéanea de 02 curvas na
tela;

Sistema de microprocessador do
monitor, independente do sistema de
controle do ventilador;

Curvas:

4.6.1.Volume x tempo;
4.6.2.Pressdo xtempo;
4.6.3.Fluxo x tempo;

Algas ("Loop"):

4.7.1.Fluxo x Volume;
4.7.2.Pressao x Volume;

Valores numeéricos:

4.8.1.Pressdo das vias aéreas:

4.8.1.1.Pico;

4.8.1.2.Plato;

4.8.1.3.PEEP/CPAP;

4.8.1.4.Média;

4.8.1.5.Presséo Inspiratoria Final;
4.8.2.Concentragdo inspiratoria de O2;
4.8.3.Relagao l:E;
4.8.4, Frequéncia Respiratoria Total;
4.8.,5. Volume corrente ou tidal expirado;
4.8.6. Complacéncia:

4.8.6.1.Estatica;

4.8.6.2.Dindmica;
4.8.7.Volume minuto;
4.8.8.Fugas em Ventilacdo Nao-Invasiva;




4.8.9. Resisténcia;
4.8.9.1.Estética;
4.8.9.2.Dinamica;

4.8.10. PEEP intrinseco;

4.8.11. Relagao frequéncia/volume
(indice de Tobin);

4.8.12. indice Tinspiratorio/Ttotal
(Ti/Ttot);

4.8.13. Forgainspiratoria negativa (NIF);

4.8.14. Manobra de Capacidade Vital
(cv);

4.8.15. Fluxo expiratorio final (EEF);

4.8.16. Pico de fluxo expiratorio (PEF);

4.8.17. Pico de fluxo inspiratdrio
espontaneo (PFE);

4.8.18. Monitorizagdo do vazamento em
ventilagdo invasiva e ndo invasiva;

5.1. Ventilagdo espontanea/CPAP;

5.2. Ventilagdlo em caso de apneia
programavel;

5.3. Ventilagdo com compensagdo de
complacéncia do circuito / sistema
respiratorio;

5.4. A/C-VC: modo assistido/controlado a
volume;

5.5. A/C-PC: modo assistido/controlado a
pressao;

5.6. NIV: ventilagdo ndo invasiva com
compensacado de vazamento automatica
até 65 L/min para pacientes adultos;

5.7. VCV:ventilagao controlada a volume;

5.8. PCV:ventilagdo controlada a presséo;

5.9. PSV:ventilagao com pressdo de suporte;

5.10.SIMV: ventilagdo mandatoria
intermitente sincronizada;

5.11.5IMV combinada com pressdo de
suporte;

5.12.BILEVEL: ventilagdo controlada por dois
niveis de pressdo com valvula expiratoria
ativa;

5.13.BILEVEL combinada com pressdaoc de
suporte nos dois niveis de pressao
controlada;

5.14.CPAP: pressdo positiva continua nas vias
aéreas;

5.15.CPAP combinada com pressdo de
suporte;




F [ 5.16.CPAP nasal para prong ou mascara: com ‘
‘ compensagao de vazamento automatica |
‘ e backup de apneia; |
; 5.17.APRV em BiLevel: ventilagdo com
‘ liberagao de pressao nas vias aéreas;
s 5.18.TC: Compensacdo de tubo automatica;
| 519.  PAV+:  Ventilacio  Assistida
Proporcional. Ventilagdo esponténea
que sincroniza a assisténcia do
ventilador com os  esforgos {
diafragmaticos do paciente, f
automaticamente, em tempo real; E
; 5.20. “Flush de O;": Sistema de entrega com
i 100% de oxigénio por 2 minutos, para a
‘ realizagéo de procedimentos de
aspirag@o com retorno automatico para
concentragdo original programada;

6.1. 02 Filtros expiratérios e dreno do filtro
expiratorio reutilizéveis;
6.2. 02 Filtros inspiratorios reutilizaveis;
6.3. 05 Filtros expiratorios neonatais de uso
unico;
. 6.4. 01 Adaptador para filtro expiratdrio
i neonatal;
| 6.5. 01 Suporte para umidificador;
6.6. 02 Circuitos adulto/pediatrico i
6.7. 02 Circuitos neonatal/pediatrico '
6.8. Mangueiras de ar comprimido e oxigénio;
6.9. Pulmao teste;
6.10.Manual de operag@o em portugués;
Marca / Fabricante: COVIDIEN
| Procedéncia/ pais de origem: Importado/ Estados
| Unidos
| Registroda ANVISA: 10349000386
| Cédigo / Modelo: 10049998
| Embalagem: Caixa

1

Valor total da proposta: R$ 1.138.100,00 {hum milh&@o, cento e trinta e oito mil e cem rea!s)

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua apresentacao.

Prazo de entrega: 30 (trinta) dias, contados da formalizagdo do pedido, em uma entrega Unica.

Garantia do equipamento: Garantia total para equipamentos: pegas, mao-de-obra, deslocamento, instalagdo, com
duragao minima de 18 (dezoito) meses, contados da data da qualificagdo e validagdo técnica dos bens.

Declaramos ainda que todos os equipamentos listados serdao novos.

Prazo de pagamento: 15 (quinze) dias, em uma Unica parcela, contados do aceite definitivo.



Dados Bancarios: Banco do Brasil (n° 001)

AG.2434-1C/C5675-8
ASSISTENCIA TECNICA - ATENDIMENTO EXIGIDO
Declaramos que durante o prazo de garantia, a assisténcia técnica sera prestada no ambiente da entidade adquirente por
funcionarios especializados, com prazo maximo de 08 (oito) horas para atendimento (retorno da chamada) e 24 (vinte e
quatro) horas para solugdo dos problemas técnicos, incluindo troca de pegas, depois de recebida a chamada ou tomado

conhecimento do problema existente.

TREINAMENTO

Declaramos e estamos cientes que ap6s a entrega dos equipamentos, teremos o prazo maximo de 07 (sete} dias para
proceder a instalagdo e treinamento de operagdo, em datas a serem agendadas com a equipe da Engenharia Clinica da
ABCG —Santa Casa.

Declaramos que no prego proposto esta incluso todos os encargos previdenciarios, fiscais, comerciais, trabalhistas,
tributarios, material, embalagem, frete, seguro, tarifas, descarga, transporte, responsabilidade civil, despesas de
instalagdo e do completo funcionamento e demais despesas incidentes ou que venham a incidir sobre os equipamentos

objeto desta licitag3do.

Dados da Empresa:

Auto Suture do Brasil Ltda.

Praga Agricola La Paz Tristante, 121
CNPJ01.645.409/0003-90

Inscrigao Estadual 492.647.630.110
Telefone (11) 2187-6248 Fax (11) 2187-6373

e-mail: licitacoes. brasi

Vidie!

Nome do representante legal para assinatura do contrato
Aline Dias de Castro- Supervisora de LicitagGes
RG: 35.625.134-2 SSP/SP - CPF: 290.042.468-27

Declaramos que nos sujeitaremos as normas do presente Edital, pela Lei Federal n.® 8.666/93.

ge ALt

LCIAND MARTINS GEHRKE
RG: 7026534301 SSP/RS
CPF: 46195823015
P Gerente Administrativo/Facilities Manager
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HOSP ITAL

l‘ﬁ_ﬁ" SANTA MARCELINA
COTAGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
MINISTERIO DA SAUDE
Ne CONVENIO: 808066/2014 (EDITAL 006/2015)
! PRECO
DESCRICAO ANT. EMP ‘ CA MODELO : TOTAL
_ c_ i ‘ Qu ‘ RESA | MAR , | unITARIO ToTAL
VENTILADO PULMONAR ~ 4LEISTUNG EQUIP. LEISTUNG  'LUFT3 j - 35.600,00| 142.400,00
VENTILADO PULMONAR ‘__ 4 _(;@E_Fusrqp_l___ INTERMED X5 | 49.082, 11'  196.328,44
VENTILADO PULMONAR 4 DIXTAL DIXTAL DX-3012A-0 49.518,85| 198.075,40
Empresa ‘ PraEs g | Prazo de Garantia CriteaR e Observagoes

' entrega Manuten¢do

_|60 dias ‘g{l_nj_eses
160 dlas

_ 24meses
lmed|ato 24 meses

Dlxtal
Ventilador Intermed IX5

12 meses para sensores e capnégrafo.

FMe B/Souza aw®

Gerente de Compras

(_



-l';,m- HOSPITAL
lq'z'.- SANTA MARCELINA
 NTIDADE FILANTRASPIC A

AVAULIAGAO TECNICA DE VENTILADOR PULMONAR S3o Paulo, 31 de margo de 2016.
Critério Atribuicgo
Leistung Intermed
Mod: Luft 3 Mod: IXS
Avaliacdo Técnica do Edital 10} 10}
Disponibilidade do manual tecnico com circuito eletro-eletronico 5 10'
Disponibilidade no parque tecnolégico - HSM 0 10]
Tecnologia nacional - para avaliar custo pecas 10] 10|
Custo de pecas/mao-de-obra e contrato pds garantia 10 1°|
Proximidade de fornecedor/representante para Sio Paulo capital 10} 10}
Tempo de resposta de manutencgio NA NA
Benchmarketing com disponibilidade do equipamento - aceitagdo 10 10
[TOTAL 55 70}

Notas a serem agregadas de 0 a 10 pelo responsavel técnico da Engenharia Clinica a considerar:
10 - atende totalmente
5 - atende parcialmente
0 - ndo atende

De acordo com a avaliagdo técnica acima, oVentilador Pulmonar, Modelo Luft 3, Fabricante: Leistung indisponibilizou manual técnico com
circuito eletrdnico na sua totalidade, conforme email de 31/03/16 as 15:57 hs ( anexo a este Processo). Este item é de extrema importincia para
execucdo da manutenc3o interna dos equipamentos apés periocdo de garantia.
Quanto ao critério de disponibilidade no parque tecnolégico do Hospital Santa Marcelina, consideramos que o gerenciamento de manutengges
preventivas e corretivas, bem como a negociacoes de contratos em periodo de pés garantia, sSo melhores negociados e a equipe de técnicos da
Eng. Clinica j4 se apresenta devidamente treinada quanto ao operacional e técnico.

(
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COTACAO PREVIA DE PRECOS N° CP 007/2015

A Casa de Saude Santa Marcelina, inscrita no CNPJ sob n° 60.742.616/0001-60, com sede
na Rua Santa Marcelina, 177, Sao Paulo — SP, CEP 08270-070, em virtude do convénio n®
808064, que tem por objeto Aquisicao de Equipamento e Material Permanente para
Unidade de Atencao Especializada em Saude, firmado com o Ministério da Saude, vem
solicitar COTAGCAO DE PRECOS para aquisicdo de Aquisicdo de Equipamento e Material
Permanente, de acordo com o Termo de Referéncia - Anexo [ e condicGes a seguir:

Das condi¢Ges para apresentacao da Cotagao Prévia de Precos

1. A proposta devera ser digitada, em papel timbrado da empresa interessada,
contendo as informacdes abaixo ou por meio eletrénico através da Plataforma
do Bionexo:

e Razdo Social;

e Numero do CNPJ/MF e Inscricao Estadual;

e Endereco completo (Telefone, Fax e endereco eletronico);

e Prazo de validade da proposta (minimo de 30 e méaximo de 60 dias);

e Estar Datada;

e Nome completo do Responsavel Legal ou Dirigente Legal da empresa
com CPF e assinatura/carimbo e dados para contato;

e Numero da Cotagdo Prévia de Precos: N° CP 007/2015

e Numero do Convénio: Convénio N° 808064/2014

2. A proposta devera conter o PRECO UNITARIO proposto para cada item, expresso
em reais, para pagamento a vista, valido para ser praticado desde a data da
apresentacao da proposta, até o efetivo pagamento.

3. GARANTIA DO(S) ITEM(S) ADQUIRIDO(S), que deve(m) ser de no minimo 24 (vinte
e quatro) meses,

4. O(s) preco(s) ofertado(s) deve(m) ser cotado(s) em moeda corrente nacional,
conter até duas casas decimais.

5. No(s) preco(s) cotado(s) devem estar inclusas todas as despesas que influam nos
custos, tais como: despesas com custo de transporte, seguro e frete, tributos
(impostos, taxas, emolumentos, contribuigdes fiscais e parafiscais), obrigacoes
sociais, trabalhistas, fiscais, encargos comerciais ou de qualquer natureza e todos
os 6nus diretos.

6. Apresentar a seguintes documentagdes:

e (Contrato Social;

e Cartao CNPJ;

e Certiddo Negativa de Divida Ativa para com a Unido, expedida pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional;
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e Certidao que prove a regularidade relativa a Seguridade Social (INSS),
expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, e ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

e Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei n.°
12.440/11.

(Os referidos documentos poderdo ser substituidos pelo Certificado de

Registro Cadastral no SICAF, dentro do prazo de validade, juntamente com

o extrato da Consulta da Situacdao do Fornecedor).

7. Também deverdo apresentar o Certificado de Boas Praticas de Fabricacao
e Controle ou sua Isencao junto a ANVISA; e Certificado de Registro do(s)
Equipamentos(s) no Ministério da Salde, ou comprovante de isengao.

Da assisténcia técnica

1. Aempresa vencedora devera possuir assisténcia técnica competente no Brasil ou
indicar o representante exclusivo mais proximo da Casa de Salde Santa
Marcelina;

2. A empresa fornecedora devera garantir o fornecimento de pecas de reposicao
por pelo menos 5 (cinco) anos apos o término de fabricacdo do equipamento;

3. A empresa vencedora devera oferecer, sem onus, manual técnico de operagao
(CD ou impresso), treinamento basico de manutencdo para os técnicos da
Engenharia Clinica da CSSM;

Critério para escolha das propostas de COTACAO PREVIA DE PRECO:

1. Sera(ao) escolhida(s) a(s) melhor(es) proposta(s) que apresentar(em) e conter(em)
0s requisitos quantitativos por item com as especificagdes e/ou descricdes
detalhadas do Anexo [, dos equipamentos a serem fornecidos, apresentando o
menor preco por item, podendo a proposta ser apresentada e aceita com um,
dois, trés ou mais itens;

2. As propostas deverdo ser enviadas a Casa de Saude Santa Marcelina até as 10:00
horas (horario Brasilia) do dia 27/11/2015, por via postal, Plataforma Eletrénica
Bionexo ou correio eletrénico indicados adiante;

3. A Casa de Saude Santa Marcelina devera desclassificar a empresa que nao
atender aos requisitos formais de documentacao exigida;

Do procedimento de recebimento, instalagdo, aceitagdo e treinamento do(s)
equipamento(s).

1. A instalacdo, quando necessaria, devera ser realizada em até 15 (quinze) dias
corridos apods a entrega dos bens.

2. A empresa vencedora devera desembalar, montar e instalar o equipamento na
presenca de um técnico da Casa de Salde Santa Marcelina de maneira a conferir
a conformidade do equipamento com a especificacdo técnica;

3. Ao término da instalacio a empresa vencedora devera realizar testes de
desempenho minimo, com emissdo de relatério, que atestem que o mesmo seja
considerado apto ao uso, quando for o caso;



& s CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

"A Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - Sdo Paulo - SP
m Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884

www.santamarcelina.org —compras@santamarcelina.org

4. Aempresavencedora devera fornecer, sem 6nus, o treinamento de operagao por
no minimo uma semana, aos usuarios e treinamento basico de manutencao para
técnicos da Engenharia Clinica da Casa de Saude Santa Marcelina.

Das condicoes para entrega e pagamento

1. Asentregas dos produtos deverdo ser no prazo de até 60 (sessenta) dias, a contar
da emissdo do pedido;

2. O pagamento sera efetuado através de crédito bancario em qualquer entidade
bancaria indicada na proposta, devendo para isto ficar explicitado o nome do
Banco, Agéncia, Localidade e Numero da Conta Corrente em que devera ser
efetivado o crédito, o qual ocorrera até o 10° (décimo) dia Util, apos a aceitacdo
e atesto da Nota Fiscal/Fatura contendo os seguintes dados:

¢ Numero do Convénio;
e Numero da Cotacao Eletronica de Precos;
Descricao dos itens cotados;
Dados Bancarios da empresa.
3. Os produtos deverdo ser entregue a Rua Santa Marcelina, 177, Sdo Paulo — SP,
CEP 08270-070.

Das Obrigagoes do Vencedor
Compete ao vencedor:

1. Arcar com o pagamento de todas as despesas decorrentes da execugao do
objeto.

2. A empresa vencedora prestara todos os esclarecimentos que forem solicitados
pela CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, cujas reclamagdes obrigam-se a
atender prontamente.

3. Todos os equipamentos especificados no Termo de Referéncia deverdo ser
fornecidos pela empresa vencedora nos quantitativos previstos e com qualidade.

4. Caso o VENCEDOR se recuse a cumprir as solicitacdes, de imediato, esta assumira
todas as responsabilidades advindas da omissao.

Qualquer solicitacdo de informacdes ou esclarecimentos em relagdo a esta Cotagao e seu
anexo deverd ser formulada por escrito e enviada aoc  e-mail
compras@santamarcelina.org, ou para o fone (0xx11) 2070.6153, no horéario das 8h as
17h, de segunda a sexta-feira.

No aguardo do recebimento das propostas de COTACAO PREVIA DE PRECO e da
participagdo maxima das empresas fornecedoras, apresentando os requisitos
especificados acima, agradecemos a atengao.

Sao Paulo, 18 de novembro de 2015
Irma Rosane Ghedin

Diretora Presidente
Casa de Saude Santa Marcelina



,I&',: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

A Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S3o Paulo - SP
remzas Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884

www.santamarcelina.org — compras@santamarcelina.org

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. PROPONENTE: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
CNPJ: 60.742.616/0001-60
Endereco: Rua Santa Marcelina, 177 - Itaquera

Municipio: Sdo Paulo UF: SP CEP: 08270-070

2. N° CONVENIO: 808064/2014

3. OBJETO DO CONVENIO: Aquisicio de Equipamento e Material Permanente
para Unidade de Atencao Especializada em Saude

4. META: Aquisicao de Equipamento e Material Permanente

Descricao Qtde | Valor Unitario | Valor Total

000725-Microscopio Laboratorial 6 R$ 3.400,00 | R$ 20.400,00

Especificacao Técnica

Microscépio bioldgico binocular com as seguintes caracteristicas minimas:
revolver invertido para 04 (quatro) objetivas CFI 60 plana cromaticas de 4x, 10x,
40x e 100x imersdo e retratil; (6tica infinita). - platina de 78 x 54 mm especial
rotativa em 360 graus que permita ao usuario trabalhar com a mesma em
qualquer posicdo e com trava de seguranca que evita a quebra de laminas,
movimento cruzado em x e y com charriot e curso de 216 mm x 150 mm e que
permita a colocacdo de 02 (duas) laminas ao mesmo tempo; cabecote binocular
com inclinacdo de 30 graus com rotacdo de 360 graus e com opcao de
movimento de 180 graus para as oculares com ajuste interpupilar de 47 mm ate
75 mm; 01 par de oculares CFI de 10 x (campo amplo) de 20 mm de campo; ajuste
interpupilar e diferentes dioptrias para as duas oculares; ajuste independente do
macro micrométrico coaxial com ajuste fino de 0,2 mm por rotacao e curso de
37,7mm.; macro micrometrico com ajuste de tensdo e com controle do charriot
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proximo de seu comando; iluminacédo halégena embutida na base controlado por
placa eletronica comi luminador e refletor; condensador mével centralizavel tipo
ABBE N.A.1,25 com diafragma de iris e filtro azul NCB 11 de 35 mm. Alimentacdo
elétrica 110/220 V - 50/60 Hz. Certificaces: Registro Anvisa, Manual técnico e
operacional com diagramas eletro-eletronicos; treinamento técnico e operacional
para corpo clinico. Garantia minima de 12 meses

Descricao Qtde | Valor Unitario | Valor Total

000108-Cardiotocografo 3 R$ 18.000,00 | R$ 54.000,00

Especificacao Técnica

Cardiotocégrafo para monitoragao fetal externa, com visor e impressora térmica
embutidos. Caracteristicas: Deve realizar medida externa de frequéncia cardiaca
fetal, atividade uterina e movimentacdo fetal. Deve permitir a marcacdo de
eventos pela paciente. Deve realizar autocorrelacdo ou correlacdo cruzada do
sinal. Caracteristicas técnicas minimas: Medicdo da frequéncia Cardiaca Fetal:
Faixa: 50 a 210 bpm. Deve permitir controle de volume do sinal. Medicdo da
Atividade Uterina Através de transdutor Toco. Deve permitir ajuste de atividade
zero manual e automaticamente. Medicdao da Movimentacdo Fetal Realizada
através do transdutor de ultrassom (automaticamente). Display digital: Deve
mostrar a Atividade Uterina e Frequéncia Cardiaca Fetal. Deve indicar a qualidade
do sinal de Frequéncia Cardiaca Fetal. Deve permitir a visualizacdo em modo
grafico do traco da Frequéncia Cardiaca Fetal. Impressdao em papel térmico: Deve
registrar a Frequéncia Cardiaca Fetal, a Atividade Uterina e a Movimentacéo Fetal.
Impressdao automatica de: Hora, Data, Velocidade do papel e modo de
monitoracdo. Deve permitir ajuste da velocidade do papel: 1, 2 e 3 cm/min.
Acessorios: Um (01) Transdutor ultrassénico. Um (01) Transdutor toco. Um (01)
Marcador de eventos remotos. Um (01) Tubo de gel. Papel para impressora
suficiente para 1000 exames. Trés jogos (03) de Cintas para fixacdo dos
transdutores. Dois (02) estimuladores sonoros e ou vibratério fetal. Um cabo de
alimentacdo padrdo ABNT. Tensdo de acordo com a entidade solicitante.
Certificagbes: Registro Anvisa, Manual tecnico e operacional com diagramas
eletro-eletronicos; treinamento técnico e operacional para corpo clinico. Garantia
minima de 12 meses

Descrigao Qtde | Valor Unitario | Valor Total

001074-Extrator Manual de Plasma 8 R$ 1.000,00 R$ 8.000,00
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Especificacdo Técnica

Para extracao de plasma, preparo de componentes ou fracionamento do sangue
apos centrifugagdo; Construido em chapa de aco, tratada quimicamente e
pintado por sistema eletrostatico; Placa de acrilico transparente de alta resisténcia
e facil limpeza, permitindo sua utilizagdo com qualquer tipo ou marca de bolsa
de sangue; Sistema de pressdao por mola tipo helicoidal, com tratamento
anticorrosivo, permitindo um adequado pressionamento da bolsa; - Pés de
borracha antiderrapante, tipo ventosa

Certificagdes: Registro Anvisa, Manual operacional. Garantia minima de 12 meses

Descricao Qtde | Valor Unitario | Valor Total

002290-Seladora Dielétrica para
Bolsa de Sangue

5 R$ 10.000,00 | R$ 50.000,00

Especificacao Técnica

Seladora dielétrica de bancada para tubos de PVC de bolsas de sangue, com
ajuste automatico, cabo coaxial flexivel de 2 m, detector de curto circuito, permitir
alternadamente a solda de varios diametros de tubos, sem necessidade de
qualquer ajuste. 110 e/ou 220 volts, 60 Hz. Cabecote removivel para limpeza,
Indicador visual e sonoro de solda defeituosa, Acompanha alicate manual para
selagem cabo coaxial de 1,90 m. OPCIONAIS (DESCREVER): NAO POSSUI

Certificagdes: Registro Anvisa, Manual técnico e operacional com diagramas
eletro-eletronicos; treinamento técnico e operacional para corpo clinico. Garantia
minima de 12 meses

Descricao Valor Unitario | Valor Total

010544-Ventilador Pulmonar R$ 50.400,00 | R$ 100.800,00

Especificacao Técnica

Para utilizacdo em CTIs, Leitos Semi Intensivos e Politraumatizados. Ciclado a
tempo e/ou volume para pacientes adultos, pediatricos e tempo e ou volume ou
pressao para pacientes neonatos. Limitado a pressdao Fluxo continuo para
ventilacdo neonatal ou similar. Fluxo intermitente para ventilacdo adulto. Ar
comprimido e oxigénio com alimentacao por rede de alta pressao com valvulas
reguladoras de pressao interna ou externa, neste caso estas devem ser fornecidas.
Bateria. Funcao Auto-Teste. Ventilagdo controlada acionada automaticamente em
caso de apnéia, em todas as modalidades espontaneas. Monitor Grafico
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(colorido) de ventilagdo com no minimo 06 (seis) polegadas, com apresentacio
de pelo menos duas formas de ondas simultaneas. Monitoracao de FIO2 através
de sensor paramagnético ou célula galvanica ou ultrassonica. Indicadores visuais:
equipamento ligado na rede elétrica; bateria de emergéncia em uso; alarme
sonoro silenciado temporariamente. Alarmes audiovisuais: apnéia; alta pressdo
nas vias aéreas; falta de alimentacdo elétrica; baixa pressdo / desconexdo do
sistema respiratério; bateria de emergéncia com baixa carga Parametros de
monitoragdo: fluxo inspiratorio, frequéncia, tempo inspiratorio, relacdo I/E,
pressao inspiratéria maxima, volume expiratério, pressdo média; sistema de
seguranca de pressdo inspiratoria maxima que evite aumento excessivo da
pressao endotraqueal. Parametros de controle - Modos minimos de operacao:
ventilagdo mecanica controlada (CMV), ventilacdo mandatodrio intermitente
sincronizada (SIMV), pressao positiva continua (CPAP Invasiva e Nao Invasiva),
assistida / controlada a pressao e volume, ventilagdo com suporte de pressao PS.
Fluxo inspiratorio que abranja a faixa minima de: 1 a 120 I/min no modo
controlado. Volume corrente que abranja a faixa minima de: 10 a 2000 ml. Tempo
inspiratério que abranja a faixa minima de: 0,1 a 3 segundos. Frequéncia
respiratoria que abranja a faixa minima de: 1 a 150 rpm. Peep que abranja a faixa
minima de: 0 a 45 cm H20.Pressdo de suporte que abranja a faixa minima de: 03
a 60 cm H20.Pressao inspiratoria: 01 a 60 cm H20.Pressao inspiratoria e pressao
de suporte ajustados de forma independente. Sensibilidade assistida por pressao
e/ou fluxo. Possibilidade de realizacdo de ciclo manual. Misturador de ar
comprimido e oxigénio, eletrénico, interno ou externo, ajustavel entre 21 a 100%
(Blender), com sistema seguranca ou By Pass. Realizar eventual transporte de
paciente quando necessario. Tensao de alimentacdo: 127/220 Vac ou sistema
bivolt automatico de tensdo Frequéncia de alimentacdo: 60 Hz. tipo de cabo de
rede: Deve seguir a norma ABNT NBR vigente Bateria selada recarregavel de
emergéncia permitindo o funcionamento minimo de 60 minutos. Acessérios: 03
(trés) circuitos paciente completo adulto autoclavaveis: circuito paciente
completo com traquéias em silicone lisas internamente, autoclavaveis, com
reservatorios de liquidos nas traquéias (drenos). Valvulas de exalacao completas
Braco articulado. Pulmao adulto para teste. Fornecimento de todos os cabos,
conectores, acessorios, indispensaveis ao funcionamento solicitado. Todos os
acessorios necessarios para o pleno funcionamento do equipamento. Mangueiras
e conexao para gases (ar comprimido e oxigénio), conforme normas da ABNT.
Pedestal com rodizios e travas (freios). Certificagdes: Registro Anvisa, Manual
técnico e operacional com diagramas eletro-eletronicos; treinamento técnico e
operacional para corpo clinico. Certificado de Conformidade com a norma
NBRIEC 60601-1, NBRIEC 60601-1-2 e NBRIEC 60601-2-12. Os alarmes deverao
atender as diretrizes das normas ISSO 9703-1, 9703-2 e 9703-3. Garantia minima
de 12 meses
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FUNDAGAO VALE DO PARANAPANEMA - HOSPITAL SANTA
CLARA DE COLORADO
Comissao Permanente de Licitagdes
SADM / Departamento de Compras

L MINUTA DO INSTRUMENTO DE CONTRA TO ]

CONTRATO N.° 9001/2018
Contrato de fornecimento de Equipamentos Médico-
Hospitalar que fazem entre si, de um lado a
Fundagao Vale do Paranapanema, e de outro a
empresa Worldmed Equipamento Meédico Ltda,
decorrente do Processo de Cotagdo Prévia de
Pregos n° 001/2018-HSCC.

CONTRATANTE: FUNDAGAO VALE DO PARANAPANEMA, inscrito no CNPJ 77.251.544/0001-50,
com sede na Av. Parana, 199, Jardim Santa Clara, Colorado/PR, neste ato
representado pelo seu representante legal que ao final assina.

CONTRATADA: WORLDMED EQUIPAMENTOS MEDICO LTDA, inscrita no CNPJ
08.344.903/0001-00, estabelecida a Rua Eng. Benedito Mario da Silva, 635, Cajuru,
CEP: 82970-000, Curitiba, Estado do Parana, neste ato representado por seu
representante legal Sr André Kavaturo, portador do CPF ne° 025.434.209-40,
doravante denominada CONTRATADA.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
—=—===h T NIVERA - DO OBJETO:

O presente instrumento tem por objeto a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALAR de
acordo com especificagdes técnicas anexas e demais exigéncias do Edital de Cotagdo Prévia de Pregos n°
001/2018-HSCC, de acordo com a descrigdo prevista no Termo de Referéncia (Anexo I) e na proposta da
contratada.

Apés a homologacio do rocesso de compras pela autoridade competente e a aplicabilidade do

disposto no Artiqo 41, Letra "b", Portaria 424 de 30/1 2/2016, a ordem de compras sera enviada ao
endereco eletrénico da proponente declarada vencedora para fornecimento do bem contratado.
CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO:

Pelo cumprimento da obrigacdo ajustada na clausula primeira deste contrato, ‘a Contratada
percebera os seguintes valores, R$ 106.000,00 (Cento e Seis Mil Reais). \

i

1) Para fornecimento do(s) equipamento(s): O
ITEM OBJETO QUANTIDADE Uxﬁ!koRTO

VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E
VOLUMETRICO - MODELO X5 FABRICANTE:

INTERMED, REGISTRO NA ANVISA - 10243240052
\

CARACTERISTICAS GERAIS:

Ventilador pulmonar eletronico  microprocessado para
12 assisténcia ventilatéria de pacientes de desde Neonatal, 02 53.000,00
pedidtricos a adultos obesos, indicado para o uso em terapia
intensiva.

Eletrdnico microprocessado para pacientes neonatal,
pediatrico e adulto:
Com carro para transporte;

COTAGAO PREVIA DE PRECOS EDITAL 001/2018-ISCMM - PAGINA 1710
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CLARA DE COLORADO
Comissédo Permanente de Licitagées
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Rodizios giratorios, sendo, 02 com travas: —i

Para ventilagdo de pacientes adultos (até obesidade

mérbida) e Neonatal a partir de 500g com ajuste direto do

peso paciente / IBW:

Com sensor de fluxo distal permanente autoclavavel e/ou

reutilizavel autoclavavel para ventilagdo de pacientes Adulto /

Pediatrico e sensor de fluxo proximal para paciente Neonatal

(obrigatério);

Correc8o do volume corrente atraveés de corregdo BTPS ou

ATPS;

Sistema de auto-teste ao ligar o equipamento com

calibragbes automaticas, detecgdes de erros e falhas de

funcionamento;

Operag&o com apenas um gas em caso de emergeéncia;

Com umidificador aquecido e mostrador digital da

temperatura;

Com sistema de ajuste para mistura de concentragao entre ar

e O2 ("Blender") eletrénico e interno ao equipamento:

Controles e ajustes com sistema de protecdo contra

mudanga acidental de parametros;

Silenciador temporario de alarmes por no minimo 30

segundos;

Atualizagao tecnolégica via software, incluindo novos

recursos e modalidades;

Tens&o de alimentagéo: 110V a 230V automatico ou bivolt

automatico. Frequéncia: 60 Hz:

Bateria com autonomia de no minimo 60 minutos e

recarregamento automatico, ao conectar o equipamento na

rede elétrica;

Bateria selada sem sistema de contagem de horas de

funcionamento.

Volume corrente ajustavel e medido de no minimo 2 a 2000

mL;

Fluxo inspiratério de demanda de no minimo 6 a 120 litros

por minuto;

Presséo inspiratéria ajustavel e medida de no minimo 05 a70

cm de H20:;

Pressao de suporte ajustavel de no minimo de 05 a 60 cm de
0.

H20: B
Frequéncia ventilatéria de 01 a 100 respiragdes por minuto \{k///
para pacientes adultos e pediatricos;

Concentragao de 02 ajustavel e medida de 21 a 100 %:
Tempo inspiratério de no minimo 0.2 a 5 segundos;

PEEP ajustavel de no minimo 0 a 50 cm de H20;

CPAP de 0 a 45 cmH20:

Disparo de fluxo de no minimo 0.2 a 2 I/min pelo menos;
Disparo por press@o de no minimo 0,25 a 10cm H20 pelo
menos;

Pausa inspiratéria manual (inspiratoryhold) de 15 segundos
pelo menos;

Pausa expiratéria manual (expiratoryhold) de 15 segundos
pelo menos;

Com controle de tempo inspiratério de subida controlavel ou
rise time para os modos presséricos;

Com alarmes audiovisuais ajustaveis de limites maximos e
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minimos dos parametros pré estabelecidos pelo operador:
Monitor colorido de cristal liquido com tela de no minimo 12
polegadas, com sistema operacional touchscreen, com
apresentagéo simultanea de no minimo 02 curvas em tempo
real;

Deve apresentar curvas de volume x tempo, Pressao x tempo
e Fluxo x tempo com fung@o de congelamento das curvas
para andlise;

Com algas ("Loop") Pressao x Volume e fluxo x volume;

Deve apresentar valores numéricos dos principais
parametros de ventilagdo;

Deve fazer a medida de PEEP intrinseco e PEEP total;

Deve fazer a medigao de resisténcia e complacéncia estatica.
Monitoragao de FiO2 (por sensor de oxigénio paramagnético
interno ao equipamento, sem montagem externa);

Sistema de nebulizagdo incorporado ao equipamento sem
alterag&io da FiO2 ajustada e volume corrente;

Monitoragéo de volume corrente inspiratério, volume minuto
total, volume minuto espontaneo, volume corrente exalado de
no minimo 10 ml em todos os modo, P0.1 (desejavel), indice
de respiragdo rapida e superficial e trabalho respiratério
(desejavel);

Ventilag&o espontanea:

Ventilag&o de reserva em apneia;

Ventilaggdo com compensagdo de fugas e compensagéo
automatica da resisténcia do tubo endotraqueal (desejavel);
NIV: ventilagdo nZo-invasiva disponivel nas modalidades
espontaneas e assistido-controladas, no minimo, com
compensagdo de fugas de ate 50L e monitorizagdo do
vazamento;

A/C-V: modo assistido/controlado a volume efou A/C-P: modo
assistido/controlado a pressao;

VCV (ou IPPV); ventilac&o controlada a volume:;

PCV: ventilago controlada a presséo;

PSV: ventilagao com pressd@o de suporte nos modos Simv, ~
CPAP e APRV, com possibilidade de ajuste da ciclagem da ;
Press&o de Suporte entre 10 e 70%: |
SIMV: ventilag&o mandatéria intermitente sincronizada: ,
BIPAP (BILEVEL, DUOPAP, BIPV, BIVENT, ou similar): '

ventilag&o controlada por dois niveis de pressdo com valvula
expiratoéria ativa;

CPAP: press&o positiva continua nas vias aéreas, de forma
invasiva e ndo-invasiva com mascaras;

APRYV (ou similar): ventilagdo com liberagao de pressao nas
vias aéreas;

Ventilaggo com duplo controle para ciclos mandatoérios e
espontaneos;

“Flush de 02" Sistema temporizado de entrega com 100%
de oxigénio, para a realizago de procedimentos de
aspiragdo com retorno automatico para concentragao original
programada;

04 circuitos de paciente adulto € pediatrico em silicone,
corrugado externamente e liso internamente, permitindo
esterilizagdo em autociave a vapor, com coletores de liquidos
condensados, sendo 02 no ramo inspiratério e dois no ramo
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expiratério;

02 circuitos de paciente neonatal em silicone, corrugado
externamente e liso internamente, permitindo esterilizacao
eém autoclave a vapor, com coletores de liquidos
condensados, sendo 01 no ramo inspiratério e 0 outro no
ramo expiratério

Brago para suporte do circuito de paciente;

01 reservatério de umidificador, tamanho adulto, Pediatrico e
Neonatal esterilizaveis em autoclave a vapor;

Deve acompanhar filtros 03 expiratérios (se aplicavel), 03
inspiratérios (se aplicavel), conectores, copos, drenos,
coletores, 03 cassetes (se aplicavel), 03 membranas (se
aplicavel);

Vélvulas reguladoras de pressdo para Ar comprimido e
oxigénio;

Manual de operagao em portugués;

Manual técnico e procedimentos de calibragao:;

Garantia minima de um (01) ano;

Demais acessoérios necessarios para garantir o perfeito
funcionamento do equipamento.

Todos os componentes externos que compde o circuito
respiratério devem ser autoclavaveis.

A empresa fornecedora/participante devera ter assisténcia
tecnica autorizada no Parana.

Normas e exigéncias:
* Devera apresentar Registro do Produto no Ministério
da Saude;
* Certificagdes da Norma Brasileira que deverao ser
apresentadas;
NBR IEC 60601-1:
NBR IEC 60601-1-2:

* Certificado de Boag Praticas de Fabricaggo /
Armazenamento;

* Em caso de duvidas sera solicitada demonstragao do
equipamento ofertado:

* Toda a desclassificagdo sera baseada conforme o
manual que se encontra no site da ANVISA,
conforme RDC 185.

Devera ser fornecido MANUAL TECNICO,
PROCEDIMENTOS DE CALIBRAGAO, SENHAS DE
ACESSSO A0S ACESSORIOS  PARA

0s custos relativos ao procedimento. Este laudo de
calibragao devera ser aprovado pela Engenharia Clinica. No
sendo aprovado o laudo de calibragdo, o licitante vencedor
devera realizar ajustes no equipamento até que o laudo de
calibrac&o seja aprovado.
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Paragrafo Unico - O preco estipulado no caput desta clausula & considerado completo, abrangendo o
fornecimento, configuracdo e suporte/garantia dos equipamentos pelos prazos definidos neste contrato,
bem como todos os tributos, encargos, fretes e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o
objeto contratado, para entrega no enderego da contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA devera observar as seguintes obrigagées:

I) Entregar os equipamentos em perfeitas condigées de funcionamento, dentro do prazo
estabelecido neste contrato.

Il) Entregar equipamentos industrializados, novos, acondicionados em suas embalagens originais
lacradas e no local definido neste contrato.

Ill) Entregar juntamente com os equipamentos, a sua documentagao técnica, completa e atualizada,
contendo os manuais de instalagdo, operagdo e configuragdo de todos os seus componentes, em
portugués.

IV) Prestar servigo de suporte, com abertura de chamado técnico, pelo periodo de 01 (um) ano.

V) Substituir, durante o periodo de garantia, sem custos adicionais ao contratante, quando houver
necessidade, pegas, componentes ou equipamentos completos.

NOTA: O item substituto devera apresentar caracteristicas técnicas de desempenho igual ou superior ao
substituido.

Vl) Prestar todo o servico de instalagdo, configuragbes dos equipamentos e treinamento a
colaboradores.

Vi) Responder pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, seguro de acidentes, tributos e
quaisquer outras que forem devidas e referentes aos servigos executados por seus empregados, uma vez
que os mesmos ndo tém nenhum vinculo empregaticio com o contratante.

Vill) Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao contratante ou a terceiros
em razdo de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independentemente de
outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita.

IX) N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste contrato, sem prévia anuéncia do
contratante;

X) Responsabilizar-se pelo pagamento de multas e emolumentos Cuja incidéncia se relacione com o
objeto deste contrato.

Xl) Manter, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condig6es que culminaram em sua habilitagéo e qualificago na fase da Cotagéo Prévia de Pregos.

Xll) Arcar com todas as responsabilidades decorrentes do objeto deste contrato, nos termos do
Cadigo Civil, do Cédigo de Defesa e Proteg&o do Consumidor, no que compativeis, e da Lei 8.666/1993.

Xl Conceder livre acesso aos seus documentos e registros contabeis, referentes ao objeto deste
contrato, para servidores do Ministério da Satde e de seus 6rgdos de controle interno e externo.

i \
CLAUSULA QUARTA - DOS DEVERES DO CONTRATANTE: ))

Ao CONTRATANTE compete os seguintes deveres: -

1) Proporcionar as facilidades indispensaveis a boa execucdo da contratag&o, inclusive permitir o
acesso dos técnicos da Contratada as dependéncias do Contratante, em conformidade com os
procedimentos internos de segurancga.

I) Promover 0 acompanhamento e fiscalizag&o do cumprimento do objeto pactuado.

Ill) Efetuar pagamento nos prazos e condi¢des estabelecidos.

IV) Registrar, em sistema préprio do seu Servico de Engenharia, os prazos de “atendimento” e de
“resolucdo” das eventuais tarefas a serem feitas pela Contratada durante o periodo de garantia.

CLAUSULA QUINTA - DO TREINAMENTO:
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A contratada devera realizar, sem nenhum custo para o Contratante, treinamento para os
colaboradores indicados pelo mesmo, objetivando o aprendizado total de operacionalizagdo do
equipamento.

§ 1° - O treinamento devera ser concluido até a data da aceitacdo final das conformidades do
equipamento.

§ 2° - A empresa contratada devera ministrar o treinamento nas dependéncias da Fundag#o Vale do
Paranapanema.

§ 3° - O recebimento definitivo dos equipamentos somente serad efetivado apds o término do
treinamento.

CLAUSULA SEXTA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO:
<=9 LA OEATA - DY RECEBIMENTO DO OBJETO:

O prazo para entrega, instalagao, configuragéo dos equipamentos e realizagao do treinamento sera
de no maximo 90 dias corridos, contados da data que a contratada receber o instrumento de ordem de
compras enviada pela contratante.

§ 1°- A entrega devera ocorrer na Central de Recebimentos da Fundagéo Vale do Paranapanema,
Avenida Parana, 199, Jardim Santa Clara, Colorado-PR, telefone: (44) 3323-1496, ramal 217, entre das
08h30 as 11h30 e das 13h30 &s 16h30, de segunda a sexta-feira.

§ 2° - Na forma do que dispde o art. 73, da Lei n° 8.666/1993, os equipamentos ser&o recebidos,
apds a instalagao, configuraggo e treinamento:

a) Provisoriamente, mediante recibo, no ato da sua entrega e juntamente com a respectiva nota
fiscal;

b) Definitivamente, dentro do prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data do recebimento
provisério e apds a constatagéo de que as especificagBes previstas neste Termo de Referéncia foram
cumpridas

§ 3° - Caso se verifique que ndo houve o fiel cumprimento as exigéncias contratadas o objeto NAO
SERA RECEBIDO de forma definitiva. .

§ 4° - O periodo que medeia entre os recebimentos provisério e definitivo n2o suspende, para
caracterizacdo de mora, o prazo previsto inicialmente para a entregalinstalagéo/configuragéo dos
equipamentos e treinamento a servidores do contratante.

CLAUSULA SETIMA - DO SUPORTE TECNICO E DA GARANTIA DO OBJETO:

A Contratada devera prestar Suporte Técnico, por meio de Assisténcia Técnica Autorizada pelo
fabricante no Estado do Parana, a qual devera cobrir todas as necessidades da Fundagdo Vale do
Paranapanema.

/

§ 1° - Os equipamentos terso garantia minima de 01 (um) ano, contado do seu recebiment%

definitivo, com cobertura de todas as pegas (exceto consumiveis), para manté-los em condig8es normais d
funcionamento.

§ 2° - A substituigao de pegas, quando necessario, somente pode ser por originais do fabricante e
sem &nus adicional.

§ 3° - Durante o periodo da garantia deverdo ser realizadas visitas para manutengao preventiva e
corretiva. As manutengBes preventivas serfo realizadas 04 (quatro) vezes por ano e devem ser,
obrigatoriamente, agendadas previamente com o Servigo Logistica da Fundag&o Vale do Paranapanema,
nos telefones (44) 3323-1496, ramal 217.

§ 4° - Quando da abertura de chamados o técnico da contratada tera o tempo maximo de 04 horas
para entrar em contato telefénico, contados a partir da abertura do chamado.

§ 5° - O tempo para chegada do técnico ao local e avaliagéo do equipamento, contados a partir da
abertura do chamado, sera de maximo de 24 horas.

§ 6° - A solugao definitiva do problema devera ocorrer no tempo maximo de 48 horas, contados a
partir da avaliag&o técnica, salvo por motivo de forga maior, devidamente justificado.

§ 7° - A contratada estara Sujeita a multa em caso de n&o cumprimento das condigdes de contrato.

COTAGAO PREVIA DE PREGOS EDITAL 001/2018-ISCMM - PAGINA 6/10

N \

)

-

Y

—

|

/

\



" 0&751
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CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES:
=oAL IAVA - DAS PENALIDADES:

Pelas infragbes decorrentes da contratagc&o assumida, a Contratada estara sujeita, garantida a
defesa prévia, as sangbes previstas neste Contrato, na Lei n.° 8.666/1 993, na Lei n.° 10.520/2002, no
Decreto n°® 5.450/2005 e nas demais normas pertinentes,

§ 1°- Cabera penalidade de muita nos seguintes casos e percentuais:

I) Havendo atraso na entrega, instalagdo e configuragéo dos equipamentos, multa de 1% por dia

0til, até o maximo admitido de 10%, calculada sobre o valor do objeto em inadimpléncia.

I) Havendo atraso, durante a vigéncia da garantia/suporte tecnico, no atendimento de chamados

técnicos, multa no percentual de 0.3% por hora util de atraso, calculada sobre o valor do
contrato, limitada a 3%.

lll) Havendo atraso, durante a vigéncia da garantia/suporte técnico, na execucéo dos servigos
correspondentes, multa no percentual de 0.5% por dia util de atraso, calculada sobre o valor do contrato,
limitada a 5%.

IV) Havendo descumprimento das demais obrigagdes durante o periodo de garantia, multa de 10%,
calculada sobre o valor do bem objeto da inadimpléncia.

V) Havendo inexecugio parcial da contratagdo, multa de 10%, calculada sobre 0 remanescente do
valor do contrato.

VI) Havendo inexecugéo total da contratagéo, multa de 10%, calculada sobre o valor total do
contrato.

VIl} Havendo descumprimento de quaisquer condigdes estabelecidas neste instrumento para as
quais ndo haja previsdo de sanges especificas, multa de 0,5% por ocorréncia, calculada sobre o valor do
contrato.

§ 2° - Entende-se como hora util 0 horario compreendido entre as 08h00 e 18h00 de segunda a
sexta-feira, exceto sabados, domingos e feriados.

§ 3° - Atingido qualquer um dos limites acima estipulados, e a critério da Fundagao Vale do
Paranapanema, NAO sera permitida a entrega dos equipamentos efou a prestagao dos servigos, ficando a
contratada sujeita & rescisao unilateral da avenga, multa e demais cominagbes legais previstas.

§ 4° - A penalidade de multa podera ser aplicada de forma isolada ou cumulativamente com as
demais.

§ 5° - Os valores das multas que porventura vierem a ser aplicadas serdo deduzidos das
importancias devidas a Contratada.

§ 6° - Nos termos do art. 28 do Decreto n° 5.450/2005, aquele que, convocado dentro do prazo de

§ 7° - Das penalidades aplicadas a Contratada devera ser regularmente intimada e, em seguida,
haverd informagao e registro junto ao Cadastro de F ornecedores do Contratante. EE

§ 8° - Na forma do paragrafo Unico, do art. 28, do Decreto 5.450/05, as penalidades serdo
obrigatoriamente registradas no SICAF. ‘ '

CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO o)
NG

O pagamento sera creditado em ncme da Contratada mediante transferéncia bancaria para o banco
€ a conta corrente informados pela Contratada, conforme o § 1° desta Clausula.
§1° - O pagamento sera realizado desde que a Contratada efetue o faturamento de forma a permitir
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§ 3° - O pagamento sera efetivado no Prazo maximo de 30 dias apos a entrega dos equipamentos,
contados da certiddo de recebimento em definitivo do objeto, salvo em caso de necessidade de retengéo de
valor referente a multa moratéria, quando esse prazo sera de 40 dias uteis.

§ 4° - Para que o Pagamento seja autorizado a Contratada devera apresentar Nota Fiscal/Fatura
para que seja lavrada certiddo de recebimento em definitivo do objeto ou atestada a execucao irregular do
contrato, de forma devidamente circunstanciada, o que implicara, neste €aso, a suspenséo do prazo para
pagamento.

§ 5°- Para todos os fins, considera-se data do pagamento o dia da emiss&o da ordem bancaria.

§ 6° - O pagamento fica condicionado & comprovagao da regularidade perante:

a) a Fazenda Nacional, mediante apresentacéio da Certiddo Conjunta Negativa de Débito
relativo aos tributos federais e a Divida Ativa da Uniao;

b) o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), mediante apresentacdo da Certidado Negativa de
Débito (CND);

¢)  oFundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante apresentagéo da Certificado de
Regularidade.

§ 7° - Sera efetuada a retencéo de tributos por ocasido do pagamento das Notas Fiscais/Fatura
emitidas por pessoas juridicas, pelo fornecimento de bens ou prestacao de servicos em geral, inclusive
obras, conforme normas que regulamentam o artigo 64, da Lei 9.430 de 27/12/96.

§ 8° - As empresas inscritas no SIMPLES NACIONAL n3o estio sujeitas 4 aplicagdo da tabela de
retencdo na fonte, desde que apresentem ao Contratante, junto & Nota FiscallFatura, Declaragao em
conformidade com as normas que regulamentam o artigo 64 da Lei 9.430/96.

§ 9° - O Contratante podera deduzir do montante mensal a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizagées devidas pela Contratada.

§ 10 - Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a contratada n&o tenha concorrido
de alguma forma para tanto, a atualizago monetaria entre a data do adimplemento das obrigagées e a do
efetivo pagamento sera calculada da seguinte forma:

EM=IxNxVP
Onde;

EM = Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento:
VP = Valor da parcela a ser paga;

I = Indice de compensacao financeira = 0,0001644, assim apurado:

I'=(TX)/365 | = (6/1 00)/365 | = 0,0001644 -

TX = Percentual da taxa anual = 6%

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA DO CONTRATO: ( )

O periodo de vigéncia do presente instrumento tera como termo inicial a data de sua assinatura e
estender-se-a até o vencimento do periodo de garantia contratual do equipamento. ‘

§ 1°- Os prazos da contratagdo poderéo ser prorrogados pela Comissao Permanente de Licitagdes, b
desde que ocorra motivo justo, devidamente fundamentado e seja solicitado antes do prazo final para o "E
adimplemento.

§ 2° - Os pedidos de prorrogagao deverdo ser instruidos com as provas necessarias a sua
concessao, nos termos do § 1°, do artigo 57, da lei 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - ALTERAGAO E RESCISAO CONTRATUAL:
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A contrataggo decorrente deste instrumento podera ser alterada unilateralmente pelo Contratante,

§ 1° - A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou
Supressdes que se fizerem, ate o limite de 25% do valor inicial atualizado da contratacdo, conforme previsso
contida nos §§ 1° e 2°, do artigo 65, da Lei 8.666/1993

§ 2°- A rescisao contratual, quanto aos casos em que possa ocorrer e as formas de sua efetivacao,
reger-se-a pelo disposto nos artigos 77 a 80 da Lei 8.666/1 993, e pelo contido neste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZAGAO DA CONTRATAGCAO:

Durante a vigéncia do Contrato, a fiscalizagdo do contrato sera efetuada por servidor da
Contratante, denominado de *
§ 1° - O fiscal anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do

§ 4° - N3o obstante a Contratada seja a unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todo
contrato, o Contratante se réserva ao direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagso sobre seu
objeto.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Os dispéndios decorrentes desta Cotagao Prévia de Pregos corrersio & conta do Convénio SICONV
n° 851473/2017, de Cooperacdo Técnica e Financeira celebrados entre a Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Maringa e o Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL:

Aplicam-se 3 execugao deste Contrato o Decreto n° 6.170/2007, a Portaria Interministerial 424/2016
&, subsidiariamente, as Leis 8.666/1993, 8.078/1 980 (Cédigo de Defesa do Consumidor) e 10.406/2002
(Cddigo Civil), bem como o Decreto 5.450/2005 e demais legislagdo correlata, no que couber.

Paragrafo Unico - Os casos omissos serdo resolvidos por mutuo entendimento das partes
contratantes e constituirao objeto de termo aditivo a0 presente contrato, respeitados os preceitos dos
dispositivos legais mencionados no Caput desta Clausula, aplicando-se, supletivamente, os principios da
Teoria Geral dos Contratos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO:

A publicag&o resumida do presente contrato na Imprensa Oficial, que é condigao indispensavel para
sua eficacia, sera providenciada pelo Contratante, nos termos do parégrafo unico do art. 61 da Lei n.°
8.666/1993. :

F

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VINCULACAO: A
== ==L A SEXTA - DA VINCULACAO: k

Este instrumento de Contrato encontra-se vinculado aos elementos constantes do Edital(de Cotagao
Prévia de Pregos n° 001/2018-HSCC e aos termos da proposta da empresa Contratada.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO COMPETENTE:

Fica eleito o Foro da cidade de Colorado, Estado do Parana, para dirimir quaisquer litigios
decorrentes da execugéo deste Contrato.

COTAGAO PREVIA DE PRECOS EDITAL 001/2018-1SCMM - PAGINA 9/10



FUNDAGAO VALE DO PARANAPANEMA - HOSPITAL SANTA
CLARA DE COLORADO
Comissiao Permanente de Licitagées
SADM / Departamento de Compras

E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, segue este em 02
(duas) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado conforme, ¢ assinado pelas partes contratantes.

Colorado, /l“Ud:)e YUW(N [(?/ de 2018.

)

h
N\

. C ANTE:
Fundaqa ale doParanapanema
\ Vo

L_/Q ot F At ey

CONTRATADA:
Worldmed Equipamento Médico Ltda

o S aeo Disutal do Cojuru - Jobo Goraldo Lazzarote. .
Av.§ Affonso Ci -.m-cwmm-mcspeo.mm-som/m«i)massa

Selo: KmKKf.C4XFd.JOZE7T - lwou.Pfwdm

Consulte o selg,em hitp: .com,
Reconheco como VERDARE|IRA B ety comkr

Gue dou 14, Em test.c

as) firma(s) de: ANDRE KAVATURO do
tda-VoFdade

onime A. de Moraes - Escrevente }
B 00165552(001-000832963) /
e-mail: cartoriocajuru@uol.com.br - C T2
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IRMANDADE SANTA CASA DE MlSERICéRDIA DE MARINGA F‘ Sanfa tasa

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES de Maringd
SADM / DEPARTAMENTO DE COMPRAS

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

CONTRATO N.° 801/ 2018
Contrato de fornecimente de Equipamentos Médico-
Hospitalares que fazem entre si, de um lado a Irmandade
Santa Casa de Misericérdia de Maringa, e de outro a
empresa Auto Suture do Brasil Ltda, decorrente a Cotagao
Previa de Pregos n° 001/2018-ISCMM.

CONTRATANTE: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARINGA, inscrito no
CNPJ/MF n® 79.115.762/0001-93. com sede na Rua Santos Dumont. 555, Vila
Operaria, CEP 87.050-100, na cidade de Maringa. Estado do Parana, neste ato
representado pelo seu Diretor Presidente, Sr. Carlos Roberto Rosario Carregosa,
portador do CPF/MF n® 331.917.945-49, residente e domiciliado na cidade de
Maringa, Estado do Parana.

CONTRATADA: AUTO SUTURE DO BRASIL LTDA, inscrita no CNPJ/MF n® 01.645.409/0003-90,
estabelecida a Praca Agricola La Paz Tristante, 121/131, Setor 1 Parte 8. Parque
Industrial Anhanguera, CEP 06.276-035, na cidade de Osasco, Estado de Sao
Paulo, neste ato representado por seu procurador, Aline Dias de Castro, portadora
do CPF/MF n° 290.042 .468-27.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente instrumento tem por objeto a AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
acordo com especificagfes técnicas anexas e demais exigéncias do presente Edital (Anexo 1), de
acordo com a descrigao prevista no Termo de Referéncia da Cotacao Prévia de Precos N° 001/2018 —
ISCMM e na proposta da contratada.

Apos a homologacao do processo de compras pela autoridade competente e a
aplicabilidade do_disposto no Artigo 41, Letra "b", Portaria 424 de 30/12/2016, a _ordem de
compras sera enviada ao endereco eletronico da proponente declarada vencedora para
fornecimento do bem contratado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO:

Pelo cumprimento da obrigagdo ajustada na clausula primeira deste contrato, a Contratada
recebera o valor de R$ 517.200,00 (Quinhentos de Dezessete Mil e Duzentos Reais). em virtude do
fornecimento do seguinte equipamento:

VALOR

| | OBJETO QUANTIDADE | SKITARI
4. | VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E b
| VOLUMETRICO. PURITAN BENNETT 840 — .
09 MARCA COVIDIEN - REGISTRO NO MS N° 08 © 64.650.00
10349000386. 5

A S

IRMANDADE SANTA CASA DE MAISERICORDIA DE MARINGA - HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA AUXILIADORA

{44) 3027-5633 N | 1ga.con br
Rua Santos Dumont. 555 Zona 03, Vila Operaria, CEP 87050-100 Maringa/PR
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IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARINGA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
SADM / DEPARTAMENTO DE COMPRAS

W 940

SantaCasa
de Maringa

CARACTERISTICAS GERAIS:

Ventilador pulmonar eletronico
microprocessado para assisténcia ventilatoria
de pacientes de desde Neonatal, pediatricos a
adultos obesos, indicado para o uso em terapia
intensiva.

Ventilador Pulmonar Eletrénico Microprocessado;
Com carro para transporte, rodizios giratérios com
travas e braco articulado para suporte do circuito
de paciente; Para ventilagdo de pacientes adulto,
pediatrico e Neonatal. a partir de 300 gramas.
Sensor de fluxo distal ao paciente, interno e
permanente em conjunto com a valvula expiratéria
também interna ou distal e protegida e reutilizavel;
Utilizacdo de filtro expiratério permanente de no
minimo 50 ciclos autoclavavel ou descartavel,
Utilizacdo de blender eletronico para mistura de
gases, interno e permanente; Valvula expiratéria
ativa; Ajustes pelo operador para os parametros de
pacientes adultos. pediatricos e neonatais. Sistema
de auto-teste ao ligar o equipamento com
calibragbes automaticas, detecgbes de erros e
falhas de funcionamento; Testes de diagnéstico
para deteccdo de vazamentos, complacéncia e
resisténcia do circuito;, Opera¢ido normal com
alimentag@o pneumatica por rede canalizada de Ar
e 02; Operagdo com apenas um gas em caso de
emergéncia; Corregdo do volume corrente em
BTPS ou ATPS; Alimentagao elétrica 110/220VAC
60Hz; Bateria integrada com autonomia minima de
60 minutos e recarregamento automatico, ao
conectar o equipamento na rede elétrica;
Capacidade para atualizagdo tecnologica; Saida
serial padrao RS 232. Sistema de memdria para
registro dos ultimos 50 eventos de alarmes, no
minimo, sem possibilidade de alteragdo dos dados
pelo operador; Sistema audio-visual diferenciado
para alarmes, dependendo da prioridade/risco
(diferenciag@o de sons, cores e informagdes sobre
possiveis causas do alarme). Sistema de stand by;
Softwares em portugués; Sistema de entrega com
100% de oxigénio por 1 minuto, pelo menos, para a
realizagdo de procedimentos de aspiracido com
retorno automatico para concentragdo original
programada.

Controles minimos ajustaveis pelo operador:
Volume corrente de 2 a 2.000 ml; Fluxo inspiratorio
medido de 01 a 120 litros por minuto no minimo;
Presséo Inspiratoria de 05 a 90 cmH20; Pressao
de Suporte de 0 a 70 cmH20Q; Freguéncia

Contrato Cotagdo Prévia de Progos: Edital 601/ 2018- ISCMM

IRMANDADE SANTA CASA DE MAISERICORDIA DE MARINGA ~ HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA AUXILIADORA
(44) 3027-6633  voww Santacasamannga.com br
Rua Santas Dumont. 555 Zona 03, Vila Operaria, CEP 87050-100 Maringa/PR
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Santa Casa
de Maringa

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARINGA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
SADM/ DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ventilatéoria de 01 a 150 respiragbes por
minuto;Concentragdo de O, de 21 a 100 %;
Relagao 1.E de 1: 10 — 4:1 no minimo; PEEP de 0 a
45 ¢cmH20 no minimo; CPAP de 0 a 45 cmH20:
Tempo inspiratério de 0,2 a 5 segundos no minimo;
Pausa inspiratéria de 0 a 1,5 segundos; Padrao de
fluxo em VCV: quadrado ou rampa; Disparo de
fluxo de 0,2 a 15 litros por minuto; Controle do
tempo de subida de 1 a 100% e/ou rise time e/ou
slope para os modos pressoéricos, Pausa
Inspiratéria de, no minimo 7, segundos para
medi¢do da pressdo de platd, complacéncia e
resisténcia estaticas; Sensibilidade expiratoria
ajustavel de. no minimo, 5 — 70% do pico de fluxo
inspiratério para ciclagem de espontaneas em
ventilagdo invasiva e nao invasiva;Manobra de
Pausa Expiratéria de, no minimo, 15 segundos
para medigao de Auto-PEEP e PEEP total.

* Alames: Falha do suprimento de gases; Falha de
alimentacdo elétrica; Baixo nivel de carga de
bateria; Ventilador inoperante; Alta presséo de vias
aéreas; Tempo de apnéia; Volume minuto alto;
Volume minuto baixo; Volume corrente alto;
Volume corrente baixo; Frequéncia respiratoria
alta: Alto FiO2; Baixo FiO2; Desconexao.

* Monitoragado: Monitor colorido sensivel ao toque;
Tela colorida de no minimo 12pol; Tela com
movimento rotagdo e inclinagdo; Apresentacgéo
simultanea de no minimo 02 curvas na tela;
Sistema de microprocessador do  monitor,
independente do sistema de controle do ventilador;
Curvas:Volume x tempo; Pressao x tempo; Fluxo x
tempo; Algas/Loop: Fluxo x Volume; Pressido x
Volume; Valores numéricos: Pressdo das vias
aéreas (Pico. Platd. PEEP/CPAP, Média);
Concentragdo inspiratéria de O2; Relagdo I:E;
Frequéncia Respiratoria Total; Volume corrente
expirado; Fugas em VNI; Complacéncia:Estatica e
Dinamica, Volume minuto: Resisténciastatica;
PEEP intrinseco; Relacdo frequéncia/volume
(indice de Tobin); indice Ti /Ttot; Monitorizagdo de
tendéncias grafica e/ou numérica dos parametros
ventilatorios. por no minimo 24 horas.

= Modos Ventilatorios: A/C-VC: modo
assistido/controlado a volume, modo deve ser
ciclado a volume; AIC-PC; modo
assistido/controlado a pressdo; SIMV - VC:

ventilagdo mandatoéria intermitente sincronizada a
volume, ciclado a volume; SIMV — PC: ventilagéo
mandatéria intermitente sincronizada a pressao;
SIMV__combinada com pressdo de suporte;

Contrato Cotacgdo Prévia de Pregos: Edital 001/ 2018- ISCMM
Pagina 3/12
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Santa Casa
de Maringa

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARINGA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
SADM / DEPARTAMENTO DE COMPRAS

CLAUSULA CATORZE - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

Aplicam-se a execugao deste Contrato as Leis 8.666/1993, 10.520/2002, 8.078/1990 (Codigo de
Defesa do Consumidor) e 10.406/2002 (Cddigo Civil), bem como o Decreto 5.450/2005 e demais
legislagao correlata, no que couber.

Paragrafo Unico - Os casos omissos serdo resolvidos por mutuo entendimento das partes
contratantes e constituirdo objeto de termo aditivo ao presente contrato, respeitados os preceitos da Lei
n.° 8.666/1993 e de direito publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos
Contratos.

CLAUSULA QUINZE - DA PUBLICAGAO

A publicagdo resumida do presente contrato na Imprensa Oficial, que é condigo indispensavel
para sua eficacia, sera providenciada pelo Contratante, nos termos do paragrafo unico do art. 61 da Lei
n.° 8.666/1993.

CLAUSULA DEZESSEIS - DA VINCULAGAO
Este instrumento de Contrato encontra-se vinculado aos elementos constantes do Edital Cotagdo
Previa de Pregos n° 001/2018-1ISCMM e aos termos da proposta da empresa Contratada.

CLAUSULA DEZESSETE - DO FORO COMPETENTE
Fica eleito o Foro da cidade de Maringa. Estado do Parana, para dirimir quaisquer litigios
decorrentes da execugéo deste Contrato.

E. para firmeza e como prova de assim haverem, entre si. ajustado e contratado, segue este em
02 (duas) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes
contratantes.

Maringa/PR, 30 de Abril de 2018.

lrméﬁd;dé Sﬁta Cgéra de Miseriéérdia dé”ir\rlrlﬁaringvér -
CONTRATANTE

Contrato Cotagao Prévia de Pregos: Edital 001/ 2018- ISCMM
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Testemunhas:
NOME: :
Vb
CPF: CPF: Q3+ 07 259-63

Esta pagina de assinaturas integra o Contrato de fornecimento firmado entre a Irmandade Santa Casa
de Maringa e Auto Suture do Brasil Ltda em 30/04/2018.

Reconheco por samltu‘.ca als)
GLICTA CAVALCANTE DA
AIHE DIAS TE CASTR \Xk-.

Sag Paulo, 07/05/ *:)m\\ = i valor ec nmm 5 i
Em testemunho da Verdades—_/ k% 18,1 2 B agr

2218138800  LEOMARDO MOGLETRA SILVA-B935/9
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edital (1).pdf

iz https wwwe. bec.sp.gov.br

ITEM 7

Descricio : VENTILADOR PULMONAR, ELETRONICG,MICROPROCESSADO, PARA UTI, PACIENTE ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL A PARTIR DE 500 GRAMAS,, MONITOR GRAFICO
LCD COLORIDO, CURVAS PXT,FXT,VXP,2LCOPS (5 CURVAS SIMULT), SENSOR 02 PERMANENTE,, MODOS: VCV, PCV, SIMV, PSV/CPAP, PRVC, BIVENT, VOL SUPORTE, VENT NAO INVASIVA, CPAP NASAL
NAO INVASIVO, CONTROLES PARA PARA VC 2 A 2000ML, FR 1 A 150, PC & A 120CMH20, PS 0 A 120CMH20, PEEP 0 A SOCMH20, CICLAGEM 1 A 70%, MONITORACAO DOS PARAMETROS: TEMPO INSP
0,1 A 5 SEG, RAMPA EM TODOS 0OS MODOS VENT, REL I:E 1:10 A 4:1, SENS A PRESSAQ E FLUXO,, MOSTRADOR (ES) MONITOR DE 12 POLEGADAS, TOUCH SCREEN, MOVIMENTO DE ROTACAG E
INCLINACAO, ALARMES PARA PARA ALTA PRESSAO INSP, ALTO E BAIXC VOLUME MINUTO, ALTA £ BAIXA FR, ALTO E BAIXO PEEP, COM INTERFACE(S) RS 232, POSSIBILIDADE DE ATUALIZACAO DE
SOFTWARE, COMPATIVEL COM NBR IEC 60.601-1, NBR IEC 60.601-1-2, NBR IEC 60.601-2-12, ALIMENTACAO 110/220 VOLTS, AUTOMATICA, PRESSAO DE ALIMENT DE 02 E AR 200 KPA A 600 KPA
(DIRETC DA REDE), DIMENSOES: DE ACORDO COM A DISPONIBILIDADE DO MERCADO, ACOMPANHA: 5 CIRCUITOS ADULTO, 5 CIRCUITOS INFANTIL, 1 UMIDIFICADOR, 1 JARRA, 1 BRACO, 1 CARRO
BEIRANSPORTE INCLUL: 1 ANO ARAMTIA IO MELTC DA ED g RiG

Fornecimento : 164 / UNIDADE

Municipio : SAC PAULOD

Manor Valor : 58.000,0000

CNPJ/CPF - Vencedor : 00029372000655 - GE HEALTHCARE DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS PARA E
Propastas Entregues 17

Desisténcia de Propostas :0

Propostas Rastantes L7

Propostas
Licitante Ordem Marca Valor Data/Hora Situagao Justificativa

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA 1 Leistung/Luft3 (A P.N) 435000000 03/08/2017 0000  Classificada
liagnamed Tecnologia Medica S/A 2 Magnamed 450000000 31/07/2017 0000 Classificada
FIiLIAL
IMAQUET DO BRASIL EQUIPAIMENTOS 3 IMaguet/'SERVO.I 800000000 04/08/2017 0000  Classificada
IMEDICOS LTDA UNIVERSAL
Lifemed indl de Equip e Arl Ned Hosp. 4 Tecme/GraphNet 863891700  Q3/08/2017 0000  Classificada
SA ADVANCE
GE HEALTHCARE DO BRASIL 6 GE ' CARESCAPE 600000000 030820170000 Classificada
COMERCIO E SERVICOS PARAE R86C

Discovery+*NEQ

5 O 1347897.0 SANTA ...pdf ~

11/07/2018
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Pelotas, 13 de margo de 2018

Irmandade Beneficente da Santa Casa de Misericordia de Foraleza
Carta Convite N°. 001/2018 - Cotacé&o Eletronica de Pregos - SICONV
Convénio N°. 820852/2015 - Siconv

Proposta N°. 807273/2015

Proposta Técnica

| ltem ! - Desé;iq.?o

[ Quant. |

caracteristicas:

O VENTILADOR GRAPHNET TS €& um ventilador eletrénico, controlado por
. microprocessador, que possui aulo-ajuste de volume correnie de acordo com peso
| corporal ideal, indicado para unidades de terapia intensiva, entre outros. Fornece
mistura de ar e oxigénio capaz de prover concentragdes para oxigénio de 21% a
100% através de ajustes lineares unitarios, para os pulmdes de um paciente, seja ele
neonato, pedialrico, ou adulto, de uma maneira predelerminada. O VENTILADOR
GRAPHNET TS oferece modalidades ventilatorias, assim como Ventilagdo Volume |
Controlado (VCV} e Ventilagéo Pressdo Controlada (PCV), ambas nos modos
controlados e assistido-controlado, além da Ventilagdo Mandatéria Intermitente
| Sincronizada (SIMV), podendo ser utilizada com volume controlado ou pressdo
! controlada associada a pressdo superte e Ventilagido Esponténea Continua (PSV —

Ventilagdo com Pressdo Suporie e CPAP - Pressdo Continuz em Vias Aéreas).

Existem também modalidades que controlam a pressdo garantindo ac mesmo tempo
! volume, como a Venlilagdo PSV com Volume Corrente Garantide (PSV + VT);
| Ventilagdo Minuto Mandatoria (MMV), que & um modo ventilatorio com volume minuto
pre-ajustado. Possui também: Ventilagdo com Liberagdo de Pressdo em Vias Aéreas
(APRYV), comumente chamada de ventilagdo com pressdo bifasica ou ventilagéo em
| dois niveis; Ventilagado Nao Invasiva com Pressdo de Suporle & compensagdo de
§ fugas (VNI com PSV); e Ventilagdo Ciclada a Tempo e Limitada a Pressao com fluxo
{ continuo (TCPL) nas modalidades A/C e SIMV para pacientes neonatais; aléem do

| 1 | ESPECIFICACAO: VENTILADOR MODELO GRAPHNET TS, com as seguintes
1
|

CPAP com fluxo continuo. Durante a modalidade VCV no modo controlado, os ciclos
‘ s&o com controle por volume, disparos por mecanismo de tempo (através do ajuste
i da Frequéncia Respiratdria Mandaloria), com crilerio primario para ciclagem por |
I

mecanismo de volume (através do ajuste do Volume Corrente) e possibilidade da
| associagao de um critério secundario por tempo (através do ajuste da Pausa |
Inspiratoria), limitagdo do fluxo (através do ajuste do Fluxo Inspiratério Pico) com
possibilidade de utiiizar formas de onda desacelerada ou quadrada. O modo A/C
permile ao paciente realizar disparos por mecanismo de fluxo ou pressao, fornecendo
0 controle para o paciente da Frequéncia Total, os mecanismos de ciclagem e
entrega de fluxo estardo mantidos. Durante a modalidade PCV no modo controlado,
os ciclos s3o com controle da pressdo (através do ajuste da Pressdo Controlada),
disparos por mecanismo de lempo (através do ajuste da Frequéncia Respiratoria
Mandataria), com critério de ciclagem por mecanismo de tempo (através do ajuste do
tempo inspiratorio), a entrega de fluxo & variavel conforme ‘a demanda do paciente e
| caracteristicas da mecanica do sistema respiratério, a forma de onda de fluxo é do
! tipo desacelerada. O modo A/C permile ao paciente realizar disparos por mecanismo
de fluxo ou pressao, fornecendo o controle para o paciente da Frequéncia Total, os
mecanismos de ciclagem e entrega de fluxo estardo mantides. O modo SIMV por
. defini¢do permite ao paciente a realizagao de ciclos esponianecs nos inlervalos dos

ciclos mandatérios, ciclos mandatorios estes que podem ter controle por volume

(SIMV — VCV) ou controle por pressdo (SIMV - PCV). Duranie os ciclos
| espontaneos, o paciente obrigatoriamente realiza o disparo (fluxo ou pressao), tais |
! ciclos podem ter agregado uma gquantidade conhecida de presséo posiliva (através
‘ do ajuste da Pressdo de Inspirataria de Suporte), para aliviar o trabalho do pacienle
- durante a Ventilagdo Mecanica. A modalidade PSV apresenta controle por pressao,
: disparo por mecanismo de pressao ou fluxo, e a ciclagem por mecanismo de fluxo

3o UFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS £ HOSPITALARES 5.A
*Hua: Giuseppe Mattea, 350 ~A- Fragata/ Dist, ndustnal -~ CEP96050-080 = Pelotas —~ RS Tel/ Fax:5553 3273-3232 - CNPJ: 02,357.251/0001-53 — |E 093/0306627

Av, Scnador Salgatio Filho,1.241 ~A ~ Trés Vendas — CEP:95055-740 - Pelotas — RS Tel/Faxi5s 533273 3232 = CNPR02.357,251/0011-25 — {E - DI 3/0385560
Av,Santa Catarina, 891~ Vila Mascote - CEP:04378.300 - Sao Paulo ~ SP - Tel/fax: 55 11 5564 3232 —~CNPJL02:357.251/0004-04 - IE-116.010.303,119
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o~ "(através da queda de fluxo em relagdc ao fluxo méaxino inspiratério (PIF) de cada
| ciclo), sensibilidade que pode ser ajusiada pelo operador, alravés da opgao Corte da
Pressio de Suporte (%PIF).
A enlrega de fluxo & variavel conforme a demanda do paciente e caracteristicas da
mecanica do sistema respiratério, a forma de onda de fluxo & do tipo desacelerada. A
modalidade PSV com Volume Corrente Garantido, garante o volume corrente (VT)
ajustado ciclo a ciclo, mudando as caracteristicas de fluxo em onda desacelerada
para fluxo constante (onda quadrada), para alcangar o volume corrente ajustado
quando este ndo € alcancado durante o ciclo de PSV. O MMV garante o volume
minuto (VE), alternando valores de PS e %PIF para alcangar o VE predeterminado. A |
modalidade APRV é uma modalidade de ventilagdo com aplicagdo de dois niveis
ajustaveis de pressdo positiva conlinua (CPAP), durante periodos de tempos
regulados. Os dois niveis de pressdo produzem distensao e descompressdo passiva
e intermitente dos pulmdes, oferecendo ao paciente a possibilidade de utilizar 2
pressdo de suporte para respirar espontaneamente. G TCPL frata-se de um modo
que funciona ciclado por tempo, com determinagao da pressao inspiratéria limite e do
| ! fluxo continuo. Ele pode funcionar na modalidade A/C ou na modalidade SIMV. O |
{ modo CPAP com fluxo continuo, trata- se de um mode de ventilaggo esponténea e |
pressdo posiliva continua na via aérea e fluxo continuo regulavel no circuito ’ |
respiralorio para ser aplicado em neonatolegia de forma n&o invasiva. Este modo
também €& capaz de compensar fugas. A modalidade VNI com PSV e uma i
modalidade ventilatoria controlada por pressé@o que combina caracteristicas da PCV e
PSV. O sistema tem capacidade de compensacéo de fugas de acordo com a
categoria do paciente. Garantindo assim, a manutencdo da pressao requlada,
estabilizando a sensibilidade de disparo evitando a auto- ciclagem, além de exercer
o controle da sincronia respiratdria. Em todas as modalidades espontaneas sdo pré-
ajustados pelo operador os pardmetros de uma venlilagdo controlada (Backup) que é
ativada em momentos onde o estimulo do paciente para deflagrar o disparo & débil
| ou ausente. Durante as modalidades que de alguma forma controlam a variavel §
presséo o VENTILADOR GRAPHNET TS possibilita amplo controle sobre o tempo de
subida da curva de pressdo (rise time), permitindo uma melhor adaptagdo do fluxo
inspiratdrio conforme a demanda do paciente na fase pos-disparo e de acordo com
sua necessidade terapéutica. Possui monilor grafico colorido de 12 polegadas touch |
screen incorporado internamente com visualizagdo das curvas em tempo. FPossui
manometro de presséo com graficos représentados por barras com escalas que
podem ser ajustadas para melhor visualizagao dos graficos.

ESPECIFICAGOES TECNICAS
Dimensdes: 35 cm x 36 cm x 32 cm (Alt x Larg x Prof)
Peso: 98KgA
Alimentagao: 100 a 240 V (comutagdo automalica) Frequéncia: 50 /60 Hz
ESPECIFICAGOES AMBIENTAIS
Temperatura operacional: 15a 35 °C
; Temperatura armazenagem: -10a 55 °C
Umidade: 15 a 95 % sem condensagao
Fornecimento de entrada de Oxigénio: 3,5 a 7 Kgflem2
Fornecimento de entrada de Ar: 3,5 a7 Kgffcm2
PACIENTES
: Adulto

Pediatrico
i Neonato
MODALIDADES

VCV (A/C, SIMV)
i PCV (A/C, SIMV)
| PSV-CPAP
L MMV
| PSV{CPAP) com VT garantido

APRV (VentilagZo em dois niveis de pressao)

TCPL - Ciclado por Tempo — Fluxo Continuo — Press&o Limitada (A/C e SIMV)

CPAP com Fluxo continuo
| VNI com PSV e compensagado de fugas
| i Back Up de Apneia em todas as modalidades espontaneas oferecidas pelo
i equipamento (inclusive CPAP e APRVY)

; | PARAMETROS i

}* | 1 VT:05a 2500 ml o
v Pausa Inspiratoria ajuslavel: 0a20s ». %

| . Ajuste de suspiro: N° de Suspiros 1/2/3 Frequéncia 5/10/15/20 por hora Volume 7\

: | adicionado 0,1- 1,0 VT (0 volume & adicionado ao VT configurado) B \
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p— “Onda de Fluxo: Quadrada (Conslantes), Desacealerada (descendentes)

Y LIFEMED )

| PCV (Pressao Controlada): 2 alé 100 cmH20
PSV (Pressao de Suporte): 0 a 100 cmH20
! Pressao limilada em Neo: 3 a 70 cmH20
VE: 1a50LPM
Frequéncia: 1 a150ipm
PEEP/CPAP: 0a50cmH20
| Fl02: 21a100%
! Fluxo inspiratério: 0,2 até 180 LPM
Tempo de Inspiragdo: 0,188 30 s
Relagado I'E:  5:1 a2 1:5¢9
i Pausa inspiratoria manual: 7 seg
! ' Pausa expiratéria manual® 20 seg
1 ' Tempo de subida (rise time): rampa
! SENSIBILIDADE
Inspiratdnia:
Press&o: -20 a2 -0,5 cmH20
Fluxo: 0,2a15LPM
Fluxo de base (fluxc): Dobro do Ajusle da Sensibilidade por Fluxo
Expiratéria (PSV) / ciclagem PSV: § a 80% do pico de fluxo
e ALARMES
Sistema de alarme hierarquico de facil utilizagdo e interpretagao, com sinais visuais e
sonoros com diferentes graus de prioridade.
| Siléncio de Alarme/Pausa: 30ou 60 s
! 1 Pressao Continuada em Vias Aéreas (peep alto)
| Pressdo Insp. Maxima: 10 a 120 cmH20 (com ciclagem por critério de press&o
como mecanismo de seguranga limitando as pressdes durante qualquer modalidade); |
Pressdo Insp. Baixa: 1 a 99 cmH20
Baixa Pressdo de Ar e Oxigénio
Baixa Pressao de ar ou oxigénio
Baixa Carga de Bateria
Desconexao
Concentragdo de Oxigénio abaixo de 18% ou menos
Ventilagao de Emergéncia
VE Minuto Baixo: Desde 0,01 LPM
VE Minuto Allo: até 55 LPM
VT (Volume corrente) Maximo: até 3 L
VT (Volume corrente) Minimo: até 0,001 L ;
Falla de energia elétrica |
Concenltragado de oxigénio alta: 25 a 110% |
| Concentragdo de oxigénio baixa: 19 a 95% |
| Intervalo de Apneia: 5a60s |
i | Peepbaixa: 0a6cmH20 i
Vazamento ndo compensavel (fora do limite) |
Falha no sopradorfventoinha i
Volume Alvo n&o atingido i
Frequéncia Respiratdria alta: 3 a 160 ipm |
Nebulizag&o Interrompida
| Transporte
Espera
Falha Técnica / Ventilador Inoperante
' MONITORIZAGAO:
| Frequéncia Respiratéria
Fluxo Inspiratorio
Volume Corrente Exalado
Tempo Inspiratério e Expiratério
Volume Minuto Exalado
Relagdo I:E :
i | ' Relagéo |:E invertida | ’

|
i
|
i
i
}

| ' % FiO2 resultanie na saida de gas do ventilador (analisador de oxigénio) — Método: | |
Célula galvanica |
¢ Pressdes: Pico (pressdo maxima via area), Platd, Media, PEEP i
MONITORIZAGCAO (DADOS DO PACIENTE): l
| Volume minuto mandatério ;
i Volume minute espontaneo
Frequéncia respiraldria espontanea

Conslante de tempo expiratorio
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. Indice de respiraczo superficial (F/VT)

i Complacéncia Dinamica

Trzbalho respiratério imposte

Complacéncia estalica

Resisténcia Insp e Exp

Auto Peep

Fuga

% Fuga

TifTlot

MECANICA i

; . Auto PEEP |

Complacéncia Dinamica e Estatica |

' Resisiéncia Inspiratéria e Expiratéria i
|
l

Volume Aprisionado (Habilitado em VCV e PCV)
Pressdo Inspiratoria em 100 ms (P 0.1) — Habiiitado em Adl/ Ped
. . Capacidade Vital
Pressao Inspiratoria Maxima (Piméax) — Habilitado em Adl/ Ped l
! . Ponto de inflexado da Curva PV (PViflex) — Habiiitado em Adl/ Ped |
| GRAFICOS:
Visualizagdo simultédnea de até 5 curvas na tela com diferenciagdo de cores para fase
inspiratoria e expiratoria.
Formas de onda:
Fluxo x Tempo
Volume x Tempo
Pressdo x Tempo
Loops:
Pressao x Volume
} Fluxo x Volume
Fluxo x pressao
I RECURSOS ADICIONAIS
! ! Tecla Ajuda
| |+ Modo Diagnostico com compensacdo da complacéncia/voiume do circuito
|
I

| respiratério
. Compensacédo de Vazamento em VI (ADL: até 50//min /PED: até 30I/min /NEO: até |
10V/min) e VNI automatico (ADL: ate 151/min /PED: até 151/min /NEQ: ate 101/min)

I
Congela Tela 1
Sensor de oxigénio incorporado L
Bateria de 150 minutos |
Ajuste da Escala (manual e automatica) |

Saida Serial 232 apta para Impressao e comunicagdo com monitores e |
computadores
. Sistema de Auto Teste diagnostico e Calibragao
I Calibragbes para: Circuito respiratorio, sensor de oxigénio, touch-screen |
i Historico dos alarmes ativados com respectivos dias e horarios |
i Volume de audio

Monitorizagdo de Volume em BTPS (volume em pressdo ambiente, temperatura do

corpo e saturado de agua)
i Botao Giralorio / Encoder (modificar ou aceitar)
| . ESC (repor/ sair)
| Ctrl: tecla de acesso rapido em combinagao com outras teclas
Blender eletrénico e Inlerno
Escolha do tipo de Umidificag@o (Ativa ou Passiva)
Nebulizador Sincronizado com a fase inspiratéria
Medo em Espera / Stand-by, com memédria dos ultimos parametros ajustados;
Salvar loops de referéncia
Bloqueio de tela
Entradas de O2 e Ar Comprimido

Configuragdes para: unidades de press&o, pressao ambiente media, data/hora,
idioma, volume de som
Tempo de uso e versdo (indicador de horas de operagdo para controle de
manutengao preventiva)
Habilitagao para transporte intra- hospitalar
Oxigénio 100% para sspiragdo (lecla para controle de oxigénio a 100% que pode
ser ajuslado de 2 min e 10 s a 2 min e 40 s, proporcionando ventilagdo com oxigénio
com auto- regressdo para a concentragdo ajustada anteriormente).
i ' Tendéncias graficas e numéricas de aié 72 horas para: Press3o maxima de via
| aérea (pico). peep. frequéncia respiratoria, pico de fluxo inspiratorio, velume corrente,
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_— | volume minuto, conslante de tempo expiratério, complacéncia dindmica
. concentragao de oxigénio, pressdo media de via aérea |
Sistema By-Pass '
Grau de protegéo conlra respingos IPX1

ACESSORIOS PADRAO
Uma mangueira de ar comprimido : ‘
Uma mangueira de oxigénio - |
Duas Vélvulas exalatérias/Sensor de fluxo i
Uma Célula galvanica/Sensor de oxigénio
- Um Puimao de teste aduito ! ;

Um Pulmao de teste Infantilinec ;
Um KIT de nebulizagéo/Inalagé@o :
Um Filtro de ar
Um Cabo de energia
Um umidificador aquecido
i i Uma jarra térmica
Um pedestal com rodizio
' Um brago arliculado
i Dois circuitos adulto/pediatrico

! | Dois circuitos pediatrico/neonatal

= ; Um Manual de operagdes em lingua portuguesa !
Procedéncia: Argentina. Fabricante: Tecme S.A-Argentina. Modelo: GraphNet TS.
Marca: Tecme. Embalagem: Caixa de papeldo com 1 unidade. Registro ANVISA |
N°. 80628940018.
| Preco Unitario: R$ 49. 200.00 (quarenta e nove mil e duzentos reais) - |
Prego Total do Item: R$ 393.600,00 (trezentos e noventa e trés mil e seiscentos

reais) |

2 Moniter Configuragéo : ECG + SpO2(NLL) + Resp + Temp + PNI, compaclo, leve, o1 !
de facil manuseio e portabilidade, mulliparametro e pré-configurado. Para uso adulto, {
pedidtnico & neonatal. Uso em Unidade de Terapia Intensiva, Centro Cirlrgico, Sala F
de Recuperagao. Emergéncia, Resgale, Transporie intra e extra-haspitalar e Unidade
de Internagdo. Possui operacao simples, inluliva, rapida, ssqura e de facil
treinamento. Constitvido de um Unico corpo, contem lela LCD colonda TFT com
medida diagonal de 10,4", que permite congelamento de imagem e visualizagzo de
alé 7 parédmetros simultdneos na tela com 8 curvas e alarmes numéricos
programaveis a depender dos parametros instalados. Sisiema multi-telas que permite
diferentes configuragdes de visualizagao dos pardmetros p/ cada paciente. Tela com
digitos grandes de facil leitura em média e longa distAncia. Acionado por toque na
tela tipo touchscreen e também adicionalmente por botao do tipo girar para selecionar
e apertar para confirmar, para maxima confiabilidade. Peso de 4,5 Kg com a bateria
interna incluida, recarregavel do tipo Litio-lon com autonomia de 3 horas com
indicagdo de condicdo de carga restante na tela. Armazena dados de tendéncia
grafica e fabular de até 96 horas dos parametros monitorados. Possibilidade de
ligagdo com central de monitorizagdo através de cabo ethernet ou wireless. Saida
para monilor VGA e USB. Alimeniagde AC de 110 / 220 VAC com comutagio
automatica: Dispositivos de sinalizaggo cf indicagio sonora e visual, comando pf
interrupcao temporaria de alanmes sonoros por até 2 minutos, sistama de auto tleste |
funcional inicial ¢/ apresentagao de mensagens na lela e sislema conlinuo p/ alarmes |
visuais. Permite ser ligado de acordo com a Ultima programagao memaorizada ao |
deshgar & também com pardmetros de fabrica. Inibigdo efou suspensaoe temporaria
de alarmes sonoros independentes para cada parametro. ACESSORIOS QUE
ACOMPANHAM O MONITOR EM QUALQUER CONFIGURAGAOQ : 1 cabo de forga
p/ monitor, 1 manual do usuario em portugués e 1 cabo de aterramento.
PARAMETROS:

| ELETROCARDIOGRAMA: ECG e frequéncia cardiaca, com intervalo de medida de
15 - 300 BPM, com alarme de maximo e minimo, com visualizagdo de 1, 2, 3ou 7
derivagdes simultaneas na tela do monitor (1,IL11,aVR aVL,aVF e V), cabo ECG
protegido contra interferéncias, disposilivos para seguranga do paciente com entrada
flutuante, protegdo contra desfibrilador e bisturi  elefrocirirgico com  rapida i
recuperagao da linha de base (classe 1, tipo CF), controle variavel de velocidade de |
12,5/25/50 mm/s, sensibilidade (ganho) ajustavel de 5/10/20/40 mm/mV, detecgédo de |
marcapasso, detecgdo de QRS, detecgéo de eletrodo solto, detecgdo de cabo | \ 7
desconeclado e alarme fisiolégico com nivel minimo e maximo, ajustaveis. /\/
Apresentagdo numérica simultanea da Frequéncia Cardiaca medida por ECG e Y
também por SpO2. Arritmia bédsica e avencada e segmenio ST em todas as . i \

LIFEMED iNDUSTRIAL'DE EQUIPAMENTOS £ ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES 5.A
“Rua. Giuseppe Matlea, 350 =A-Fragata/ Dis|, Industeial = CLP;96050-080 — Pelotas— RS del/ Fax:5553 3273 3232+ CNPE02.35 2251 /000153 1€ 093/0306627

‘Av, Senador Salgado Filho, 1.241 ~A —Jrés Vendas - CEP:96055:740 = Pelotas — RS Tel/Faxi55 53 32733232 - CNPL:02.357,251/0011-25 = 1E = 093/03R5560
Av.Santa Cotarina, 831 - Vila Mascate - CEP:0437B:300 -S40 Paulo —SP~ Tel/Fax: 65 11 5564 3232 —CNPL.02.357,251/0004-04 - 1£:116.010,303,119




o~ ; S

Y LIFEMED

| derivagdes. _ |
| RESPIRAGCAQ: Com gréfico e medida de frequéncia, oblida por impedancia |
| Wranstordxica com curva e indicagao da frequéncia respiratoria de 3 a 150 resp/min, |

i sensibilidade de 0.5/1/2/4X, medida entre os eietrodos RAe LL. ]

! | OXIMETRIA DE PULSO: Oximetria de Pulso SPO2 com medigéo de pulso de 30 a |
254 BPM, com curva plelismogréfica, bargraph e faixa de medida de 0 a 100%, com |

| precisdo de +/- 2% na faixa de 70% - 99%, alarmes de méximo e minimo de |

| saturagao ajustaveis de 50% a 99%.

| Opgéo de tecnologia Nellcor,

| PRESSAQ NAO INVASIVA: Pressdao N#o Invasiva, por método oscilométrico com
medidas da pressdo sistdlica, diastélica e média, operagdo em modo manual modo
automatice programavel de 1 a 120 minutos, e modo continuo/'stat”, faixa de medida
de 25 a 260 mmHg com precisdo de +/- 3 mmHg, comando de opgdes de operagao

| especifica para p/adulio, pedialrico e neonatal, alarmes de maximo e minimo de

| pressao de 20 a 260 mmHg, prolegéo contra alta press3o de insuflagéo do manguito,

' comando dedicado para acionamento ou cancelamento rapido da medicdo da
pressdo. Ajuste de maxima pressdo da primeira insuflagdo na tela, para conforto e

. seguranca do paciente.

. Acessorios Padrio: 1 Cabo Tronco ECG & Vais (IEC ), 1 Rabicho ECG Clipe (AM

i i ' 80cm), 1 Rabicho ECG Clipe (BR 90 cm), 1 Rabicho ECG Clipe ( PR 90 cm), 1

' Rabicho ECG Clipe (VD 90 ¢m), 1 Rabicho ECG Clipe (VM 90cm), 1 Cabo Extensor

' Spo2 DIN/DBS Nellcar, 1 Sensor Spo2 Reulilizavel DS - 100A Durasensor Nelicor , 1
Mangueira Extenscra 3mP/Mang., 1 Manguitc Padrdo Adulto. 23-33 cm, e Sensor

| Superf Temp AD @18mmx2,75m. Procedéncia: Nacional. Fabricante: Lifemed.

| Marca: Lifemed. Modelo: Lifelouch 10. Embalagem: Caixa de papel&o com 1 (uma)

| unidade. Registro ANVISA N°, 10380410036.

| | Preco Unitério: R 8.220,00 (oilo mil e duzentos e vinte reais)

. | Preco Total do ltem: R$ 8.220.00 (oito mil & duzentos e vinte reais)

3

Monitor Configuracéo - ECG + SpO2(NLL) + Resp + Temp + PNl + P Inv + Capno, 04
| compacto, leve, de facil manuseio e portabilidade, multiparametro e pré-configurado.
| Para uso adulto, pediatiico e neonatal. Uso em Unidade de Terapia Intensiva, Centro
Cirargico, Sala de Recuperagdo, Emergéncia, Resgatle, Transporte intra e éxtra-
hospitalar e Unidade de Inlernagdo. Possui operagdo simples, intuitiva, répida, segura
e de facil treinamento. Constituido de um Gnico corpo, contém tela LCD colorida TFT
com medida diagonal de 10,4", que permite congelamento de imagem e visualizagao |
de até 7 parametros simulldneos na tela com 8 curvas e alarmes numéricos
programéveis a depender dos pardmetros instaladas. Sistema multi-telas que permite
diferentes configura¢des de visualizagao dos pardmetros p/ cada paciente. Tela com
digitos grandes de facil leilura em média e longa distancia. Acionado por togue na
tela tipo louchscreen e lambém adicionalmenie por bol&o do tipo girar para selecionar
e apertar para confirmar, para maxima confiabilidade. Peso de 4,5 Kg com a baleria
interna incluida, recarregavel do tipo Litio-lon com aulonomia de 3 horas com
indicagdo de condicdo de carga restante na tela. Armazena dados de tendéncia
| grafica e tabular de até 96 horas dos parametros monitorados. Possibilidade fulura de

ligagdo com cenlral de monilorizagao através de cabo ethernet ou wireless. Saida i

para monitor VGA e USB. Alimentagdo AC de 110 / 220 VAC com comutagdo '
. automatica; Dispositivos de sinalizagdo cf indicagdo sonora e visusl, comando p/
| interrupgdo lemporaria de alarmes sonoros por até 3 minutos, sistema de auto leste
| funcional inicial ¢/ apresentagdo de mensagens na iela e sistema continue p/ alarmes
‘ | visuais. Permite ser ligado de acordo com a dllima programagdo memorizada ao
|

desligar e também com pardmetros de fabrica. Inibigo e/ou suspensdo temporaria
de alarmes sonoros independentes para cada paradmetro. ACESSORIOS QUE |
ACOMPANHAM O MONITOR EM QUALQUER CONFIGURAGAD : 1 cabo de forga
p/ manitor, 1 manual do usuario em portugués e 1 cabo de aterramento.
PARAMETROS:
ELETROCARDIOGRAMA: ECG e frequéncia cardiaca, com intervalo de medida de
15 - 300 BPM. com alarme de maximo e minimo, com visualizagdo de 1, 2, 3ou 7 |
derivagdes simultaneas na tela do monitor (1Iil1l,aVR,aVL,aVF e V), cabo ECG |
protegido contra interferéncias, disposilives para seguranca do paciente com entrada |
flutuante, protegdo contra desfibritador e bisturi  eletrocirurgico com  rapida |
recuperacgao da linha de base (classe 1, tipo CF), controle variavel de velocidade de | R
| 12,5/26/50 mm/s, sensibilidade (ganho) ajustavel de 5/10/20/40 mm/mV, deteccao de !/\/
|
&

-

| marcapasso, deleccdc de QRS, detecgdo de eletrodo solto, detecg2c de cabo
desconectado e alarme fisioldgico com nivel minimo e méximo, ajustaveis.
. Apresentagéo numérica simultdnea da Frequéncia Cardiaca medida por ECG e |
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lambém por SpO2. Arritmia basica e avangada e segmento ST em todas as |
| derivagdes. _
| RESPIRACAQ: Com grafico e medida de frequéncia, obtida por impedancia
transtoraxica com curva e indicagdo da frequéncia respiratoria de 3 a 150 resp/min, |
! sensibilidade de 0.5/1/2/4X, medida entre os eletrodos RA e LL. |
I | OXIMETRIA DE PULSO: Oximetria de Pulso SPO2 com medig3o de pulso de 30 8 |
254 BPM, com curva plelismografica, bargraph e faixa de medida de 0 a 100%, com
precisdo de +/- 2% na faixa de 70% - 99%, alarmes de maxime e minimo de
saturagao ajustéveis de 50% a 99%.
Opgéo de tecnologia Nelicor. ‘
| PRESSAO NAO INVASIVA: PressZo N3o Invasiva, por método oscilomélrico com | ;
medidas da pressdo sistdlica, diastolica e média, operagdo em modo manual,medo \
automatico programavel de 1 a 120 minutos, & modo continuo/'stat’, faixa de medida |
| de 25 a 260 mmHg com precisdo de +/- 3 mmHg, comando de opgdes de operagao !
t
|

especifica para p/adulto, pedidtrico e neonatal, alarmes de maximo e minimo de
pressdo de 20 a 260 mmHg, protecao contra alta presséo de insuflagdo do manguito,
- comando dedicado para acionamento ou cancelamento rapido da medigdo da
pressdo. Ajuste de méaxima pressdo da primeira insuflagdo na tela, para conforto e
seguranga do paciente.
-~ TEMPERATURA: Com 2 canais, faixa de 0 a2 50 °C, com alarmes de maximo e
! minimo de temperatura ajustavel de 0 & 50°C.
; PRESSAQO INVASIVA: Com 2 canais independentes de medida de presséo invasiva,
| alarmes de maximo e minimo. Possibilidade de nomear as pressfes invasivas. Tecla
“zero” no menu de Pl e também na lela principal para maior facilidade de uso.
Intervalo de medida de 0 a 270mmHg, com precisdo de +1%.Transdutor
SpV/V/immHg, descartavel ou reutilizével.
CAPNOGRAFIA: Por absorgdo n&o dispersiva de infra-vermelho (IR), amostragem a
microfluxo com sansor de CO2 interno ao equipamento, para pacientes adulto,
pediatrico, infantil, inlubados ou ndo intubados. Medigdo de 10 a 100 mmHg, com
fluxo méximo de medi¢do 50 mlimin. Alarmes de maximo e minimo para ETCO2 de10
a 100 mmHg; Medida de frequéncia respiratoria (FRCO2) e alarme de apneia
! programavel.
. Acessorios Padrdes : 1 Cabo Tronco ECG 5 Vais (IEC) , 1 Rabicho ECG Clipe ( |
{ AM 80cm), 1 Rabicho ECG Clipe ({ BR 90 cm), 1 Rabicho ECG Clipe (PR 80 cm), 1 ;
i | Rabicho ECG Clipe (VD 80 cm), 1 Rabicho ECG Clipe (VM 90cm), 1 Cabo Extensor
‘ Spo2 DIN/DB9 Nellcor, 1 Sensor Spo2 Reulilizavel DS — 100A Durasensor Nellcor, 1
Mangueira Extensora 3mP/Mang., 1 Manguito Padrdo Adulto. 23-33 ¢cm , 5 Tubo Fil H
200cm  AD/PE IN.AUM. 1U e 1 Sensor Superf Temp AD @18mmx2,75m.
Procedéncia: Nacional. Fabricante: Lifemed. Marca: Lifemed. Modelo: Lifetouch
10. Embalagem: Caixa de papeldo com 1 (uma) unidade. Registro ANVISA N°.
103904 10036. =
Preco Unitério: R$ 15.500,00 (quinze mil e quinhentos reais)
Preco Total do Item: R$ 62.000,00 (sessenla e dois mil reais)

Valor Total da Proposta: R$ 463.820,00 (qualrocentos e sessenla e trés mil e
oitocentos e vinte reais)

O treinamento, instalagdo, montagem, garantia de funcionamento, manutengao e assisténcia
técnica sera por conta da empresa, sem nenhum custo para a Santa Casa

LIFEMED INDUSTRIAL DE FQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES 5.4
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D

Y LIFEMED

— Condigdes de Fornecimento:

Prazo de Pagamento: 30 dias apos a entrega e instalagao do equipamento.
Prazo de Entrega: 60 dias, da emisséo da ordem de compra.
Prazo de Validade da Proposta: 90 dias da sua entrega.
Prazo de Garantia dos Equipamentos: 12 meses a contar da entrega, com assisténcia técnica
no Ceara, contra qualquer tipo de defeito e/ou falha, sendo feito o atendimento apos solicitagio
da compradora em até 72 horas, e deveiver o equipamento para conserto em ate 48 horas.
Prazo de Vigéncia do Contrato: a contar da sua assinatura até o término da garantia do
equipamento.
Pl itern 1 — 8% incluso.

ltens 2 € 3 -~ 2% incluso.
Frete: pago pela empresa.
Banco do Brasil - Agéncia N°. 3347-2 — Empresarial Sul — C/C N°. 4.318-2.

No prego estd incluidos a instalagdo, montagem, prestagdo de garantia de funcionamento,
manutengao e assisténcia tecnica, despesas com maleriais, mateéria prima, mao de obra,
encargos sociais e trabalhistas, seguros, perdas eventuais, transportes, administragéo do
contrato, manutengdo dos equipamentos, tributos, contribuigdes previdenciarias e demais
encargos ao objeto em licitagao.

Pelotas, 13 de margo de 2018.

Magda Maria de Almeida Fernandes Souza
RG N°. 14.412.971-1 — SSPISP.
Analista de Licitagéao

LIFEMED INDUSTRIALDE FQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES S.A
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E RETIFICAGAO DO EDITAL DO PREGAO N° 71/2016 |

O Excelentissimo Sr. Carlos Augusto Biella, Prefeito do Municipio de ltapolis, faz
saber aos interessados sobre a RETIFICACAO do Pregdo Presencial n°® 71/2016, para
alterar a especificagdo do item 01 (Ventilador para suporte mecanico adulto e pediatrico),
passando o Anexo | — Planilha/Proposta a vigorar como segue:

ITEM

01

ESPECIFICACAO QUANT. | MARCA | R$ UNIT. | R$ TOTAL
VENTILADOR PARA SUPORTE MECANICEO .
ADULTO E PEDIATRICO: VENTILACAO

COM VOLUME CONTROLADO
(ASSISTIDO/CONTROLADO); VENTILACAO
COM PRESSAO CONTROLADA

(ASSISTIDO/CONTROLADO), COM FLUXO
DE AO MENOS 120 LPM VENTILACAO
COM PRESSAO REGULADA E VOLUME
CONTROLADO (PRVC)
(ASSISTIDO/CONTROLADO), VENTILAGAO
ASSISTIDA COM DISPARO POR PRESSAO
DE PELO MENOS 0,5 A 10 CMH20 E
FLUXO DE 0,3 A 15 L/MIN MODOS
VENTILATORIOS CONTROLADOS
ADULTOS E PEDIATRICOS MODOS
VENTILATORIOS SUPORTE ADULTOS E
PEDIATRICOS:; VENTILACAO COM
PRESSAO BIFASICO CM DISPARO
ESPONTANEO NOS DOIS NIVEIS;
VENTILACAO NAO INVASIVA ADULTO E
PEDIATRICO COM COMPENSACAO DE
VAZAMENTO DE ATE 40L/MIN;
VENTILACAO DE APNEIA PROGRAMAVEL
PARA OS MODOS ESPONTANEOS;| 01UN
FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 1 A 180
RPM:; PRESSAO CONTROLADA
AJUSTAVEL DE PELO MENOS 5 A 60
CMH20 (ACIMA DA PEEP); PRESSAO DE
SUPORTE DE PELO MENOS 5 A 60
CMH20 (ACIMA DA PEEP); PEEP DE 0 A
45 CMH20; VOLUME AJUSTAVEL DE
PELO MENOS 5 A 2000 ML; FLUXO
INSPIRATORIO AJUSTAVEL DE PELO
MENOS 2 A 120 LPM; NEBULIZAGAO
SINCRONIZADA COM A INSPIRACAQ;
PELO MENOS 3 FORMAS DE ONDA DE
FLUXO PARA VCV; TELA DE
CONFIGURACAO DOS PARAMETROS DO
PACIENTE DE ACORDO COM A ALTURA
OU PESO |IDEAL DO PACIENTE,
CONCENTRACAO DE 02 AJUSTAVEL DE
21 A 100%, COM ALARME DE QUEDA DE
PRESSAO E SISTEMA BYPASS DE GAS;
ALARMES AUDIO VISUAIS ACIONADOS
SEGUNDO ORDEM DE PRIORIDADE;
BATERIA INTERNA, PAUSA INSPIRATORIA
COM PRESSAO DE PLATEAU; MECANICA




RESPIRATORIA: AUTO PEEP,
COMPLACENCIA DINAMICA,
COMPLACENCIA ESTATICA,
RESISTENCIA INSPIRATORIA, PO. 1,
iINDICE DE TOBIN, CURVA P-V DE
INFLACAO EM FLUXO BAIXO MONITOR
GRAFICO COM COMANDOS
DIRETAMENTE NA TELA (TOUCH
SCREEN) MONITORIZACAO GRAFICA DE
ATE 5 CURVAS SIMULTANEAMENTE.
ALARMES DE FALHA DE ENERGIA, USO
EM BATERIA, BAIXA CARGA DA BATERIA
E VENTILADOR INOPERANTE. DEVERA
CONTER OS SEGUINTES ACESSORIOS
INCLUSOS: PEDESTAL COM RODIZIOS;
UMIDIFICADOR AQUECIDO CcOM
CONTROLE DE TEMPERATURA; JARRAS
ADULTAS REUTILIZAVEIS POR
EQUIPAMENTO; 02 CONJUNTOS DE
CIRCUITOS ADULTOS COMPLETOS DE
SILICONE, 03 VALVULAS EXALATORIAS
OU SISTEMA EQUIVALENTE, EXTENSOES
PARA ENTRADA DE AR COMPRIMIDO 02,
BRAGCO ARTICULADO E MANUAL EM
PORTUGUES. A EMPRESA DEVERA
FORNECER COMPROMISSO DE
TREINAMENTO OPERACIONAL POR 01
ANO, QUANTAS VEZES FOREM
SOLICITADAS. O PRAZO DE GARANTIA
DEVERA SER DE 12 MESES; O PRODUTO
DEVERA TER REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE; CERTIFICADO ANVISA;
CERTIFICADO DE ATENDIMENTO A
NORMA NBR IEC 601-1

Ficam inalteradas as demais clausulas do edital e seus anexos.

Uma vez que a alteracdo em tela afeta na participagdo de
interessados, remarca-se a data da sessdo de processamento do Pregédo para dia 24 de
Junho de 2016, as 08h30min horas.

A presente alteragdo baseia-se no Art. 21, § 4°, da Lei Federal
8.666/93.

A presente informagao serd publicada pelos mesmos meios em que
se deu o texto original.

Itapolis/SP, 08 de Junho de 2016.

CARLOS AUGUSTO BIELLA
PREFEITO MUNICIPAL




2.5 — A garantia abrange qualquer conserto/substituicdo de pecas ou equipamentos, bem
como a méo de obra para sua execugado, sem acarretar énus para o contratante.

2.6 — As pecgas de reposicdo deverdo ser originais ou genuinas, de primeiro uso,
necessarias @ manutengdo corretiva do equipamento e possuir garantia minima de 12 (doze)
meses.

2.7 — Caso tenha que retirar os equipamentos das instalagbes do usuario, a contratada
devera substitui-la por outra de igual especificagdo até que o equipamento original seja
devolvido ou trocado por outro em perfeitas condigcbes de uso e sob as mesmas condi¢des
contratuais.

2.8 - Correrao por conta da Contratada as despesas de seguro, transporte, tributos,
encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes do fornecimento.

2.9 — A vigéncia do contrato sera até 31 de dezembro de 2016, tendo inicio apds sua
assinatura.

CLAUSU[.A 32 - DO PREGO, DO VALOR DO CONTRATO, CRITERIO DE REAJUSTE E
CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 - O valor total a ser pago, conforme sessao de processamento do Pregéao Presencial n°
TH2018 & de R ....ccnnmiininmvmmunssiasios

3.2 — Os pregos pactuados serao fixos e irreajustaveis.

3.3 - O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, apés a entrega da nota fiscal
devidamente atestada no Almoxarifado Municipal, por meio de depdsito em conta corrente
ou recebimento por funcionario autorizado pela empresa diretamente na Tesouraria da
Prefeitura.

3.4 - Na ocorréncia de atraso do pagamento quando por culpa da Prefeitura, o valor devido
sera atualizado, da data de seu real vencimento a do efetivo pagamento, pela taxa diaria de
0,10%.

3.5 — As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregoes serdo devolvidas a Contratada
e seu vencimento ocorrera 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentagéo valida.

CLAUSULA 4% - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

4.1 — Os recursos orgamentarios para o atendimento das despesas decorrentes da presente
licitagdo serdo suportados pelo Convénio com o Governo do Estado de Sao Paulo, atraves
da Secretaria de Estado da Salde — Departamento Regional de Saude de Araraquara - no
valor total de R$ 45.811,81 (Quarenta e cinco mil oitocentos e onze reais e oitenta e um
centavos), sendo R$ 39.038,09 (Trinta e nove mil e trinta e oito reais e nove centavos) -
referente a recursos do Governo do Estado de S&o Paulo, com a seguinte classificagdo
funcional programatica: SS/Fundo Municipal de Saude, Funcional Programatica-
10.301.0002.2.440, Categoria Econdmica 4.4.90.52.00, Orgéo - 02.10.02, ficha 303 -
vinculo 02.300.0144 — Conv. Aquisicdo Equip. Saude; e a contrapartida do Municipio no
valor de R$ 6.773,72 (Seis mil setecentos e setenta e trés reais e setenta e dois centavos) -
com a seguinte classificagdo funcional programatica: SS/Fundo Municipal de Saude,
Funcional Programatica- 10.301.0002.1.524, Categoria Econémica 4.4.90.52.00, Orgéo -
02.10.02, ficha 146 — vinculo 01.310.0000 — Geral.
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Licitacao 42305

www.comprasnet.go.gov.br/admssce/sce/pregao_ata_eletronico16920v1.asp

Sistema Eletronico de Administracao de Compras

Lo
(SES) Secretaria de Estado da Saude

ATA DE REALIZAGAO DO PREGAO ELETRONICO n.° 018/2018

Imprimir

As 09:00 horas do dia 26 de margo de 2.018, reuniu-se o Pregoeiro Oficial deste Orgao e respectivos Membros da Equipe de Apaio, designados pela Portaria 552/2015 GAB/SES GO -
18/08/2015, para. em atendimento as disposigdes contidas no instrumento convocatdrio, realizar os pracedimentos relativos ao Pregdo Eletrdnico n.° 018/2018, referente ao Processo
201700010016806. Ob;alo EQUIPAMENTO MEDICO - PECA.' ACESSOR!O Ern cunformwddde com as diposigdes contidas no Edital, a sesséo foi aberta no horario estabelecido, e. uma

vez cumpridas as disposi

RESULTADO FINAL DA SESSAO

ltem n®:
Produte/Servigo:
Descrigao Complementar:
Quantidade:
Local de Entrega:
Tipo de Beneficio:
Sitvagao:
Aceito para:
Marca:

Valor Unitario:

{77703) VENTILADOR PULMONAR MICRO PROCESSADO

263 unidade

UNIDADES DA SES

Disputa Geral

ADJUDICADO

T&T Produtos Médicos Hospitalares Lida.

SV 300 / Mindray

R$ 58.800,00 Valor Total: R$ 15.464.400,00

(item n. r‘1) Veniﬂador pulmonar micro processado

Observagao: Participaram deste item/lote os licitantes abaixo selecionados, com suas respectivas propostas e os propenentes convocados para fase de lances:

http:/Awww.comprasnet.go.gov briadmssce/sce/prgy

Propostas
5 , Data da(s)
CNPJICPF Enquadramento Raz&o Social/Nome Proposta(s) Marca Valor
51.26 . ;
;}2’3 44310002 Normal W MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S.A ;3133’3?‘3 Magnamed 70.000,00
2.05. . 2 3/

132'93"0"3 0001 Normal W T&T Produtos Médicos Hospitalares Ltda, agfg;‘_ig‘a SV 300 / Mindray 75.000,00

] o f
sl EPP FIRST MEDICAL SERVICE - EIRELI ﬁg’,ggzig‘a Respiratory Care / bellavista  80.000,00

Lances
Valor CNPJICPF Data do Lance
72.000.00 13.032.053/0001-36 26/03/2018 10:02:50
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69.000,00 13.032.053/0001-36 26/03/2018 10:03:14

67.000,00 13.032.053/0001-36 26/03/2018 10:05:36

65.000,00 13.032.053/0001-36 26/03/2018 10:06:09

64.000,00 01.298.443/0002-54 26/03/2018 10:06:32

63.000,00 13.032.053/0001-36 26/03/2018 10:06:48

61.999,99 13.032.053/0001-36 26/03/2018 10:07:19

61.000,00 13.032.053/0001-36 26/03/2018 10:08:35

59.999,99 13.032.053/0001-36 26/03/2018 10:10:27

59.499,99 13.032.053/0001-36 26/03/12018 10:11:25

59.300.00 13.032.053/0001-36 26/03/2018 10:13:3¢

59.050,00 13.032.053/0001-36 26/03/2018 10:15:21

58.950,60 13.032.053/0001-36 26/03/2018 10:16:18

58.800,00 13.032.053/0001-36 26/03/2018 10:17:45

* Lance em negrito é o0 menor lance.
[ Ordem de Classificagio H
Ordem CNPJICPF Razdo Social

1° 13.032.053/0001-36 T&T Produtos Medicos Hospitalares Ltda.
2° 01.298.443/0002-54 MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S.A
3° 02.629.588/0001-72 FIRST MEDICAL SERVICE - EIRELI

Eventos J

26/03/2018 10:18:32

Encerrada a Etapa Competitiva de Lances.

Troca de Mensagens

Pregoeiro 26/03/2018 09:00:09
Pregoeiro 26/03/2018 09:00:25
Pregoeiro 26/03/2018 09:01:09
Pregoeiro 26/03/2018 09:01:24
Pregoeiro 26/03/2018 09:01:43
Pregoeiro 26/03/2018 09:02:01
hitp:/iwww., §0.gov.br/ Iscelpregao_ata_t¢ 16920v1.asp

Bom dia Senhores(as) Fornecedores(as), declaro aberto o PE n° 018/2018.

Senhores(as), sugifo a utilizagao do navegador Google Chrome para esta plataforma para eviter eventuais
distorgdes e/ou cortes no texto digitado.

Aguardo o cadastro das propostas entre as 09:00 e 10:00 horas.

Informo-lhes que este certame é regido pelas normas estabelecidas nas Leis Ordinarias Federais n°’s 8.666,
de 21 de junho de 1993 e 10.520, de 17 de julho de 2002, pela Lei Complementar Federal n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, Decretos Federais n° 5.450, de 31 de maio de 2005 e n° 7.892, de 23 de janeiro de 2013
e, subsidianamente, pelo Decreto Estadual n° 7.468, de 20 de outubro de 2011 e demais normas aplicaveis a
matéria.

luséo ou alteragdo dos val das propostas iniciais para os itens é
sendo pré condi¢ao para a oferta de lances para os itens.

Lembramos que o envio, a
responsabilidade do licil
P

Cada licitante se responsabilizara por todas as transagdes que forem efetuadas em seu nome no sistema
eletronico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas, assim como os larces inseridos durante a

24
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hitp:/Avwn.

Pregoeiro 26/03/2018 09:02:17
Pregoeiro 26/03/2018 09:02:31
Pregoeiro 26/03/2018 09:02:47
Pregoeiro 26/03/2018 09:03:09
Pregoeiro 26/03/2018 09:03:48
Pregoeiro 26/03/2018 09:04:26
Pregoeiro 26103/2018 09:05:00
Pregoeiro 26/03/2018 09:05:41
Pregoeiro 26/03/2018 10:00:22
Pregoeiro 26/03/2018 10:00:39
Pregoeiro 26/03/2018 10:00:58
Mensagem Automatica 26/03/2018 10:05:00
Mensagem Automatica 26/03/2018 10:10:00
Pregoeiro 26/03/2018 10:20:44
Pregoeiro 26/03/2018 10:21:26
Pregoeiro 26/03/2018 10:22:33
Pregoeiro 26/03/2018 10:23:24
§0.gov. 16920v1.asp

16920v1.asp

50.gov.b: ata_t
sessao publica.
Incumbird 4 licitante acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante as sessdes poblicas do pregio
eletrdnico, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de
qualquer mensagem emitida pelo sistema ou de sua desconexéo.
Ossi ordenara autc tas classificadas, sendo gue somente estas participarao da
fase de lances.
Nao havera intervalo entre a fase de cadastramento das propostas e fase de lances. Encerrando-se a
primeira, inicia-se de imediato a segunda.

O intervalo entre o inicio do encerramento de um item para o oulro sera de 05 {cinco) minutos.

nente as p

Di iderem a ullima Temos ap 01 um item a ser disputado.

Y

Senhores(as), conforme previsto no subitem 5.8, 0.1, do edital de abertura, segue a taxa de c&mbio com a
3o das principais moedas, do do site oficial do Banco Central do Brasil, na data de 23/03/2018.

Fonte de Consu!la hllp‘llwwwd beb.gov.bri; Yeonv ).85p
Convers3o de: REAL BRASIL/BRL (790)Valora converter: 1,00Para: DOLAR DOS EVA/USD (220)Resultado
da conversiio: 0,30Data colagao utilizada: 23/03/2018Taxa: 1 REAL BRASIL/BRL (790) = 0,3026543 DOLAR
DOS EUA/USD (220)1 OOLAR DOS EUA/USD (220) = 3,3040998 REAL BRASIL/BRL (790)
Conversao de: REAL BRASIL/BRL (790)Valor a converter: 1,00 Para: EURO/EUR (978)Resultado da

do: 0,24Data ¢do utilizada: 23/03/2018Taxa: 1 REAL BRASIL/BRL (790) = 0,244846 EURO/EUR
(975)1 EURO/EUR (978) = 4,0841999 REAL BRASIL/BRL (790}

Senhores(as) Fornecedores(as), esta aberta a fase de lances.

A fase de lances tera duas elapas: a primeira, com tempo de duragao de 10 (dez) minutos, apds a abertura da
fase de lances e sera encerrada mediante aviso de fechamento iminente dos lances emitido pelo sistema aos
Licitantes;

a segunda transcorrerd com abertura de prazo de até 30 (trinta) minutos, aleatoriamente determinado também
pelo sistema eletrdnico, findo o qual sers autc a recepgao de lances.

Caros Licitantes, avisamos que em 5 {cinco) minutos sera iniciado o Fechamento Aleatério para o ltem 001!

Caros Licitantes, informamos que para o tem 001 foi iniciado o Fechamento Aleatério de O {(zero) a 30 {trinta)
minutos!

Encerada a fase de lances e encerramento aleatério, convoco a empresa: T e T PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA. para encaminhar no prazo de até 04 (quatro) horas, no e-mail:
maure.souza@saude.go.gov.br, a proposta, documentos de habilitagdo e técnicos para conferéncia prévia.

Sugiro que ao efetuar a coleta da doct tagdo, siga o que dispde o edital no item 09 e subitens
“DA HABILITAGAQ", bem como o que dlspbe o lermo de referdncia (ANEXO 1) no item 14 e subitens. sob o
titulo "REQUISITOS TECNICOS", além das demais exigéncias contidas em todo Edital e Termo de
Referéncia.

No prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis devera ser encaminhado via correios ou por seu representante, a
proposta de prego em original, assinada e atualizada com os valor unitario e total, informando todas as
caracteristicas do objeto e demais exigéncias descritas no Edital e seus Anexos.

Pego que os senhores(as) acompanhem este chat e postagens (aviso de julgamento), onde serd postado a
data do retorno desta sessao.
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Pregoeiro 26/03/2018 10:24:12 Isto posto, informo que a sesséo esta SUSPENSA para andlise da proposta, documentos de habilitagao e
técnicos que serfio apresentados. Obrigado a todos!
Pregoeiro 02/04/2018 16:03:10 Senhor (a) Representante, comunicamos que o julgamento do Preg&o Eletrnico n.° 018/2018,0bjeto em

eplgrafe, realizar-se-a 83 15:00 hs do dia 04/04/2018, no sitiowww.comprasnet.go.gov.br, ccasido que o
sistema abrird para a devida manifestagiorecursal.

Pregoeiro 04/04/2018 15:00:29 Boa tarde Senhores(as) Fornecedores(as)! Esta reaberta a sess2o do PE n.° 018/2018.
Pregoeiro 04/04/2018 15:00:48 Aguardem, em instantes o resultado sera divulgado.
Pregoeiro 04/04/2018 15:01:21 Senhores(as}, a empresa: TeT PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, foi Classificada e Habilitada

para o {tem do pregdo, tendo em vista que a documentagéo e proposia apresentadas por ela estdo de acordo
com o5 requisitos exigidos no Edital de Abertura, conforme parecer técnico postado neste sistema.

Pregoeiro 04/04/2018 15:01:53 Portanto, passaremos & declarag3o de vencedora para o {tem no sistema para que se abra o lapso temporal
para o exercicio da manifestagdo recursal a quem o interessar,
Pregoeiro 04/04/2018 15:02:13 (Mensagem Aulomatica) Caro(s) Licitante(s) declaro vencedor do item 001 o proponente do lance RS

58.800,00! Assim, durante 10 (dez) minutos o sistema estara aberto para 2 manifestagao, motivada, da
intengdo de recorrer da decisiio, com o registro da sintese de suas razées através do botdo "RECURSC" da
tela de envio de lances, sendo que a falla da manisfestagdo importara na decadéncia do direito de recurso!

Pregoeiro 04/04/2018 15:13:27 Tendo transcorrido “in albis™ o é)razo para manifestagdo recursal e declarada vencedora para o item a
empresa: TeT PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, passaremos ao julgamento final para
adjudicacao do item,

Pregoeiro 04/04/2018 15:13:51 (Mensagem Automatica) O ltem001 foi julgado pelo Sr. Pregoeiro!

Pregoeiro 04/04/2018 15:14:07 Declaro do o p! certame. Obrigado a todos!

Essa sess3o foi conduzida conforme determina o edital, atendendo aos preceitos da Lei Federal n.° 10.520/2002 e Lei Federal n.* 8.666/1993 e do Decreto Estadual n°. 7.468/2011. Nada
mais havendo a declarar foi encerrada a sesso, cuja ata foi lavrada e assinada pelo pregoeiro € equipe de apoio.

PREGOEIRO - Mauro Vicente Aiala de Souza

tpsA go. Ipregao_ata_ ic016920v1.asp
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A
Santa Casa de Misericérdia de Sabara

Assunto: Proposta Comercial para Equipamentos Médicos

Apos contato encaminhamos para conhecimento e avaliagio nossa oferta, ressaltamos quée nossos
objetivos quanto & seguranca na especificacio técnica e na qualidade de nossos produtos e servicos

sdo tratados como uma busca continua de exceléncia.

A Air Liquide Medical Systems é parte da Divisio de Assisténcia de Saide do grupo Air
Liquide. A missdo da Air Liquide Medical Systems é criar sinergias e incentivar inovagdes para
aprimorar nosso maior compromisso: satisfagio do cliente.

A Air Liquide Medical Systems incorporou a vontade do grupo Air Liquide de consolidar seus
negocios de equipamentos de assisténcia respiratdria para fortalecer sua lideranca mundial no
abastecimento de gases industrial ¢ medicinal.

Colocamo-nos a disposigao.

Atenciosamente,

Alexandre de Avila
Comercial Medicinal - Contagem

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA - SEDE 2]

Avenida das Nagdes Unidas, 11.541, 19° Andar - Brooklin Novo

CEP 04578-000 — S@o Paulo — SP — Brasil W p— .
Fone: (011) 5509-8300 — Fax (011) 5509-8390 AIR 1 1IOLIIDE |

www airliguide.com Viatn do cliente:




-

1. Monnal T75 (Ventilador para UTI Neonatal, Pediatrico e Adulto)

Monnal T75 faz parte da nova geracéo de ventiladores hospitalares a turbina, auténomos em ar,
para ventilagdo invasiva e nao invasiva. Foi concebido para as patologias mais graves, gracas as
suas diversas funcionalidades.

O Monnal T75é um ventilador inovador e ergondmico. Seu uso é simples, rapido e seguro,
permitindo que a equipe médica esteja completamente disponivel para sua miss3o de assisténcia | |

ao paciente. _ W‘}#

O Monnal T75 possui uma tela sensivel ao toque e colorida (10" 4) para perfeita visibilidade; e
conceito de pagina Unica com acesso direto a:

* ajuste dos parametros

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA - SEDE 3

Avenida das Nagdes Unidas, 11.541, 19° Andar — Brooklin Novo

CEP 04578-000 — Sao Paulo — SP — Brasil i ——
Fone: (011) 5509-8300 — Fax (011) 5509-8390 [

www airliquide.com Visto do cliente: = AIR 1101 INF
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* alarmes

* monitoramento

*Curvas e loops de ventilagao.

*pagina altamente estruturada com operacdo automatizada e sistemas de leitura de informacao

Monnal T75 contribui para aumentar o conforto de cada paciente a partir da:

- compensacao de fugas, através do calculo do indice de fugas ciclo a ciclo;

- resposta flexivel do “trigger”;

-excelente pressurizago que permite uma diminuicao significativa do esforco do paciente;

labe| :
bserveurdudesignao

Monnal T75 recebeu o selo do Observeur du Design pelo juri da APCI (Agéncia para a Promocéo
da Criacdo Industrial). Organizado ha mais de 10 anos o Observeur du Desing reconhece e
premia a cada ano as melhores realizacdes procedentes da colaboracédo entre industriais e
projetistas.

Monnal T75 acompanha pacientes durante transportes intra hospitalares gracgas a:
- sua autonomia em gas e eletricidade;
- 0 seu design ergondémico da sua unidade de suporte.

Controle de custos

- Uma excelente relagéo custo / beneficio:

- manutencdo preventiva simplificada, que consiste em uma Unica verificacdo anual de
desempenho;

- treinamento otimizado das equipes meédicas, gracas a interface extremamente simples;

- compativel com a gama de equipamentos existentes, gracas a polivaléncia do Monnal T75.

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA - SEDE 4

Avenida das Nagdes Unidas, 11.541, 19° Andar — Brooklin Novo

CEP 04578-000 - Siio Paulo — SP — Brasil : . —
Fone: (011) 5509-8300 — Fax (011) 5509-8390 ‘ ;
www airliquide.com Visto do cliente: == AlIR | IOLIINF
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ESPECIFICACOES TECNICAS

MODOS VENTILATORIOS - VENTILACAO INVASIVA

VCV Ventilacdo controlada ou ventilagdo controlada assistida a volume
PCV Ventilacdo controlada ou ventilacdo controlada assistida a pressdo

PRVC Ventilagdo controlada com regulacdo de pressdo

SIMV Ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada

PSIMV Ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada monitorada por presséo

P8V Ventilagdo espontanea com pressdo de suporte

CPAP Pressdo positiva continua nas vias aéreas

PS-Pré Ventilagdo espontinea com pressdo de suporte, PEEP e frequéncia de controle
APRYV Ventilag&o com liberacdo de pressdo nas vias aéreas

Duo-Levels Ventilagdo em dois niveis de pressdo

Ventilagdo de back-up

Ventilagdo de Apnéia (Vc, RR e Tapnéia podem ser ajustados, tipo de fluxo constante, Ti/Ttot 33%)

MODOS VENTILATORIOS — VENTILACAO NAO INVASIVA

PSV-VNI Ventilagio espontanea com assisténcia inspiratéria e PEEP ndo invasiva
CPAP Press3o positiva continua nas vias aéreas

APRV Ventilagdo com liberacdo de pressdo nas vias aéreas

Duo-Levels Ventilagdo em dois niveis de pressdo

PARAMETROS DE AJUSTE

Volume corrente inspiratério (VC): 20 a 2000 mL

Frequéncia respiratéria (RR): 4 a 120 Rpm

Platd inspiratério (Tplat): 0 a 60 % do TI

Relagdo inspiratéria (TI/Ttot): 3 a 80 %

Relagdo inspiratéria (I/E): 1/0,5 (=2)a1/19

Tempo inspiratério (TI): 0,2a 10 s

Pressdo positiva no final da expiragdo (PEEP): 0 a 50 cmH20 / 0 a 15cmH20 (em VNI)

Press3o de suporte (PS): 2 a 40 cmH20 /2 a 25cmH20 (em VNI)

Pressdo de insuflagdo (PI): 2 a 99 cmH20 4( )
Pressdo maxima nas vias aéreas: 90 cmH20 fwj‘
Rampa inspiratéria: 20 a 200 cmH20 / s i

Tipo de fluxo: Constante, desacelerado ’ /‘

Concentragdo de 02 (Fi02): 21 a 100 %

Sensibilidade inspiratéoria a fluxo: 1 a 15 L/min

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA - SEDE 5

Avenida das Nagges Unidas, 11.541, 19° Andar — Brooklin Novo

CEP 04578-000 — Sio Paulo — SP — Brasil b —— -
Fone: (011) 5509-8300 — Fax (011) 5509-8390 N ——
www airliquide.com Visto da cliente:
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Sensibilidade inspiratéria a pressdo: 0,2 a 3 cmH20

Sensibilidade expiratéria: 0 (OFF) a 90 % do pico de fluxo inspiratério
Pausa inspiratéria: 0 a 15 s

Pausa expiratéria: 0 a 15 s

Ciclo manual 0 a 15 s

MONITORAMENTO DO PACIENTE E FUNGCOES AVANGADAS

Curvas de ventilacdo: presso x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops;

Medic3o e exibigdo permanente de pardmetros da ventilacdo do paciente;

Acesso direto as configuracdes de alarme, sem necessidade de entrar em menu :

Histdrico de alarmes

Alarmes com 3 niveis de prioridade com cores e melodias especificas

Aspiracao inteligente: possibilidade de ajuste da FiO2 pré e pds aspiracdo

Tendéncias: 80hs de gravacio

Nebulizag&o integrada

Mecanica ventilatéria: Rstat, Cstat, Rdin, Cdin, PO,1, NIF, WOB, indice de Tobin, Auto-PEEP
TC: compensacdo de tubo (disponivel somente em modos a press&o)

Oxigenoterapia de alto fluxo (esta fungéo requer o uso de uma canula nasal especifica e de um umidificador
aquecido)

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA - SEDE 6
Avenida das Nagdes Unidas, 11.541, 19° Andar — Brooklin Novo

CEP 04578-000 — Sao Paulo — SP - Brasil o :
Fone: (011) 5509-8300 — Fax (011) 5509-8390 ) { AT 1 1AL |
www airliquide. com Visto do cliente —




- (MO 1AaL T75

Item cotado:

Ventilador Monnal T 75 com tomadas elétricas americanas e tomadas de gases tipo AL,
100-240 v 50-60 Hz, versao portuguesa incluindo:
e 01 célula de oxigénio,
01 valvula expiratoria completa,
01 sensor de fluxo expiratdrio,
01 suporte de brago para circuito de paciente,
01 brago articulado,
02 (dois) circuitos paciente completo para adultos e 02 (dois) circuitos paciente
completo pediatrico/neonatal,
e Umidificador aquecido com controle de temperatura, protecdo contra entrada de agua
e sistema de seguranca contra superaguecimento,
e 01 pedestal movel,
¢ 01 Mangueira de 02.

A vista RS 44.990,00 RS 89.980,00

CONDICOES COMERCIAIS:

= IMPOSTOS: Inclusos
® PRAZO DE ENTREGA: 45 dias apds recebimento da ordem de fornecimento.
= VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias.

Sem mais, colocamo-nos 2 disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
Iy f { .f
 Hikomena, e /?L‘vﬁ;h

Alexandre de Avila
Comercial Medicinal

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA - SEDE T

Avenida das Nagdes Unidas, 11.541. 19° Andar — Brooklin Novo

CEP 04578-000 — Sdo Paulo — SP — Brasil M — [
Fone: (011) 5509-8300 — Fax (011) 5509-8390 | ‘
www airliquide.com Visto do cliente: = AIR LIOUIIDE |



AUTO SUTURE DO BRASIL LTDA.
CNPJ:01.645.405/0003-90

Pr. Agricola La Paz Tristante, 121
Complemento 131, Setor 1, Parte 8
Osasco, SP 06276-035

Brasil

www.medtronic.com

tel 112187.6200
fax 112187.6373

S&o Paulo, 17 de outubro de 2016.
A
Santa Casa de Misericordia de Sabara
Processo de Comprasn® 010/2016
Cotagédo Prévia de Precos n®010/2016
Convénion® 797.873/2013
PROPOSTA
A empresa Auto Suture do Brasil Ltda., estabelecida na Praga Agricola La Paz Tristante, 121 — Osasco — SP- inscrita no
CNPJ sob o n® 01.645.409/0003-90, telefone 11-2187-6300 / 6248 — e-mail licitacoes.brasil@covidien.com, propoe

fornecer a Santa Casa de Misericérdia de Sabara, em estrito cumprimento ao previsto no edital da licitagdo em epigrafe,
conforme abaixo discriminado:

Item Quantidade - Descrigio I ValorUnitario | Valor Total
: : RS ! RS
01 02 Oferecemos produto similar para analise técnica RS 50.000,00 RS 50.000,00
Unidades Ventilador Puimonar Newport e360E (cinquenta mil (cinquenta mil
1. Caracteristicas Gerais: reais) reais)
1.1. Ventilador Pulmonar Eletrénico Micro
processado;
1.2. Paraventilagao de pacientes:
1.2.1.Adultos;

1.2.2. Pediatricos;
1.2.3.Neonatal a partir de 1 Kg de peso;
1.3. Utilizagao de sensores de fluxo do tipo
anemometro de filamento aquecido;
1.4. Utilizagdo de blender para mistura de
gases, interno e permanente;
1.5. Vélvula expiratoéria ativa;
1.6. Testes de complacéncia e resisténcia do
circuito e vazamento;
1.7. Operagdo com apenas um gas em caso
de emergéncia;
1.8. Alimentagdo elétrica 110/220VAC -
60Hz;
1.9. Bateria integrada com autonomia minima
de 60 minutos;
1.10.Sistema audiovisual diferenciado para
alarmes (alarmes inteligentes),
dependendo da prioridade/risco;
1.11.Historico de eventos detalhados, acima
de 1.000 eventos codificados através de
cores, de facil revisdo;
1.12.Ventilagdo de Backup em todos os
modos ventilatoérios;
1.13.Funcdo Desconexdao para Aspiragao:
silencia_os alarmes por 120 segundos,
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AUTO SUTURE DO BRASILLTDA.
CNPJ: 01.645.409/0003-90

Pr. Agricola La Paz Tristante, 121
Complemento 131, Setor 1, Parte 8
Osasco, SP06276-035

Brasil

www.medtronic.com

tel 112187.6200
fax 112187.6373

suspende a ventilagdo apos uma
desconexdo planejada e retoma a
ventilagdo automaticamente apods a
reconexao;

1.14.Ajuste rapido: Estabelece novos ajustes
de ventilagdo baseados nas informagdes
de Peso Ideal Corporal, Tipo de Paciente
e Modo;

1.15.Exportagdo de dados: Permite salvar
imagens da tela e histérico de eventos via
download por USB;

1.16.Protocolo de Comunicagdo RS232:
Selegdo de protocolo de comunicagdo
para monitoragao remota;

1.17.Ajuste automatico da ciclagem em
Pressdo de Suporte, baseado em
algoritmo;

1.18.ManobraPV;

1.19.Ajuste Manual e Automatico 5 — 55% do
Pico de Fluxo para Pressdo de Suporte e
Volume Suporte com Volume Corrente
alvo;

2. Controles ajustaveis pelo operador:

2.1. Pressao de Suporte: 0 a 50 cmH:0
(Infantil) e 0 a 60 cmH20 (adulto);

2.2. Trigger por pressao: 0a-5cmH.0;

2.3. Trigger por Fluxo: 0,1 a 2,0 L/min (Infantil)
e0,6a 2,0 L/min (adulto);

2.4. Volume Corrente: 5 a1000 mL (Infantil) e
100 a 3000 mL (adulto);

2.5. Frequéncia Respiratéria: 1 a 150 rpm
{Infantil) e 1 a 80 rpm (adulto);

2.6. Fluxo: 1 a 100 L/min (Infantil) e 1 a
180L/min (adulto);

2.7. Pressdo Controlada: 0 a 70 cmH;O
(infantil) e 0 a 80 cmH:0 (adulto);

2.8. Tempo Inspiratorio: 0,1 a 3,0 segundos
(Infantil) e 0,1 a 5,0 segundos (adulto);

2.9. PEEP/CPAP: 0 a 30 cmH:O (Infantile 0 a
45 cmH; 0 (adulto);

2.10.Slope automatico ou ajuste manual de 1-
19 para os modos pressdéricos (PCV, PS,
VTPCe VTPS);

3. Alarmes de:

3.1. Baixo VME (Volume Minuto Expiratério);

3.2. AltaFRtotal;

3.3. Alto VME (Volume Minuto Expiratdrio);

3.4. Apneia;

3.5. Baixa Pva (Pressdo de vias aéreas);




AUTO SUTURE DO BRASIL LTDA.
CNPJ: 01.645.409/0003-30

Pr. Agricola La Paz Tristante, 121
Complemento 131, Setor 1, Parte 8
Osasco, SP06276-035

Brasil

www.medtronic.com

tel 112187.6200
fax 112187.6373

3.6. Desconexao {% limiar);

3.7. AltaPva (Pressdode vias aéreas);

3.8. AltaebaixaFlOy;

3.9. Limite de Pressio Abaixo da Linha de
Base;

3.10.Limite de Pressdo Acima da Linha de
Base;

3.11.Alta Pressdo de Linha de Base Mantida;

3.12.Tempo Inspiratdrio muito curto;

3.13.Violagdo Inversdo da Relagdo I:E;

3.14.Baixa e Alta Linha de Base (PEEP)

3.15.Volume Alvo ndo atingido

4. Monitoragdo:

4.1. Tela integrada ao equipamento com
sistema operacional touchscreen;

4.2. Exibe 03 curvas simultaneas ou 02 loops
simultaneos;

4.3. Monitorizagdo gréfica: Pressdo-tempo;
Volume-tempo; Fluxo-tempo;

4.4. Loops: Pressdo x Volume e Fluxo x
Volume;

4.5. Tendéncias: VCE % Var; Ppico; Fr Tot;
PEEP; RSBI; VCE; Pmédia de vias aéreas;

4.6. Dados numeéricos:

4.7. Ppico;

4.8. Cdin efetiva;

4.9. % variagdo de VE;

4.10.Fluxo Expiratério;

4.11.FR espontaneo;

4.12.Pplaté;

4.13.Cstat;

4.14.MVJ;

4.15.Relagdo I:E;

4.16.RSBI - indice de Respiragio Rapida
Superficial;

4.17_Pmédia;

4.18.PEEP;

4.19.Rl - Resistencia Inspiratodria;

4.20.VTY;

4.21.MVE;

4.22 . MVE espontaneo;

4.23.Tempo Inspiratorio;

4.24.Constante de Tempo;

425W0B im - Trabalho Respiratério
{imposto);

4.26.FlO2;

4.27.Total PEEP;

4.28.VTE;

4.29.Fluxo Inspiratério;




AUTO SUTURE DO BRASIL LTDA.
CNPJ:01.645.409/0003-90
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4.30.FR total;

4.31.RE —Resistencia Expiratoria;

4.32.NIF - Forga Inspiratdria Negativa;

4.33,P.01 —-Pressao de Oclusao 100 ms;

5. Modos Ventilatérios:

5.1. Permite a ventilagdo nos modos de
Volume Controlado (VC), Pressao
Controlada (PC), Pressdao Controlada
com Volume Alvo (VTPC), Bifasica com
Alivio de Pressdao (BPRV), Ventilagdo
Mandatoria Assistida Controlada (ACMV),
Ventilagdo Mandatéria  Intermitente
Sincronizada (SIMV), Espontaneo
(SPONT), Ventilagdo  N&o-Invasiva
(disponivel em todas as modalidades),
Ventilagdo de Back-up em todos os

modos;

5.2. Ventilagdo néo invasiva com
compensagdo automatica de vazamento
de ate 25 L/min;

6. Acessorios:
6.1. Brago articulado;
6.2. Suporte para umidificador;
6.3. Filtros inspiratorio e expiratoério de uso
unico;
6.4. 01 Umidificador;
6.5. 01 Jarra umidificadora;
6.6. 02 Circuito silicone reutilizavel adulto;
6.7. 02 Circuitos silicone  reutilizavel
pedidtrico/neonatal;
6.8. Mangueiras de ar comprimido e oxigénio;
6.9. Manual de operagdes em portugués;
Marca / Fabricante: NEWPORT
Procedéncia/ pais de origem: Estados Unidos
Registro da ANVISA: 10349000443
Cédigo / Modelo: E360E-BR-BR
Embalagem: Caixa

Valor total da proposta: RS 50.000,00 (cinguenta mil reais)

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua apresentacao.

Prazo de entrega: 45 (quarenta e cinco) dias corridos apés o recebimento da Ordem de Compra.

Garantia total de 12 (doze) meses, apos a entrega do objeto desta licitagdo.

Declaramos que estamos ofertando produto similar para avaliagao técnica.

Declaramos que nos pregos indicados na proposta esta computados todos os custos inerentes aos encargos

financeiros e trabalhistas, fretes (DDU), cargas, descargas, despesas com pessoal, seguros, instalagdo, treinamento, taxa

e encargos, inclusive de importagdo e desembarago aduaneiro, inclusive os decorrentes de troca de produto dentro do




AUTO SUTURE DO BRASIL LTDA.
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prazo de garantia, se for o caso, impostos e quaisquer outros relacionados com o objeto do Edital, de modo que o valor

proposto constitua a Unica e total contraprestagdo pelo fornecimento do objeto do presente certame.

Dados Bancarios: Banco do Brasil (n° 001)
AG.2434-1C/C5675-8

Dados da Empresa:

Auto Suture do Brasil Ltda.

Praga Agricola La Paz Tristante, 121

CNPJ 01.645.409/0003-90

Inscrigdo Estadual 492.647.630.110
Telefone (11) 2187-6248 Fax (11) 2187-6373
e-mail: licitacoes.brasil@covidien.com

Nome do representante legal para assinatura do contrato
Aline Dias de Castro- Supervisora de Licita¢des

RG:35.625.134-2 SSP/SP - CPF: 290.042.468-27

Declaramos que nos sujeitaremos as normas do presente Edital, pela Lei Federal n.° 8.666/93.

\% . ld{:’},\j‘ adin -

_angd2
Aline Dios de Castro ik p\ctg“?ﬁs‘%
Supervisora de LicitagOes L'\Sﬂ“dgp\?: ‘53'36“:"‘3‘1'9 care
RG: 85 625.134-2 - SSP-8P G‘.’-’;’; Custome!
CEE: 290.042.458-27 gerene ™
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LOGIA EM MEDICINA
! g%oHorizonte, 17 de outubro de 2018.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SABARA
CNPJ: 24.315.681/0001-45

Rua Francisco de Assis Pereira, 55 - Centro
CEP 34.505-500 - SabaraMa

COTACAO PREVIA N 010/2016
CONVENIO: N° 797873/2013
ABERTURA: 19/10/2016

Oferecemos o fornecimento de equipamento e material permanente
especializada em saiide (ventilador pulmonar), conforme quadro a seguir.

Para unidade de atengio

ltem | Qtd Descricdo Valor Unitario Valor Total
VENTILADOR PULMONAR
02 MODELO GRAPHNET TS R$ 38.600,00 R$ 77.200,00
MARCA/FABRICANTE: TECME (Trinta e oito mil e seiscentos (Setenta e sete mil e
(Gonforme especificagao abaixo) reais.) duzentos reais.)
RMS: 80628940018
CARRO MOVEL COM BRACO
02 | ARTICULADO PARA CIRCUITO R$ 2.130,00 R$ 4.260,00
Cadigo: 13180 (Dois mil, cento e trinta reais.) | (Quatro mil e duzentos e
sessenta reais.)
i CONJUNTO DE CIRCUITO
04 ADULTO/PED. R$ 400,00 R$ 1.600,00
Cadigo: AP-0500L-0VT (Quatracentos reais.) (Hum mil e seiscentos reais.)
CONJUNTO DE CIRCUITO
04 NEONATAL/PED. R$ 380,00 R$ 1.520,00
Cadigo: AP-0500K-0vVT (Trezentos e oitenta reais.) | (Hum mil, quinhentos e vinte
reais.)
02 UMIDIFICADOR R$ 2.360,00 R$4.720,00
Codigo: GT5000 (Dois mil, trezentos e sessenta (Quatro mil, setecentos e
reais.) vinte reais.)
02 JARRA PARA UMIDIFICADOR R$ 350,00 R$ 700,00
Codigo: GT250 (Trezentos e cinquenta reais.) (Setecentos reais.)

VALOR UNITARIO DO ITEM: R$ 45.000,00
(Quarenta e cinco mil reais)

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS 90.000,00
(Noventa mil reais.)

VITAE Tecnologia em Medicina Ltda.

CNPJ 02.873.047/0001-95 | |.E. 062.995.102-0061

Rua Niquelina, 245 | Santa Efigénia | CEP 30260-100 | Belo Horizonte / MG
Tel. (31) 2104 7373 | Fax (31) 2104 7350 | vitae@vilae.net.br | www.vilae.net.br

COMPROMISSO COM A QUALIDADE EM SAUDE




%‘b‘, R S ety o R I

=
# i
2 P L T I :

R it s AT



VITAE Tecnologia em Medicina Ltda.
CNPJ 02.873.047/0001-95 | |.€. 062.995.1 02-0061

Vitae

TECNOLOGIA EM MEDIGINA

O preo contido nesta Proposta inclui todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos
incidentes, taxa de administragao, materiais, servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, frete, embalagens,
instalacdo, inclusive despesas de viagem de pessoal técnico, garantia total do equipamento, lucro e outros
Necessarios ao cumprimento integral do objeto constante no edital e anexo do processo SICONY, Cotacdo Prévia

DADOS DA EMPRESA PROPONENTE:
Razdo Social: Vitag Tecnologia em Medicina Ltda  CNPy sob n®
Enderego Completo: Rua Niquelina, 245 - Santa Efigenia - BHIMG CEP: 30.260-100
Fone/Fax: (31) 2104-7373 - (31) 2104-7350
Telefone: E-mail: licitacao vitae.
DADOS BANCARIOS: BANCO D

VENTILADOR PULMONAR GRAPHNET TS
N°REGISTRO NA ANVISA: 80628940018

OFERECEMOS 0 VENTILADOR MODELQ GRAPHNET TS, com as seguintes caracteristicas:

O VENTILADOR GRAPHNET TS é um ventilador eletronico, controlado por microprocessador, que possui auto-ajuste
de volume corrente de acordo com peso corporal ideal, indicado para unidades de terapia intensiva, entre outrog,
Formece mistura de ar e oxigénio capaz de prover concentragGes para oxigénio de 21 % a 100% através de ajustes
lineares  unitarios, para os pulmdes de ym paciente, seja ele neonato, pediatrico, oy adulto, de uma maneira
predeterminada, O VENTILADOR GRAPHNET TS oferece modalidades ventilatorias, assim como Ventilagdo Volume
Controlado (VCV) e Ventilaggo Pressao Controlada (PCV), ambas nos modos controlados e assistido-controlado, além
da Ventilagao Mandatoria Intermitente Sincronizada (SIMV), podendo ser utiizada com volume controlado ou pressao

controlada associada 3 pressao suporte e Ventilagao Espontanea Continua (PSV - Ventilagdo com Pressag Suporte e
CPAP - Pressao Continua em Vias Aéreas). Existem também Modalidades que controlam a pressao garantindo ao

e Ventilagdo Ciclada a Tempo e Limitada a Pressao com fluxo continuo (TCPL) nas modalidades A/C e SIMV para
pacientes neonatais: alem do CPAP com fluxo continuo. Durante 3 modalidade VCV no modo controlado, os ciclos
a0 com controle por volume, disparos por mecanismo de tempo (alravés do ajuste da Frequéncia Respiratoria
Mandatoria), com critério primario para ciclagem por mecanismo de volume (através do ajuste do Volume Corrente) e
possibilidade da associagdo de um critérip Secundario por tempo (através do ajuste da Pausa Inspiratoria), limitagéo
do fluxo (através do gjuste do Fluxo Inspiratério Pico) com possibilidace de utilizar formas de onda desacelerada oy
Quadrada. O modo A/C permile a0 paciente realizar disparos por mecanismo de fluxo oy pressao, fornecendo o

Controlada), disparos por mecanismo de tempo (através do ajuste da Freqiiéncia Respiratoria Mandatoria), com
criterio de ciclagem por mecanismo de tempo (através do ajuste do tempo inspiratorio), a entrega de fluxo é varizvel

modo SIMV por definicdo permite ag paciente a realizagdo de ciclos espontaneos nos intervalos dos ciclos
mandatorios, ciclos mandatorios estes que podem ter controle por volume (SIMV -~ VCV) ou controle por presséo
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urante os ciclos espontaneos, o paciente obrigatoriamente realiza o disparo (fluxo ou pressdo), tais ciclos podem ter

agregado uma quantidade conhecida de pressdo positiva (através do ajuste da Pressdo de Inspiratoria de Suporte),
-~ para aliviar o trabalho do paciente durante a Ventilagdo Mecanica. A modalidade PSV apresenta controle por pressao,
disparo por mecanismo de pressdo ou fluxo, e a ciclagem por mecanismo de fluxo (através da queda de fluxo em
relagéo ao fluxo méaximo inspiratorio (PIF) de cada ciclo), sensibilidade que pode ser ajustada pelo operador, através
da opgdo Corte da Pressdo de Suporte (%PIF). A entrega de fluxo é variavel conforme a demanda do paciente e
caracteristicas da mecanica do sistema respiratorio, a forma de onda de fluxo é do tipo desacelerada. A modalidade
PSV com Volume Corrente Garantido, garante o volume corrente (VT) ajustado ciclo a ciclo, mudando as
caracteristicas de fluxo em onda desacelerada para fluxo constante (onda quadrada), para alcangar o volume corrente
ajustado quando este ndo & alcangado durante o ciclo de PSV. O MMV Qarante o volume minuto (VE), alternando
valores de PS e %PIF para alcangar o VE predeterminado. A modalidade APRY é uma modalidade de ventilagdo com
aplicagdo de dois niveis ajustaveis de pressdo positiva continua (CPAP), durante periodos de tempos regulados.

Os dois niveis de pressdo produzem distensdo e descompressdo passiva e intermitente dos pulmdes, oferecendo ao
paciente a possibilidade de uilizar a pressao de suporte para respirar espontaneamente. O TCPL trata-se de um modo
que funciona ciclado por tempo, com determinagdo da pressdo inspiratéria limite e do fluxo continuo. Ele pode
funcionar na modalidade A/C ou na modalidade SIMV. O modo CPAP com fluxo continuo, trata- se de um modo de
ventilaggo espontanea e pressao positiva continua na via aérea e fluxo continuo regulavel no circuito respiratorio para
ser aplicado em neonatologia de forma ndo invasiva. Este modo também é capaz de compensar fugas. A modalidade
VNI com PSV é uma modalidade ventilatoria controlada por pressdo que combina caracteristicas da PCV e PSV. 0
sistema tem capacidade de compensacao de fugas de acordo com a categoria do paciente. Garantindo assim, a
manuten¢éo da pressdo regulada, estabilizando a sensibilidade de disparo evitando a auto-ciclagem, além de exercer
0 controle da sincronia respiratoria. Em todas as modalidades espontaneas sdo pré-ajustados pelo operador os
parametros de uma ventilagdo controlada (Backup) que € ativada em momentos onde o estimulo do paciente para
deflagrar o disparo é débil ou ausente. Durante as modalidades que de alguma forma controlam a variavel pressao o
VENTILADOR GRAPHNET TS possibilita amplo controle sobre o tempo de subida da curva de presséo (rise time),
permitindo uma melhor adaptagdo do fluxo inspiratorio conforme a demanda do paciente na fase pos-disparo e de
acordo com sua necessidade terapéutica. Possui monitor grafico colorido de 12 polegadas touch screen incorporado
internamente com visualizagdo das curvas em tempo. Possui manometro de pressdo com graficos representados por
barras com escalas que podem ser ajustadas para melhor visualizagdo dos graficos.

ESPECIFICAGOES TECNICAS

Dimensdes: 35 cm x 36 cm x 32 ¢m (Altx Larg x Prof)

Peso: 98KgA

limentagdo: 100 a 240 v (comutagdo automatica) Frequéncia: 50/ 60 Hz

ESPECIFICACOES AMBIENTAIS

Temperatura operacional: 15 a 35 °C

Temperatura armazenagem: -10 a 55 °C

Umidade: 15295 % sem condensagao
Fornecimento de entrada de Oxigénio: 3,5 a 7 Kgficm?2
Fornecimento de entrada de Ar: 3,5 a7 Kgficm2

PACIENTES
. Adulto
. Pediatrico/NEO

VITAE Tecnclogia em Medicina Ltda. o
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“VCV (AIC, SIMV)

PCV (A/C, SIMV)

IPSV - CPAP

MMV

:PSV (CPAP) com VT garantido

. APRV (Ventilagdo em dois niveis de presséo)

- TCPL - Ciclado por Tempo - Fluxo Continuo - Presséo Limitada (A/C e SIMV)
' CPAP com Fluxo continuo

' VNI com PSV e compensagao de fugas
: Back Up de Apneia em todas as modalidades espontaneas oferecidas pelo equipamento (inclusive CPAP ¢ APRV)

PARAMETROS
CVT: 05 2 2500 ml
! Pausa Inspiratoria ajustavel: 0a2,0s
Ajuste de suspiro: N° de  Suspiros  1/2/3 Frequéncia  5/10/15/20 por hora  Volume
adicionado 0,1- 1,0 VT (o volume é adicionado ao VT configurado)
“Onda de Fluxo: Quadrada (Constantes), Desacelerada (descendentes)
!PCV (Pressao Controlada): 2 até 100 cmH20
- PSV (Pressao de Suporte): 0 a 100 cmH20
. Presséo limitada em Neo: 3 a 70 cmH20
'VE: 1a50LPM
| Frequéncia:  1a150ipm
/PEEP/CPAP: 0 a50cmH20
(FIOZ: 212100 %
: Fluxo inspiratorio: 0,2 até 180 LPM
- Tempo de Inspiragdo: 0,1 até 30s
!Relagdo I'E:  5:1a1:599
- Pausa inspiratéria manual: 7 seg
' Pausa expiratéria manual: 20 seg
- Tempo de subida (rise time): rampa

SENSIBILIDADE

_ Inspiratoria:

Presséo: -20 a-0,5 cmH20

Fluxo: 0,2 a 15 LPM

Fluxo de base (fluxo): Dobro do Ajuste da Sensibilidade por Fluxo
! Expiratoria (PSV) / ciclagem PSV: 5 a 80% do pico de fiuxo

ALARMES

Sistema de alarme hierarquico de facil utilizagao e interpretagéo, com sinais visuais e sonoros com diferentes graus de
prioridade.

' Siléncio de Alarme/Pausa: 30 ou 60 s

! Pressdo Confinuada em Vias Aéreas (peep alto)

. Presséo Insp. Méxima: 10 a 120 cmH20 (com ciclagem por critério de pressao como mecanismo de seguranga
fimitando as pressdes durante qualquer modalidade);

! Press&o Insp. Baixa: 1 a 99 cmH20

| Baixa Pressdo de Ar e Oxigénio

- Baixa Pressdo de ar ou oxigénio

' Baixa Carga de Bateria

VITAE Tecnologia em Medicina Ltda.
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;cﬁesconexao

: Concentragdo de Oxigénio abaixo de 18% 0u menos
- “Ventilagdo de Emergéncia

! VE Minuto Baixo: Desde 0,01 LPM

'VE Minuto Alto: até 55 | P

“VT (Volume corrente) Maximo: até 3L

'VT (Volume corrente) Minimo: até 0,001 L
 Falta de energia elétrica

- Concentragdo de oxigénio alta: 25 a 110%
* Concentragao de oxigénio baixa: 19 a 95%
Intervalo de Apnéia: 5a60s

Peepbaixa:  0a6cmH20

: Vazamento ndo compensavel (fora do limite)
' Falha no sopradorfventoinha

' Volume Alvo néo afingido

 Frequéncia Respiratoria alia: 3 a 160 ipm

- Nebulizagao Interrompida

! Transporte

. Espera

- Falha Técnica / Ventilador Inoperante

MONITORIZAGAO:
. Frequéncia Respiratoria
I Fluxo Inspiratorio
“Volume Corrente Exalado
- Tempo Inspiratério e Expiratdrio
Volume Minuto Exalado
“ Sensor de fluxo com controle eletranico interno, para monitorar volume corrente e minutos exalados.
! Relagéo I:E
- Relagdo I:E invertida
* % FiO2 resultante na saida de gas do ventilador (analisador de oxigénio) - Método: Célula galvanica
- Presstes: Pico (pressao maxima via area), Plato, Média, PEEP

MONITORIZAGAO (DADOS DO PACIENTE):
!Volume minuto mandatario

! Volume minuto espontaneo

- Frequéncia respiratoria espontanea

! Constante de tempo expiratorio
“Indice de respiragdo superficial (FNVT)
- Complacéncia Dinamica

! Trabalho respiratério imposto

. Complacéncia estatica

! Resisténcia Insp e Exp

_Auto Peep

!Fuga

-%Fuga

- TilTtot

VITAE Tecnologia em Medicina Ltda. | |
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MECANICA

! Auto PEEP

i Complacéncia Dinamica e Estatica

I Resisténcia Inspiratoria e Expiratoria

-Volume Aprisionado (Habilitado em VCV e PCV)

. Pressao Inspiratdria em 100 ms (P 0.1) - Habilitado em Adl/ Ped
- Capacidade Vital

- Press&o Inspiratoria Maxima (Pimax) - Habilitado em Adl Ped

U Ponto de Inflexdo da Curva PV (PVi/flex) - Habilitado em Adl/ Ped

GRAFICOS:

Visualizagdo simultdnea de até 5 curvas na tela com diferenciagio de cores para fase inspiratoria e expiratoria.
Formas de onda:

Fluxo x Tempo

Volume x Tempo

Presséo x Tempo

Loops:

Presséo x Volume

Fluxo x Volume

Fluxo x presséo

RECURSOS ADICIONAIS

_ Tecla Ajuda

- Modo Diagnostico com compensagéo da complacénciaivolume do circuito respiratorio

: Compensagao de Vazamento em VI (ADL: ate 50limin /PED: até 30l/min e VNI automético (ADL: até 15l/min /PED:
até 15//min)

! Congela Tela

| Sensor de oxigénio incorporado

! Bateria de 150 minutos

“ Ajuste da Escala (manual e automatica)

!Saida apta para Impressao, gravagéo e comunicagdo com monitores (tela) e computadores
[ Sistema de Auto Teste diagnostico e Calibrago

! Calibragdes para: Circuito respiratorio, sensor de 0xigénio, touch-screen

! Historico dos alarmes ativados com respectivos dias e horarios

~Volume de audio

‘ Monitorizagao de Volume em BTPS (volume em pressdo ambiente, temperatura do corpo e saturado de agua)
- Botéo Giratério / Encoder (modificar ou aceilar)

ESC (repor / sair)

+ Cirl: tecla de acesso rapido em combinago com outras teclas

_ Blender eletrdnico e Interno

!Escolha do fipo de Umidificagéo (Ativa ou Passiva)

¢ Nebulizador Sincronizado com a fase inspiratoria

' Armazena na memoria os Gltimos parametros ajustados quando desligado (Stand-by).

“ Salvar loops de referéncia

VITAE Tecnologia em Medicina Lida.
CNPJ 02.873.047/0001-95 | |.E. 062.995.102-0061
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. Bloqueio de tela

_Entradas de 02 e Ar Comprimido

 Configurages para: unidades de pressio, pressao ambiente média, datarhora, idioma, volume de som

- Tempo de uso e verséo (indicador de horas de operacao para controle de manutengdo preventiva)

‘Habilitagao para transporte intra- hospitalar

! Oxigénio 100% para aspiragéo (tecla para controle de oxigénio a 100% que pode ser ajustado de 2 mine 10 s a 2
min ¢ 40 s, proporcionando ventilagao com oxigénio com auto- regressdo para a concentracdo ajustada
anteriormente).

- Tendéncias graficas e numéricas de até 72 horas para: Pressao maxima de via aérea (pico), peep, frequéncia
respiratdria, pico de fluxo inspiratério, volume corrente, volume minuto, constante de tempo expiratorio, complacéncia
dinamica, concentragéo de oxigénio, pressdo média de via aérea.

. Sistema By-Pass

' Grau de protegdo contra respingos IPX1

Acompanha:

Manual de operagdes em lingua portuguesa

01 Mangueira de Presséo alta de 02

01 Mangueira de Pressdo alta de Ar Medicinal

01 Bateria Interna com autonomia 2,5 horas

01 Cabo de forga (CA)

02 Vélvulas Exalatrias/Sensor de Fluxo para pacientes adultos, peditricos e neonatais
02 Conjuntos circuito para uso em adulto/pediatrico
02 Conjuntos circuito para uso em pediatrico/neonatal
01 Carro movel com brago articulado para circuito

01 Umidificador

01 Jarra para umidificador

Fabricante: TECME
Procedéncia: ARGENTINA

VITAE Tecnologia em Medicina Ltda. A
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CONDICOES GERAIS

- Condigéo de pagamento: Até 20 (vinte) dias dteis, a partir da apresentacdo da Nota Fiscal;
- Validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua apresentacao.
- Prazo de entrega: Até 45 (quarenta e cinco) dias, contados do recebimento da ordem de compra.

— Prazo de garantia dos equipamentos: 12 (doze) meses de garantia dos equipamentos, contra defeitos de
fabricagdo em condigGes normais de uso.

- Assisténcia técnica: Permanente, prestada exclusivamente nos laboratorios da Vitae em Belo Horizonte.

— Treinamento: A Vitae, através de seus profissionais/representantes, fara instalagdo /treinamento sem 6nus aos
elementos designados pelo Hospital, para um perfeito manuseiof funcionamento dos equipamentos, durante o
periodo de garantia.

- Manutengo: A Vitae oferece “Contrato de Manutengao” preventiva e corretiva para todos os equipamentos de
sua fabricagdo apds o prazo de garantia, cujos critérios serdo definidos em contrato.

- Observagdo: O prego ofertado dentro do prazo de validade da proposta encontram-se incluidos todos os tributos,

embalagens, encargos sociais, frete até o destino, seguro e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a
incidir sobre o objeto desta licitagao.

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL - 001
Belo Horizonte

Ag. N° 3495-9

CIC. N°: 6760-1

VITAE TECN GIA EM MEDICINA LTDA

MONICA DE OLIVEIRA COSTA FREIRE
PROCURADORA
RG MG11.017.520 - CPF: 055.674.106-46

Manica de Oliveira Costa Freire
Vitae Tecnologia em Medicina Ltda
CREA-MG 98591D
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Belo Horizonte, 17 de outubro de 2016.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SABARA
CNPJ: 24.315.681/0001-45

Rua Francisco de Assis Pereira, 55 - Centro

CEP 34.505-500 - Sabara/MG

COTAGAO PREVIA N°010/2016
CONVENIO: N°®797873/2013
ABERTURA: 19/110/2016

DECLARACOES

A empresa VITAE Tecnologia em Medicina Lida. inscrita no CNPJ sob o n°. 02.873.047/0001-95, com sede no
enderego sito & Rua Niquelina, 245, Bairro Santa Efigenia, em Belo Horizonte/ MG, declara que:

E o representante legal e que as pegas de reposicio estardo disponiveis no mercado para aquisicdo futura,
por um periodo n&o inferior a 05 (cinco) anos.

Que prestar assisténcia técnica e é credenciada na regido metropolitana da cidade de Belo Horizonte/MG
para assisténcia imediata ao Hospital Santa Casa de Misericordia de Sabara.

O equipamento ofertado sera entregue devidamente instalado, conectados e colocados em pleno
funcionamento nos locais determinados, estando todos os custos de tal operacao, incluidos nas propostas
apresentadas. Rua Francisco de Assis Pereira, 55, centro - Sabara IMG CNPJ: 24.315.681/0001-45 - CEP:
34.505.500 - Caixa Postal 63 Tel.: (31)3671 5444.

Possui pessoal técnico especializado para oferecer treinamento aos colaboradores do Hospital da Santa
Casa de Misericordia de Sabaré para operagéo dos equipamentos no local da instalagdo dos mesmos, sem
Onus para a Instituicgo.

Todos os equipamentos sdo novos, ou seja, ndo possuem nenhum componente/pega/parte com
caracteristicas de ser recondicionado, manufaturado ou reaproveitado de outros equipamentos e encontra-se
em perfeitas condigdes de uso, responsabilizando-se por vicios ou defeitos de fabricagéo, bem como por
desgastes anormais dos equipamentos, suas partes e acessorios, obrigando-se a ressarcir os danos e ainda
a substituir as pegas ou o0s equipamentos caso estes venham apresentar defeitos repefitivos durante o
periodo de garantia, sem onus para a Instituigéo.

Garantia integral para os equipamentos, de no Minimo de (12) meses, contados a partir da data de seu
recebimento definitivo pela comissao técnica do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sabara,

dledat

VITAE TECNOLOGIA EM MEDICINA LTDA
MONICA DE OLIVEIRA COSTA FREIRE

PROCURADORA

Ménica de Oliveira Costa Freire

RG MG11.017.520 - CPF: 055.674.106-is Tecnologia em Medicina Lida

VITAE Tecnologia em Medicina Ltda. CREA-MG 28591D
CNPJ 02.873.047/0001-95 | |.E. 062.995.102-0061
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TECNOLOGIA EM MEDICINA

- Belo Horizonte, 17 de outubro de 2016.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SABARA
CNPJ: 24.315.681/0001-45

Rua Francisco de Assis Pereira, 55 — Centro
CEP 34.505-500 - Sabara/MG

COTAGAO PREVIA N°010/2016
CONVENIO: N° 797873/2013
ABERTURA: 1911012016

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIll, DO ART. 7°. DA CONSTITUICAO
FEDERAL - ANEXO IV

A empresa VITAE Tecnologia em Medicina Ltda. inscrita no CNPJ sob o n°. 02.873.047/0001-95, com sede no
enderego sito & Rua Niquelina, 245, Bairro Santa Efigénia, em Belo Horizonte/ MG , declara, sob as penas da lei, que
na mesma nao ha realizagao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre por menores de 18 anos ou a realizacéo de
qualquer trabalho por menores de 16 anos, salvo na condigao de aprendiz, na forma da lei.

( \l/‘-’m%:‘
VITAE TECNOLOGIA EM MEDICINA LTDA
MONICA DE OLIVEIRA COSTA FREIRE
PROCURADORA
RG MG11.017.520 - CPF: 055.674.106-46

Monica de Oliveira Costa Freire
Vitae Tecnologia em Medicina Lida
CREA-MG 98591D

VITAE Tecnologia em Medicina Ltda.

CNPJ 02.873.047/0001-95 | I.E. 062.995.102-0061

Rua Niquelina, 245 | Santa Efigénia | CEP 30260-100 | Belo Horizonte / MG
Tel. (31) 2104 7373 | Fax (31) 2104 7350 | vitae@vitae.net.br | www.vitae.net.br
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TECNOLOQGIA EM MEDICINA

Belo Horizonte, 17 de outubro de 2016,

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SABARA
CNPJ: 24.315.681/0001-45

Rua Francisco de Assis Pereira, 55 - Centro
CEP 34.505-500 - Sabara/MG

COTAGAO PREVIA N° 010/2016
CONVENIO: N° 79787312013
ABERTURA: 19/10/2016

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS - ANEXO Il

A empresa VITAE Tecnologia em Medicina Ltda. inscrita no CNPJ sob o n°. 02.873.047/0001-95, com sede no
enderego sito & Rua Niquelina, 245, Bairro Santa Efigénia, em Belo Horizonte/ MG, declara, sob as penas da lei, que,
até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitagéo, no presente processo de cotaco prévia, ciente

da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. Declara, ainda, que cumpre plenamente os requisitos para a
habilitagéo previstos neste Edital.

| -4
- p
VITAE TECNOLOGIA EM MEDICINA LTDA
MONICA DE OLIVEIRA COSTA FREIRE
PROCURADORA

RGMEE: 0175200 EPF65.674.106-46
Vitae Tecnologia em Medicina Lida

CREA-MG 98591D

VITAE Tecnologia em Medicina Ltda.

CNPJ 02.873.047/0001-95 | |.E. 062.995.102-0061

Rua Niquelina, 245 | Sanla Efigénia | CEP 30260-100 | Belo Horizonte / MG
Tel. (31) 2104 7373 | Fax (31) 2104 7350 | vitae@vitas.net.br | www.vitae.net.br
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Covidien Brasil
Auto Suture do Brasil Ltda
CNPJ- 01.645.409/0003-30

S30 Paulo, 16 de maio de 2014.

Para: Irmandade de Misericérdia de Jahu- SP

Ref.: Proposta comercial -
Ventilador de UTI- Modelo Puritan Bennett 840

Cotagdo 006/14
Convénio- 792387/2013

Prezado cliente,
Temos a satisfa¢3o de apresentar nossa proposta comercial acompanhada das seguintes partes:

Anexo.1; Proposta comercial
Anexo.2 :Composicdo do equipamento
Anexo.3: Descritivo técnico

O escopo da nossa solugdo é fornecer ventiladores mecdnicos inovadores que reduzam os riscos de infecgdo
e outras complicagdes associadas a assisténcia respiratoria, por meio de seus modos avangados, seu sistema
exclusivo de protegdo contra proliferagdes de infecgdes e finalmente pela sua plataforma que permite
ventilar todos os tipos de pacientes.

Certamente estes diferenciais competitivos juntos contribuiro com a seguranga de sua UTl e com @
eficiéncia econdmica de sua instituigdo.

Certos de estarmos apresentando uma solugdo que atenda suas necessidades nos colocamos a disposicdo
para esclarecer eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Isabefa Rodrigues

Supervisora de Vendas SP/SUL/MG
Strategic Accounts & New Business
COVIDIEN- Auto Suture do Brasil

Isahela.rodrigues@covidien.com 011- 9 92499294

Av. Jornalista Roberto Marinho - S3o Paulo SP Telefone: {011) 2187.6200 / Fax: (011) 2187.6380
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Anexo.1 —Pi'oposta Comercial

Ventilador Puritan Bennett 840 — Condigdo.1

Item Ventilador Pulmonar
Preco unitario do ventilador PB840 R$ 71.500,00

Prego total para 2 ventiladores PB840 RS 143.000,00

Prazo de vigéncia da proposta 60 dias

Prazo de entrega

15 dias para o ventilador e acessoérios apés o

faturamento e para os softwares, até 120 dias

apos a instalacdo

Condigoes de pagamento

30 dias
Condicdes de crédito sujeitas a andlise do
departamento financeiro da Covidien

Garantia

12 meses, inclui todas as pegas corretivas e
maédo de obra

Treinamento do usudrio

Dois treinamentos de 40 horas cada {uma
semana util), com intervalo de seis meses (a)

Treinamento equipe técnica Incluso (b)
NCM 90.19.20.90
Origem Fabricacdo: Galway/Irlanda
Distribuigdo: Sdo Paulo Brasil
Ohservagbes (a) Treinamento realizado por especialista

clinico.

(b) Treinamento para equipe técnica inclui
operacdo, diagndstico e primeiro
atendimento.

Documentos para cadastro

1- Contrato social com a Gltima alteragdo
2- Balango 2013

3- Licenca de Funcionamento vigente

4- Alvara da Anvisa Vigente

5- Sintegra e CNPJ

Av. lornalista Roberto Marinho — S30 Paulo SP Telefone: (011) 2187.6200 / Fax: (011) 2187.6380
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Anexo.'2“—“ Composi¢do do equipamento

Ventilador Puritan Bennett 840

Cédigo Descrigdo Qtd
10049998 SISTEMA DE VENTILACAO 840 2
10035176 PEDESTAL MODELO POLE 2
10045573 CARREGADOR DE BATERIA POLE 2
10045572 BATERIA 1 HORA POLE 2
4-070305-G0 | FILTRO EXPIRATORIO 4
4-074600-00 | FILTRO INSPIRATORIO 4
4-074647-00 | DRENO 4
4-075313-00 | SUPORTE F&P 2
4-076408-00 | FILTRO EXP NEONATAL 10
MR810.BU UMIDIFICADOR F&P 2
MR340S JARRA INFANTIL 4
RTCA450N CIRCUITO NEONATAL 4
PBC345N CIRCUITO PED/ADULTO 4
Software incluso na versio ofertada
Codigo Descrigdio Qtd
10020269 SOFTWARE MECANICA RESPIRATORIA 2
4-078138-00 | SOFTWARE W+ 2
4-076377-00 | SOFTWARE COMPENSACAO DE TUBO 2
4-076447-00 | SOFTWARE NEONATAL 2
10035880 SOFTWARE DE COMPENSACAO DE VAZAMENTO 2

Av. Jornalista Roberto Marinho - S30 Paulo SP Telefone: (011) 2187.6200 / Fax: {(011) 2187.6380
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Madiba 18 de main de 204

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DO JAHU
AT: COMISSAC DE LICITACAQ,

COTACAD DE PREGO N"002/2014

CONVENIO N* 793383/2013

TIPO DA LICITACAO: MENOR PRECO POR ITEM

RROPOSTA

ITEM O
QUANTIDADE 02

VENTILADOR MODELO DX 3012 MARCA DIXTAL com as seguintes caractershcas

T VENTILADOR DX 3012 & um ventilador eletrrico  contralado por micro- processador gue possul aulo-
ajuste de volume corenta de acordo com peso corporal deal indicado para unidages de terapla intensiva
entre outros Fornece mislura de ar e oxigénic atraves de um musturador interno & eletrdnica capaz de prover
concentraches pars oxipénio de 1% a 100% atraves de ajustes hneares unitdnos para os puimdses de um
paceEnte seja ele neonalo. Dediatricd. ou adulle de uma manira predeterminada O VENTILADOR bx 3012
clerece o comunto das modalidades essencias assim camn velume cantrolado (VCVi pressan controlada
(PCV), ambas nos modes. a) Assistido/Controlade (A/CH o) Ventilaggdo Mandatona Intermitents Sincronizada
(SIMV) e o) Pressap Continua em Vias-Aareas (CPAP;  Durante os modos CPAP ou SIMV a pressac de
suporie (PSV) pode ser uliizada Existem também modaldades nue controlam 3 pressac garantnao ao
mesmo tempo volume. coma a Ventlagde PSV com Voume Corrente Garantido ([PSV = VT ventilagaa com
pressao regulada e volume conlrolade (PRVC) e a Vantiagho Minute Mandatana (MMV) Paossun lambsem
VentiacAo com Iberacdo 0e pressac em vias  aéreas (APRV) comumente chameda de ventilacdo com
pressac bifasics ou ventlacao em dois nives. ventilacdo nao invasiva com pressao de supote e compeEnsacio
de fugasiVNI com PSV) e o modo ciclago a tempo e mmtado a press3o com fluxo continua (TCPL) nas
modaidades A'C e SIMV para pacientes neonalas aiem do CPAP com fluxg continug pars VNI Nasal
Durante a mogaldade VGV no modo controlado seguindo a classihicagac de Chatburn, os awlos 830 com
controle por volume diSparos por mecanismo de tempo (atraves do ajuste da Freguencia Respiratona
Mandatoriaj, com critério primano parg cclagem por mecansmao de volume (atraves do ajuste dc Volume
Corrante) & possibilidade da assocaghc de um Criéno Secundanc por tempo (atiaves do ajuste da Pausa
(nspiratona). mitagdo do fluxo (através do ajuste do Fluxo inspratono Pico) com passibtidade de utihzar
lornas de onda desaceisrada cu quadrada  © mooo A/C permite ac paciente realizar AiISParns por Macanismo
de Huxe ou pressao, fornecends o controle para 0 pacienis da Freguéncia Total 0s mecanismos de ciclagen e
entieya oe fluxo estarde mantdos  Durante a modahdade PCV ne modo contratado seguinds a slassdicagio
de Chatburn 08 ciclos s&o com contrale na pressfo (atraves do auste da Pressac Controlada). disparos pof
mecansmo de tempe (araves do ajuste da Frequéncia Respiratara Mandatona). com criténg de ciclagem pof
mecansmno de lempo (atraves do

auste do tempo nspiatono, a entrega de fiuao @ variavel conforme a demanda do pacients @ CAracierslcas
dn mecanica do sistema respratone 2 forma de onda de fluxo & do hpo gesacelerada O mado A/C permite ao
paciente realizar dsparas por mecanisme de fiuxo ou pressho. lomecendo o contrale para o pacients da
Froquéncia Total os mecansmos o8 ciclagem @ entrega de fluxo estardo manbdos O medo SIMV por
definicio permite ao paclente 3 reaizacao de ciclos espontanecs nos intervalos dos cicios manaatonaos thtc-_s
mandatonos estes que podem ter controle por volume (SIMV - VCV) au contrale por presséc (SIMV - PCW)
Durante 0s ciclos esponlanecs © paciente obngatonaments realiza o gisparo (fluxo ou pressaoc), tais cicios
podem tet agregado uma quantidade conheciaa de pressdo postwa |atraves do ajuste ga Pressao de
inspiratona da Suporte) para alviar o rabalho do pacente durante a Ventlacdo Mecanica A modalidade
PSV pela classficagdo de Chatburn apresenta controle por prassac. (isparc por mecanisma ge pressao ou
fluxo & a ciclagem por mecanismo de fiuxg {atraves da queda de fluxc em relagdo ao flueo maxmo Er'-spara!ono
(PIF ) de cada ciclo). sensibiidade que pode ser ajustada paio operacor araves da opeao Cuorte da Pressac de
Suporte (%PIF) A entrega de fluxo & vanavel conforme a demanda do paciente e caracteristicas da mecanica
do sisterno respiratno. 3 torma de onda de fiuxo e do hpo desaceierada A moadalizade PS‘_J GO Vi:'g!li%
Corrente Garantido garante o volume corrente (VT) austado ciclo a ccia. mudando as caracteristicas de fluxo

EQUIPOMED - Com. € Assisténcia Técnica Hospitalar Ltda - ME |
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IMAGEM

ISTEMAS MEDICOS

Barueri, 16 de Maio de 2014.

A

Irmandade de Misericordia de Jahu
Cotagdo Eletronica de Pregos n° 006/2014
Convenio 792387/2013

A Empresa Imagem Sistemas Médicos Ltda, estabelecida na Av. Jurua N° 105, inscrita no
CNPJ sob n® 59.269.654/0001-68, através de sua filial estabelecida na rua Luiz Lopes
Gonzaga, 1685, ltajai — SC, inscrita no CNPJ 59.269.654/0004-00, propde fornecer a
Irmandade de Misericérdia do Jahu, em estrito cumprimento ao previsto no edital da cotagao
em Epigrafe, aquisigdo de equipamentos médicos e hospitalares, conforme especificagbes
constantes no edital:

Quantidade Marca / Fabricante Procedencia Prego Unitario Prego Total

GE - Engstrom CS Neo UsA 'R$ 7261200 RS 14522400

Valor unitario: R$ 72.612,00 {Setenta e dois mil seiscentos e doze reais)

Valor Total do Item: R$ 145.224,00 (Cento e quarenta e cinco mil duzentos e vinte e quatro
reais)

Registro dos Produtos: 80071260230

Valor Total Global: R$ 145.224,00 (Cento e quarenta e cinco mil duzentos
e vinte e quatro reais)

www.imagem . med. br

B S3o Paulo - Mato Grosso do Sul = Rio de Janeiro - Espirito Santo l-—wa
Al do Jurug, 105 - Conjuntos 10 e 11 Av. das Américas, 500 - bl 15 sl 106 i e s
Alfhaville - Barueri - SP - 06455-010 Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - RJ -

Tel: SP: (11) 4133-0053 22640-102 Distribuidor Auterizado

MS: 0800-7700955 RJ/ES: (21) 35436050 GE Healtheore




TR T ha'ﬁm".'%!hﬂd.



GEM

AS MEDICOS

s )

Foto meramente ilustrativa

www.imagem.med.br

m| S3o Paulo - Mato Grasso do Sul
Al do Jurua, 105 - Conjuntos 10 e 11
Alfhaville - Barueri - SP - 06455-010
Tel: SP: (11) 4133-0053

MS: 0800-7700955

® Rio de Janeiro - Espirito Santo
Av. das Americas, 500 - bl 15 51 106
Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - RJ
22640-102

RJES: (21) 3543-6050
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l 1"_ CAT#H Descrigdo Qtde.

| | 1505-9000-000 |identifica3o Engstrom ! .

| 1505-8515-000 | Software Portugués i 1

: M1217682 | Configuragdo Elétrica NRB14136 ege_umauca DISS o -

: 1505-3801-000 | Brago circuito paciente = . T - 1

| 1505-3855-000 | Mangueira 02 _ T

} 1505-3856-000 Mangueira Ar _ B . T '1:_

l M1143562 Trolley Engstrcm Pro_ o i 1 |

o 1505-3850-000 ' Trilho para umidificador 1
| M1145861 | Software NIV ) T B 1

8570080 | TubosSilicone Leve, 1.5m, Adulto - sempre 2 T :

| 8003450 Ya;ustével adulto B 1
___N!IOS?BS i Ng_opatal Apena; T I 1 N

VENTILADOR MECANICO MICROPROCESSADO - ENGSTROM
Mais vida nos cuidados da terapia intensiva.

Por muitos anos, o ventilador Engstrom tem sido 3 melhor escolha para unidades de terapia intensiva até unidades menos
complexas, como semi-intensiva e pronto atendimento.

Unico ventilador com tecnologia que lhe oferece a integragdio do venulador com mddulo de monitoragdo capaz de mensurar
pardmetros avangados.

Utilizado para assist@ncia ventilatoria de pacientes neonatal (0.5 kg) e adultos obesos (250 kg), em unidades de terapia
intensiva, pronto-atendimento e transporte hospitalar.

DESTAQUES
e Ventilagdo integrada com monitorizag3o
* Possibilidade de médulos plug & play proporcianando monitorizagdo avang¢ada
s Aeroneb Pro - avangada entrega de medicagdo através da aerossolterapia
e VNI - Ventilagdo N3 Invasiva, com possibilidade em tadas as modalidades
e APD - Detecgdo automatica do paciente, quando um paciente ¢ conectado durante 3 modalidade de espera
*

ASR - Rotina de aspiragio automatica com oxigenagda do paciente antes e depois da aspira¢do, estado de espera e
detecgdo da reconexdo

e Minima manutengdo

MODOS VENTILATORIOS INCLUIDOS

VCV - Ventilagdo controlada a volume

PCV - Ventilag3o controlada a press3o

VLP - Ventila¢do limitada a pressdo

SIMV-VCV — Ventilagio mandatéria sincronizada intermitente com volume controlado

www.imagem.med. br

& Séo Paulo - Mato Grosso do Sul
Al do Jurua, 105 - Conjuntos 10 e 11
Alfhaville - Barueri - SP - 06455-010
Te!: SP: (11) 4133-0053

MS: 0800-7700955

= Rio de Janeiro - Espirito Santo
Av. das Américas, 500 - bl 15 sl 106
Barra da Tijuca - Rio de Janeire - RJ
22640-102

RJ/ES: (21) 3543-6080

Distribuidor Autorizado Coaed
GE Heglthcare



SISTEMAS MEBDICOS

SIMV-PCV - Ventilagdo mandatdria sincronizada intermitente com press3o controlada
BINfVEL - Ventilagio com dois niveis de pressdo associados a pressio de suporte
PSV - Ventilag3o pressao de suporte com backup para apnéia

CPAP - Pressdo continua nas vias aéreas

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS INCLUIDOS
Respiragdo Manual

Célculo do peep intrinseco

Céleulo do volume corrente intrinseco
PD.1

Capacidade Vital

Forga Inspiratéria Negativa

Pausa inspiratéria

Pausa expiratdria

indice de respirag3o espontanea

Display

[foe

Curvas

LCD &olorido',' 30em /12 polegadﬁéji}éu!o de vis30
, ajustavel )
Trés s:munaneameme

Curvas de Paramelg '

- —————— s = - w

Press3o, fluxo e opc opgao entre volume, pressao auxiliar, o2

Escala Grafica.

Automatica e lndependente, para otlmnzar o tamanho

Dados

Indicador de Estado

Parametro de controle, dados do paciente, espirometria,

| tend@ncias @ ajustes de alarme i

‘Modo venulatorlo, nivel da batena, estado &o teste e
reldgio

CARACTERISTICAS TECNICAS

"Fi02 (21 al 100% deQ2 _ _ e
Freqiiéncia respiratéria . 3 ?_léng,f!‘ . _— e e ey
Relagdo I:€ —— . jl8291 e . .
Volume Corrente __;02a2000mt N i

Limite de press3o seleciondvel
Limite Maximo de Pressdo de Inspiratéria
PEEP
Pressdo Suporte
| Tempo Inspiratorio

Tempo explratorio .
Fluxo Inspiratério M3ximo

- 52100 cmH20 '
12 E] _I_QQ ) onH20 l
IOateSOC_mHZO ) !
03 60cmH20 ’

,01a1l5 segundos

0253597Ssegund s L L . .
200 U/min ]

Pausa Inspiratéria
Fluxo de Base

www.imagem.med.br

0 a 75% do tempo de inspiracdo

12to10/min

@ S&o Paulo - Mato Grosso do Sul
Al do Jurua, 105 - Conjuntos 10 e 11
Atthaville - Barueri - SP - 06455-010
Tel: SP: (11) 4133.0053

MS: 0800-7700955

= Rio de Janeo - Espirito Santo
Av. das Américas, 500 - bl 15 s1 106
Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - RJ
22640-102

RJES: (21) 3543-6050

Distribuidor Autcrizado oAt
GE Heolthcare
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Pressdo Inspiratoria

Jratoemmzo

Empa {rise time)
Sensibilidade de disoaro a Fluxo

- —

0_3509 ms ) R
_ 229 /min [

. Sensibilidade de disparo 3 Press3o

1 a- 10 cmH20

[ Rompa Bi-tivel

| [0,1a3 scgundos

Blas F!ow

IZa 10 Ymin

Pausa lnspzratona

i0 a 75% do tempo inspiratorio

| Fluxo final da pressﬁb de 'suporte

.53 '50% do fluxo maximo -

ESPIROMETRIA

[' Fonte de dados

Venlilador ou mcdulo opcsbnal para lenura de sases

T

Presso- volume. Pressao-fluxo e Fluxo volume !

Tipos de curvas
Curvas gravadas

- et it . -a -.__*
__| &ourvas, podendo usar uma como referencua

- Mecénica Pulmonar

VENTILAGAD NAD INVASIVA

| Compensagdo de Fuga
! ventilagdo por Mascara

Ppnco Pp!ato.Pmedna PEEPe,PEEP: PO, 1, VClnsp, VCexp,
! VMinsp, VM:?aEP_,_Cgmplacenma e nggtgncna

" "10290%

Sm

' Reconex3o do paciente

__DETECGAO AUTOMATICA DO PACIENTE
_ _, Alravés do Bias Flewe

ROTINA AUTOMATICA DE ASPIRAGAO

{ Rotina de Programagao

Automatica o

'pré Oxigenagao 5 2 min 2 100% de 02

{ Pausa de Espera 1<2 min com detecgdo automatica do pacucme

I Pés Oxigenagdo 1< 2 min a 100% de Q2 o

L TENDENCIAS i

Dados : Todos 05 pardnietros e dados medidos B
Estilos Numéricas e graflcas
Periodo 14 dias (336 horas)
Escala i 1372 horas com intervalos de 5 minutos .
MONITORIZACOES

[ Pressao Maxima de Vias Aéreas
{ Fluxo Paciente

202 120 cmHZO B
Entre 0.1 2 200 l./mm

| Volume Corrente - . {Entre0.522500 mL
" Volume Minuto .. _,Ente03299t/min
| Press3o de Pico - De0a 120 cmH20

B —— &

| Freqii@ncia Respiratéria

www.imagem.med.br

| S&o Pauto - Mato Grosso do Sul
Al do Jurua, 105 - Conjuntos 10 e 11
Alfhaville - Barueri - SP - 06455-010
Tel: SP: {11) 41330053

MS: 0800-7700955

‘De2a 150 Bespirac6e§ por min.

M Rio de Janeiro - Espirito Santo

Av. das Ameéricas, 500 - bl 15 sl 106

Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - RJ S
22640-102 Distribuider Autorizado . :

RJES: (21) 3543-6050 GE Heolthcare
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 Fio2 . Tes100% . _

0 CJeesx T T -
; Complacéncia _ _ ..'0a9%99 ml/cmH20 -
: Resiténcia . . ... 010 1000 cmH20/L/s T

RQ ] o .. i9Ba12 ~ :
V02 ) __|'s0.a 1000 mt/min T -
pee2 o ]502 1000 mi/min _ ]
Apnéia C . e .005220segundos T |
ALARMES

Ajuste Manual o hjt"odg_s_gs._ gar—ér—n-etros visiveis no display —
Ajuste automdtico X _ .| Auto ajuste, “Imagem Clinica”

BATERIA

Baterla de Seguran¢a ) lncbgﬁé‘raéé o _._“.—w . T

Tipo ) Céiula de Gel selada . .
Tempo de autonomia 3 o 120 minutos minimos, com total de carga na bateria -

Acessérios que deverdo acompanhar o equipamento obrigatoriamente: 01 (um) umidificador com alarme de alta temperatura,
01 {uma) jarra térmica; 01 (um) brago articulado; 01 (um) pedestal com rodizios (com sistema de travamento); 01 {um) jogo de
manguelras para ligagdo com circuitos de oxigénio e ar comprimido; 01 {um) jogo de puimdes para teste; 01 (um) conjunto de
mdscaras para ventilagio n3o invasiva; 01 (um) circuito paciente adulto em silicone autoclavdvel; 02 {dois) circuitos paciente
pediatrico/neonatal em silicone autoclavdvel; 01 (uma) vélvula reguladora de oxigénio; 01 (uma) valvula reguladora de ar
comprimido; 10 (dez) sensores de fluxo.

O equipamento deverd apresentar certificado de garantia (12 meses a contar da instalagdo), manual técnico constando todas
as especificagBes técnicas detalhadas, manual do usuério e manual de instalagdo em portugués, certificado de boas praticas de
fabricag3o efou armazenamento ¢ distribuic3o de produtos para saide; bem como, estar devidamente registrado na ANVISA.

www. imagem . .med. br

@ 530 Paulo - Mato Grosso do Sul M Rio de Janeiro - Espirito Santo
Al do Juru4, 105 - Conjuntos 10 e 11 Av. das Américas, 500 - bl 15 sl 106

Alfhaville - Barueri - SP - 08455-010
Tel: SP: (11) 4133-0053
MS: 0800-7700855

Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - R)
22640-102
RJES: (21) 3543-6050

Distribuidor Autorizedo
GE Heolthcare
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ISTEMAS

Dados Bancarios
Banco do Brasil
Agencia: 3348-0

Conta Corrente: 5790-8

Declaramos:

> Que os equipamentos sdo de primeira linha atendem as especificagbes primordiais dos
equipamentos do Edital, e tem padrdo de qualidade reconhecido pelo mercado Nacional.

> Declaro expressamente que estou plenamente ciente e de acordo com todas as condi¢des e
alteracOes estabelecidas no presente Edital e em seus Anexos, bem como declaro que nos pregos
ofertados estZo inclusas as despesas diretas e indiretas.

Garantia: 12 (doze) meses, contra defeitos de fabricagdo.
Prazo de entrega: até 90 (Noventa) dias, apds a emissao do pedido.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Alenciosanﬁnte.
8

I ’ AN :‘
Sérgjo 06s.§antts
Repfesenta !._.%gal

RC? 45.820.8 3

www.imagem.med.br

& S50 Paulo - Mato Grosso do Sul @& Rio de Janeiro - Espirito Santo ‘ m
Al do Jurua, 105 - Conjuntos 10 e 11 Av. das Américas, 500 - bl 15 1 106 ! =
Atfhaville - Barueri - SP - 06455-010 Barra da Tijuca - Rio dg Janeiro-RJ S

- zado _ v
Tel: SP: (11) 4133-0063 22640-102 Distribuidor Autoriza P
MS: 0802)-72100955 RJES: (21) 3543-6050 GE Healthcore
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l l COl LABORATIVE EVOLUTION

Manaus, 16 de maio de 2014,

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU
ESTADO DE SAO PAULO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
Rua Riachuelo, 1073 -

Jahu - SP

COTACAO PREVIA DE PRECO: N° 006/2014

CONVENIO: N° 792387/2013

ENCERRAMENTO: DIA 16/05/2014 AS 16:00 HORAS

PROPOSTA DE PRECOS

ITEM | DESCRICAO QTDE. | UNID | PRECO PRECO TOTAL
UNITARIO RS
RS |

01 VENTILADOR 02 Peca | R$72.602,40 R$145.204,80

| PULMONAR. MODELO
3012

ILADOR MODELO DX 3012. MARCA DIXTAL , com as seguintes caracteristicas:
O VENTILADOR DX 3012 é um ventilador eletrénico, controlado por micro- processador, que possui auto-
ajuste de volume corrente de acordo com peso corporal ideal, indicado para unidades de terapia intensiva,
entre outros. Fornaece mistura de ar e oxigénio através de um misturador interno e eletrdnico capaz de prover
concentragdes para oxigénio de 21% a 100% através de ajustes lineares unitarios, para os pulmdes de um
pacients, seja ele neonato, pediatrico, ou adulto, de uma maneira predeterminada. O VENTILADOR DX
3012 oferece o conjunto das modalidades essenciais, assim como volume controlado (VCV), pressdo
controlada (PCV), ambas nos modos: a) Assistido/Controlado (A/C), b) Ventilagdo Mandatéria Intermitente
Sincronizada (SIMV) e ¢) Pressdo Continua em Vias-Aéreas (CPAP). Durante os modos CPAP ou SIMV a
pressdo de suporte (PSV) pode ser utilizada. Existem também modalidades que controlam a pressdo
garantindo ao mesmo tempo volume, como a Ventilagdo PSV com Volume Corrente Garantido (PSV + VT),
ventilagdo com pressdo regulada e volume controlado (PRVC) e a Ventilago Minuto Mandatoria (MMV).
Possui também: Ventilagdo com liberagdo de pressdo em vias aéreas (APRV), comumente chamada de
ventilagdo com pressédo bifasica ou ventilagdo em dols niveis; ventilagdo ndo invasiva com presséo de
suporte e compensagdo de fugas(VNI com PSV); e o modo ciclado a tempo e limitado a pressdo com fluxo
continuo (TCPL) nas modalidades A/C e SIMV para pacientes neonatais; além do CPAP com fluxo continuo
para VNI Nasal. Durante a modalidade VCV no modo controlado seguindo a classificagdo de Chatburn, os
ciclos sdo com controle por volume, disparos por mecanismo de tempo (através do ajuste da Freqliéncia
Respiratéria Mandatéria), com critério primario para ciclagem por mecanismo de volume {através do ajuste
do Volume Corrente) e possibilidade da associagdo de um critério secundario por tempo {através do ajuste
da Pausa Inspiratéria), limitagdio do fluxo (através do ajuste do Fluxo Inspiratério Pico) com possibilidade de
utilizar formas de onda desacelerada ou quadrada. O modo A/C permite ao paciente realizar disparos por
mecanismo de fluxo ou presséo, fornecendo o controle para o paciente da Freqiiéncia Total, os mecanismos
de ciclagem e entrega da fluxo estardo mantidos. Durante a modalidade PCV no meodo controlado seguindo
a classificagdo de Chatburn, os ciclos sdo com controle da pressdo (através do ajuste da Pressfo
Controlada), disparos por mecanismo de tempo (através do ajuste da Freqiiéncia Respiratoria Mandatéria),
com critério de ciclagem por mecanismo de tempo (através do

ajuste do tempo inspiratério), a entrega de fluxo & variavel conforme a demanda do paciente e
caracteristicas da mecanica do sistema respiratério, a forma de onda de fluxo é do tipo desacelerada. O
mode A/C permite ao paciente realizar disparos por mecanismo de fluxo ou pressédo, fornecendo o controle

DIXTAL BIOMEDICA Ind. & Com. Ltda

Av. Torquato Tapajés, 2.236 - Prédio A1 e A2 - flores — Manaus — Brasil
el 011 97302-2855

CNPJ: 63.736.714/0001-82 - |.E. 06.200.283-0
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X7 DIXTAL

‘ X COLLARBORATIVE EVOLUTION

para o paclente da Frequéncia Total, os mecanismos de ciclagem e entrega de fluxo estar&o mantidos. O
modo SIMV por definicio permite ao paciente a realizag3o de ciclos espontaneos nos intervalos dos ciclos
mandatérios, ciclos mandatérics estes que podem ter controle por volume (SIMV - VCV) ou controle por
pressgio (SIMV - PCV). Durante os cicios espontaneos, o paciente obrigatoriamente realiza o disparo (fluxo
ou press3o), lals ciclos podem ter agregado uma quantidade conhecida de press&o positiva (através do
ajuste da Pressdo de Inspiratéria de Suporte), para aliviar o trabalho do paciente durante a Ventilagfio
Mecanica. A modalidade PSV, pela classificagdo de Chatburn, apresenta controle por pressdio, disparo por
mecanismo de press@o ou fluxo, e a ciclagem por mecanismo de fiuxo (através da queda de fluxo em
relagdo ao fluxo maximo inspiratério (PIF) de cada ciclo), sensibilidade que pode ser ajustada pelo operador,
através da opgdo Corte da Pressdo de Suporte (%PIF). A entrega de fluxo é varidvel conforme a demanda
do paclente e caracteristicas da mecanica do sistema respiratério, a forma de onda de fluxo é do tipo
desacelerada. A modaildade PSV com Volume Corrente Garantido garante o volume corrente (VT) ajustado
ciclo a ciclo, mudando as caracteristicas de fluxo em onda desacelerada para fluxo constante (onda
quadrada), para alcangar o volume corrente ajustado quando este no é alcangado durante o ciclo de PSV.
A MMV garante o volume minuto (VE), alternando valores de PS e %PIF para alcangar o V'E
predeterminado. Onde VE =f x VT. O modo PRVC é um modo assistido controlado cuja fungdo é obter
um volume corrente objetivo ao ajustar as respiragdes controladas por press&o. A modalidade APRV é uma
modalidade de ventllagdo com aplicagdo de dois niveis ajustdvels de pressdo positiva continua (CPAP),
durante periodos de tempos regulados. Os dois nivels de press&o produzem distensdo e descompressdo
passiva e intermitente dos pulmdes, oferecendo ao paciente a possibilidade de utilizar a pressé&o de suporte
para respirar espontaneamente. A modallidade VNI com PSV é uma modalidade ventilatéria controlada por
pressdo que combina caracterfsticas da PCV e PSV. O sistema tem capacidade de compensagfio de fugas
de acordo com a categoria do paclente. Garantindo assim, a manutengio da press3o regulada, establlizando
a sensibilidade de disparo evitando a autociclagem, além de exercer o controle da sincronia respiratéria. O
TCPL trala-se de um modo que funciona ciclado por tempo, com determinag3o da pressiio inspiratéria limite
@ do fluxo continuo. Ele pode funcionar na modalidade A/C cu na modalidade SIMV. O modo CPAP com
fluxo continuo, trata-se de um modo de ventilagdo espontanea e pressdo positiva continua na via aérea e
fluxo continuo reguldve! no circuito respiratério para ser aplicado em neonatologia de forma n3o invasiva.
Este modo também & capaz de compensar fugas Em todas as modalidades espontdneas s&o pré-ajustados
pelo operador os parAmetros de uma ventilagio controlada (Backup) que é ativada em momentos onde o
estimulo do paciente para deflagrar o disparo & débil cu ausente. Possui recurso de Suspiro, possul também
Micro-Nebulizagdo sincronizada com o fluxo inspiratério do equipamento, nfio necessitando assim fluxo
extesno para realizacdo de terapia medicamentosa inalatéria, com economia de gas e de medicamento.

Durante as modalidades que de alguma forma controlam a varidvel press3o o VENTILADOR DX 3012
possibilita amplo controle sobre o tempo de subida da curva de pressdo (rise time), permitindo uma melhor
adaptagdo do fluxo inspiratério ou fluxo de ataque conforme a demanda do paciente na fase pds-disparo e
de acordo com sua necessidade terapéutica. O VENTILADOR DX 3012 possui tecla para controle de
oxigénio a 100% que pode ser ajustado de 2 min e 10 segs & 2 min e 40 segs, proporcionando ventia¢o
com oxigénio com auto-regressdo para a concentragdo ajustada anteriormente. Apresenta Janela com
Indicadores numéricos para: a) Volume Corrente Expirado, b) Volume Minuto Expirado, ¢) Freqiiéncia
Respiratéria, d) Relagéo I:E resultante e/ou invertida; e) Fluxo Inspiratdrio, f) Pressdo Inspiratéria Maxima
das Vias Aéreas, g) Pressdo Platd, h) Pressdo Médla da Vias Aéreas, 1) Press8o Final de Vias Aéreas
(PEEP/CPAP), |) Tempo Inspiratério e Expiratério, k) Relagso I:E ajustada, |) Manobra de oclusdo ao Fim da
inspiragdo (para célculo automético da Complacéncia Estatica/DinAmica e Resisténcia de vias aéreas
Inspiratéria e Expiratéria), m) Pressic Inspiratoria em 100 ms (P 01), n) Manobra de ocluséo ao Fim da
Expiragéo (para célculo automético da Auto-PEEP), o) Capacidade Vital, p) Pressdo Inspiratéria Maxima
(PIméx.), q) Ponto de inflexZo da Curva P/V (PN flex), r) Volume Aprisionado, s) FIO2 resultante na saida de
gdas do ventilador (analisador de oxigénio), t) VD/VT fisioldgico, u) Indice de respiragéo superficial (FVT), v)
Capnografla (ETCO2, VCO2). Os valores resultantas s3o derlvados de sensores de fluxo e pressdo
incorporados na vélvula expiratéria. Possui monitor gréfico colorido de 12,1 polegadas, incorporado
intarnamente com visuallzac3o das curvas em tempo real de press@o de via aérea {pressdo x tempo), fluxo
(fluxo x tempo) e volume (volume x tempo), ou visualizagdo dos lagos (LOOPS) fluxo x volume, pressdo x
volume e fluxo x press3o. Possibilidade de impress&o dos graficos do monitor e a visualizagdo simultanea
de até 5§ curvas na tela com diferenciagio de cores para fase inspiratéria e expiratéria. Possul manémetro
de pressdo com gréficos representados por barras com escalas que pcdem ser ajustadas para melhor
visualizag3o dos gréaficos. O VENTILADOR DX 3012 permite a visualizagio de graficos de tendéncia grafica
e numérica para os pardmetros com armazenamento para 72 horas de: Pressdo de via aérea (médxima e
minima), freqiéncia respiratéria, pico de fluxo inspiratério, volume corrente, volume minuto e complacéncia
DIXTAL BIOMEDICA ind. e Com. Lida
Av. Torquato Tapajés, 2.238 — Prédio A1 e A2 - fiores - Manaus — Brasll
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dinamica, constante de tempo expiratério @ CO2 ao final da expiragdo. O VENTILADOR DX 3012 possui um
sistema de alarme hierdrquico de facll utilizacdio e interpretagéo, com sinais visuais e soncros com diferentes
graus de pricridade, aumentando dessa maneira a proximidade do operador com o paciente. As condigdes
de alarmes ajustaveis sdo: a) Pressdo Insplratéria de Pico Alta (pressdo gita), com ciclagem por critério de
press3o como mecanismo de seguranga limitando as pressdes durante qualquer modalidade; b) Press&o
inspiratéria de Pico Baixa (pressdo baixa), c) PEEP/CPAP baixo; d) Alta Freqliéncia Respiratéria, e) Volume
Minuto Baixo e Alto, f) Volume Corrente Baixo e Alto, g) Apnéla h) ETCO2 méaximo e minimo, i)
Concentragdo de oxigénio alta e baixa. As condigbes fixas de alarmes sfo: a) Oclus@o de Véivula
Expiratéria, abrindo-se em seguida a vélvula de seguranga, b) Ventilador Inoperante / falha técnica, ¢) Falta
ou Baixa Press@o de Alimentagio de Gases ou de um dos gases, d) Baterla com Carga 8aixa, e)
Desconexdo, f) Falta de energia elétrica, g) pressdo continuada nas vias aéreas (peep alto), k) Oxigénio ndo
adequado, i) vazamento de VNI, j) falha no soprador. O VENTILADOR DX 3012 trabalha numa voitagem de
100 a 240 Volts com comutag@io automética e 50/60Hz. Possui indicador de horas de operagdo para
controle de manutengdo preventiva. Possui também um Modo Diagnéstico com compensagio da
complacéncla do circuito respiratério.

ESPECIFICAGOES TECNICAS
DIMENSOES: 32,58 x 38,47 x 25,8 cm (Alt x Larg x Prof) PESO: 10,95 Kg ALIMENTAGAQ: 100 a 240 V
(comutagdo automatica) Freqiiéneia: 50 / 60 Hz
ESPECIFICAGOES AMBIENTAIS Temperatura operacional: 15 a 35 °C Temperatura armazenagem: -5 a
70 °C Umidade: 0 a 95 % UR ndo condensante Fornecimento de entrada de Oxigénio: 2 a 7 bar
Fornecimento de entrada de Ar: 2 a 7 bar Press30 atmosférica; 525 a 785 mmHg PACIENTES Aduilto
Pediatrico Neonatal
MGODALIDADES VCV (A/C, SIMV) PCV (A/C, SIMV) PSV - CPAP MMV PSV (CPAP) com VT garantido
PRVC (A/C) APRV (Ventilagi3o em dois niveis de press&o) VNI com PSV e compensagéio de fugas TCPL -
Ciclado por Tempo ~ Fluxo Continuo ~ Pressdo Limitada (A/C e SIMV) CPAP com Fluxo Continuo Back Up
de Apneia em todas as modalidades espontineas ofereceridas pelo equipamento (inclusive CPAP ¢ APRV)
PARAMETROS VT: 05 a 2500 ml Pausa Inspiratéria ajustavel: 0 a 2,0 s Ajuste de suspiro Onda de Fluxo:
Quadrada, Desacelerada PCV {Press3o Controlada): 2 a 100 cmH20 PSV (Press#o de Suporte): 0 a 100
cmH20 VE: até 45 LPM Freqliéncia: 1 a 150 RPM PEEP/CPAP: 0 a 50 cmH20 Fl02: 21 a 100 %
Fluxo inspiratério: 0,2 a 180 LPM Tempo de Inspirag@o; 0,1 até 30 s Relagdo LE: 5:1 a 1:599 Fluxo
Continuo: 2 a 40 L/min Pausa inspiratéria e expiratéria manua! Tempo de subida (rise time): escata
SENSIBILIDADE [nspiratéria: Presso: -20 a -0,5 cmH20 Fluxo: 0,5 a 15 LPM Fluxo de base (fluxo):
Dobro do Ajuste da Sensibilidade por Fluxo Expiratéria (PSV) / ciclagem PSV: § a 80% do pico de fluxo
ALARMES Siléncio de Alarme: 30 cu 80 s Reposigdo de Alarme Pressdo Insp. Maxima: 10 a 120 cmH20
Pressao Insp. Baixa: 1 a 89 cmH20 PEEP Baixo: 0 a 8 cmH20 Freqiéncia alta: 3 a 160 RPM VT (Volume
corrente) Maximo: até 3 L VT (Volume corrente) Minimo: até 0,001 L VE Minuto Baixo: Desde 1 LPM VE
Minuto Alto: até 50 LPM Intervalo de Apnéia: 5 a 60 s Falha Técnica / Ventilador inoperante Falta ou Baixa
Press3o de Gases Baixa Carga de Bateria Pressdo Continuada em Vias Aéreas (peep alto) Desconexdo
Fuga em VNI Faita de energia elétrica Concentrac3o de oxigénio alto e baixo Falha no soprador Oxigénio
n&o adequado ETCO2 maximo: 150 mmHg ETCO2 minimo: 1 mmHg
MONITORIZAGAO Numérica: Frequéncia Respiratéria Fluxo Inspiratério Volume Corrente Exalado
Tempo inspiratorio e Expiratério Volume Minuto Exalado Relagio I:E % Frac3o Inspirada de Oxigénio
(FIO2) Pressdes: Pico, Platd, Média, PEEP / Base
MN301F001A 6de 6
MECANICA Auto PEEP Complacancia Dindmica e Estatica Resist8ncia Inspliratéria e Expiratéria Volume
Aprisionado P 0.1 Capacidade Vital Presséo inspiratoria Maxima (Pimax) Ponto de inflex8o da Curva PV
(PVilex) Célculo VD/VT fisiolégico
GRAFICOS: Formas de onda: Fluxo x Tempo Volume x Tempo  Pressdo x Tempo Loops: Press#io x
Volume Fluxo x Volume
RECURSOS ADICIONAIS Congela Tela Ajuste da Escala (manual e automatica) Possibilidade de Impressdo
Inspirag80o Manual Saida Serial 232 apta para Impressdo e comunicagdo com monitores e computadores
Tendénclas / Evolugdes Sistema de Auto Teste e Calibragfio do Circuito Histérico dos alarmes ativados com
respectivos dias e horarios Monitorizag3o de Volume em BTPS (volume em pressdo ambiente, temperatura
do corpo e saturado de agua) Bot3o Giratério / Encoder (modificar ou aceitar) ESC (repor / salr) Blender
eletrdnico e interno Escolha do tipo de Umidificagdo (Ativa cu Passiva) Capnografia Convencional e
Volumétrica Nebulizador Sincronizado com a fase inspiratdria Indice de Respiragdo Superficial (F/VT) Modo
em Espera / Stand-by Salvar loops de refer8ncia Monitorizag2o de trabalho respiratério Relagdo LE Invertida
Entradas de O2 e Ar Comprimido
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Fabricante: TECME Procedéncia: ARGENTINA
Acessdrios inclusos

UMIDIFICADOR MR 810 110 V, AP-050001-0

CONJUNTO CIRCUITO ADULTO. AP-0500L-0

JARRA PARA UMIDIFICADOR ADULTO. AP-0500E-0
CARRO MOVEL. DR-C0001-0

BRAGO ARTICULADO

CONJUNTO CIRCUITO PEDIATRICO REUTILIZ. AP-0S00K-0
JOGO DE PULMAO TESTE

MANGUEIRA OXIGENIO

MANGUEIRA DE AR COMPRIMIDO

VALVULA REGULADO DE OXIGENIO

VALVULA REGULADORA AR COMPRIMIDO

SENSOR DE FLUXO, NAO UTILIZADO COMO OUTROS EQUIPAMENTOS.

[ R G QPR i i e

Registro na ANVISA, Certificado de Boas Praticas de Armazenamento e Distribuig8o de Produtos para
Saude; Certificado de conformidade com as normas NBR IEC 60801-1, NBR ({EC 60601-1-1; NBR IEC
60601-1-2; NBR IEC 60601- 1- 4.
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ITEM | DESCRICAO QTDE. | UNID. | PRECO PRECO TOTAL
UNITARIO RS
RS
02 MONITOR DE | 02 Peca R$24.342,40 R$48.648,80
SINAIS VITAIS
DX-2021D-C

REGISTRO DO PRODUTO NO MINISTERIO DA SAUDE: 10293490035

MONITOR MODULAR MULTIPARAMETRICO. MODELO DX-2021D-C. COM
ECG/RESP/TEMP/SPO2/NIBPNIBP/ETCO2/ARRIT.ST/BATERIAT HORA.

Monitor Modular Multiparamétrico DX 2021 [DX-2021D-C}

Monitor de sinais vitais multiparamétrico modular robusto e versatil. Além de sua pré-Configurag3o basica
(Eletrocardiografia — com andlise de Armitmias e Segmento ST (opcional - ndo incluso), respirag¢io,
satura¢do de oxigénio, presséo n#o invasiva e 2 canals de temperatura independentes), o equipamento pode
receber até 2 (dols) médulos simultaneos sem a necessidade de rack extensor permitindo flexibilidade na
monitoragio dos par@metros fisicldgicos, através de configuragio (inserc@o/adicio de médulos) pelo
ususrio, como: Ventilaglio, Andlise de Gases Anestésicos, Indice Bispectral, Transmiss3o Neuromuscular,
Débito Cardlaco (convencional e continuo), Capnografla, Pressdes invasivas, Volemia, Saturag8o Venosa de
Oxigénio, dentre outros 0 que lhe permite ser utilizado nas mais diversas situagles e ambientes como em
cuidados criticos (UT1), anestésicos (Centro Cinirgico), emergéncia, etc. Os médulos sdo reconhecidos
automaticamente, n3o sendo necessario nenhuma configuragio adicional pelo usuério. Fornece os célculos
hemodindmicos, respiratdrios e de drogas. Com uma tela colorida LCD de 10.4°, fornece uma nitida
visualizagio e melhor andlise de todos os parametros monitorados com visuallza¢3o simultZnea de até 11
curvas, valores numéricos e tendénclas mesmo a distancia ou visualizago sob &ngulo. De operag¢do fécil e
Intuitiva, fornece ao usudrio teclas de acesso rapido para disparo/cancefamento de mediges de NIBP,
registro, congelamento de tragados, reconhecer e silenciar temporariamente o alarme, alteragdo de telas de
visualizagio e menu, que opera por sistema de fichas independentes para cada um dos pardmetros
disponibilizando os mais diversos lipos de ajustes (méx e min de alarmes, velocidade e ganho dos tragados)
e consultas (histérico/tendéncia; evolugdo grafica e tabular - por até 72h, dados do paclente, full disclosure)
sendo que cada um dos par&metros ou fichas de ajuste possul um icone de ajuda ativa auxiliando o usuéario
no seu manuseio. Dentre estas, a ficha de lembretes permite que o registro de um lembrete fixo e 3 outros
programdveis que auxiliam na atencfo ao paciente. Em seu display sdo fornecidos todas as informagdes
referentes a identificagio e condigdes do paclente, tais como: data, hora, local, identificaciio do lelto, tipo de
paciente (adulto, pediatrico ou neonatal) e fonte de alimenta¢lo. Permiti interligagdo em rede com a Central
de Monitoragdo (com ou sem fio), para acompanhamento e programaglo a distancla. Versatil, fornece ao
usuério uma série de interfaces para facilitar seu manuseio como, encoder, portas USB e também uma alga
embutida

que facilita seu transporte quando necessario. Possibilita ainda que o usudrio o coloque no modo espera,
fung3o ideal para a realizagio de procedimentos rapidos onde seja necessérlo retirar os abos e sensores do
paciente, evitando assim que seus alarmes disparem e permitindo a imediata inicializagdo do monitor ao
término do processo. Disponibiliza alarmes visuais e sonoros de todos os pardmetros monitorados com 4
niveis de alarmes, incluindo alerta de desconexdo de médulos sendo que os Indicadores luminosos ficam
ativos mesmo se o alarme sonoro estiver desabilitado, faciitando a identificagdo de uma ocorréncia
verificando/ realizando testes autométicos do Alarme toda vez que é ligado. Possul sistema de registro de
todas as curvas, parametros e evolugdes monitorizados através de impressora gréfica laser, jato de tinta ou
médulo registrador térmico (opcional — ndo incluso). Caso seja necessério, permite ao usudrio restaurar a
configuracio original (default) de (abrica e personafizagdo de prioridades e cores dos parametros que, por
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Questlies de seguranga, sdo acessiveis através de senha. O monitor disponibiliza em suas fichas ‘
botéo/icone de ajuda ativa para os parametros1 monitorados. ANVISA 10293490035, |
Caracteristicas técnicas: |
Display: 10.4" LCD colorido / 800x600 pontos

Alimentagdo: Bivolt automaético 100-240 VAC - 50-60 Hz

Dimensdes: 265 x 275 x 180 mm (AxLxP)

Peso: 3,7 Kg

ERT

Moanitoragdo da atividade cardiaca dos pacientes identificando os complexos QRS e espiculas de
marca-passo. Fomece as 7 derivagoes padrdo (DI, Dil, DUll, AVR, AVL, AVF, Precordial) com cabo de 5 vias,
exibindo simultaneamente 1, 2, 3 ou 7 destas derivagdes (curvas) e campo numérico da Frequéncia
Cardiaca (FC), com faixa de atuagdo de 15 a 300 bpm. Possui identificagio sonora e visual a cada sistole
(onda “R"), reconhecimento do pulso de marca-passo, filtro de interferéncia (tremor muscular e rede
elétrica), protegdo contra microeletrocugdo do paciente, descargas de desfibritador (com sincronismo
opcional — nfo incluso) e R.F. Prové alarmes de bradicardia,

taquicardia e eletrodo solto para uma segura atengao ao paciente. Permite a personalizagio da monitoragéo
através dos ajustes da velocidade do tragado (12,5; 25 e 50 mm/s) e amplitude/ganho (40; 20; 10; S e
2,5mm/mV). Monitora e fornecs as leituras da respiragdo através da impedancla transtoraxica com
indicag80 numérica da FR de 0 a 2C0 rpm, curva da respiragdo e do cardiorespirograma, com alarmes
visuais e sonoros destes pardmetros ajustados de acordo com a patologia e necessidade do paciente pelo
operador, assim como os alarmes de apneia (com tempo programavel). Monitoragdo de 2 canais de
temperatura distintos através de sensores esofagico/retal e superficial, com faixa de atuag3o de -1 oC a
500C (30.2 oF a 1220F), possibilitando célculo da diferenga entre as temperaturas e disponibliizando tais
valores na tela assim como seus ajustes de alarmes. Detecgdo e Anéslise de Arritmias Cardlacas
graves/letais e Anélise do Segmento ST (opcional — n&o incluso).

Sp02

Monitorag2o ndo invasiva da saturagso funcional de oxigénio no sangue arterial dos pacientes mesmo sob
condigdes de baixa perfusdo e/ou movimento, reduzindo assim a incidéncia de falsos alarmes
proporcicnando malor seguranga ao paciente e usuario. Adicionalmente, permite avaliar a condigdo da
perfuso periférica dos pacientes. Informa em tela a curva pletismagrafica, valor da Sp02 (0 a 100%) e
Frequéncia de Pulso (20 a 300 bpm), com possibilidade de ajustes de alarmes, velocidade de curva e
volume de bip (com tom de pulso varidve! de acordo com o valor da SpO2).

Além dos alarmes fisiolégicos, possui também alarmes técnicos (visuais e sonoros) tais como sensor fora do
paciente, sinal fraco, interferéncia luminosa, etc.

NIBP

Monitoragdo da pressdo arterial de forma néo invasiva (0 a 300 mmHg), através do método oscilométrico
indicando numericamente os valores das pressoes Sistélica, Diastolica e Média. Executa as medidas de
forma manual (através de botdo dedicado - acionamento e/ou interrupgdo imediata da medigéo) ou
automaticamente, em intervalos de tempo programados pelo operador (de 1 a 480 min — minuto a minuto)
além de fornecer ainda a fungo Stat (medidas sequenciais num periodo de 5 min) e de Pungdo Venosa
(mantém uma pressdo constante, indicado pelo operador, para facilitar a pungao) que possui um sistema de
seguranga de tempo impedindo que a oclusdo do membro do paciente se mantenha por um tempo além no
necessario/seguro. Possul ajuste de alarme das pressdes monitoradas (max e min) assim como alarmes
técnicos, tais como: Erro de Esvaziamento, Medidas Invélidas, Tempo de Medida Excedido, Vazamento, etc.
Possibilita a mudanga da unidade de medida para maior comodidade do usudrio, em mmHg ou kPa.
PRESSAO INVASIVA (DX-AJIBP-1)

Médulo destinado 4 monitoragado das pressdes de forma invasiva {50 3 400 mmHg) de pacientes adultos,
pediatricos e neonatais, fornecenco as 'situras Diastélica,
Sistélica ¢ Média para cada um dos canais de forma independente (de accrcs com o

ponto de pressdo monitorado) permitindo que o usuario os-identifique através das

nomenclaturas PAi, PVC, PAD, PAE, PIC, PVD, PGE. PAP, IBP (genérizd); além destes, o

médulo ainda possibilita o célculo da PPC (Pressao deRerfusao Cerebral}. O médulo

forneca a monitoragZo de 2 canais distintos e simultdneos pa’@ 0 MESMO Pasiente,

além dos ajustes/personalizago de alarma {visual e sonoro) e 72n:10 (man),a) e/ou automético). Possui aind
aa ey

opgdo de zero automatico do(s) canal(is) de pressao, habilitar/des2%#:57< ohrepor os tragados, régua de pre
ssdo - .
(vertical e horizontal) & fung3o zoom (monitoragdo simultdnea dos sincw de ECG, pressao Invasiva e um sin
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al de respiragdo com a finalidade de faclitar a visualizag#o do funclenamento

Cardiaco correlagio entre contragio

cardiaca e resposta hemodin&mica). O médulo conectado ao monitor oferece ainda um botao/icone de ajuda
ativa em seu menu.

CAPNOGRAFIA [DX-ALCO2-1]

Médulo destinado & monitoraglio da concentragiio méaxima de didxido de carbono (C02) do final do perlodo
expiratério (0 a 89 mmHg) — EtCO2 ~ feita pela aspirago de uma pequena parcela do fiuxo respiratério do
paciente (80ml/min) para andlise no interior do médulo (micra/sidestream), fomecendo ao usuario os valores
instantineos (curva) e numéricos EtCO2 (método BTPS). Além da monitorago continua dos teores de CO2
e EtCO2 o médulo de capnografia fornece os valores do CO2 reinalado (ICO2) e FR (0 a 150 rpm) de
pacientes entubados e ndo-entubados, adultos, pedidtricos e neonatais. Permite 0s ajustes de alarmes dos
parametros monitorados, assim como ajuste do tipo de célculo da EtCO2 (ajuste de pericdo), unidade de
medida (mmHg, %Vol, kPa), escala (50, 75 e 100 mmHg), velocidade do tragado de EtCO2 (3; 8; 12,56 25
mm/s), tempo de apnela para disparo de alarme e compensagdes de gases. O médulo conectado ao monitor
oferece ainda um boto/icone de ajuda ativa em seu menu. ANVISA 10293480035

BATERIA (DX-ALBAT-0)

Mddulo destinado ao fornecimento de energia elétrica aos monitores em caso de fatha ou falta do
fornecimento normal desta através da rede elétrica - alimentagZo AC. Quando se faz necessérlo, 0 médulo 6
automaticamente aclonado impedindo assim que o monitor se desligue. Conectado ao monitor, disponibiiiza
a indicagdo de utllizagdo {rede elétrica - ~ - cu bateria — {cone em forma de pitha) e carga da bateria através
de alteragdo de cor e do preenchimento do icone (o médulo é recarregado

quando conectado aos monitores). O médulo ds bateria 6 compativel apenas com os modselos DX
2020/21/23 e possui autonomia (para a configuragdo basica ERT/SpO2/NIBP) de 1h. ANVISA 10293480035

Acompanha:

01 cabo de ECG § vias

01 kit rabicho 5 vias

01 kit rabicho 3 vias

01 cabo de ECG 3 vias

02 sensores de Sp0O2 NEO (tipo y)

01 sensor de dedo SP02 Adulto (tipo clip)

02 mangusira dupla de press3o

01 manguito adulto

01 manguito pediatrico

01 mangulto neonatal tam 3

02 sensores de temperatura (01 esofagico/retal e 01 superficial)
01 cabo de forga

01 Bateria de 01 hora

iBP:

02 transdutores de pressao reutllizaveis

02 cabos para transdutor de pressio

02 kits de presséo

02 bolsas de pressurizagio

01 fixador do suporte para transd. press3o

01 suporte para transdutor

ETCO2

10 linha de amostragem adt/ped para paciente entubado
01 manual de operagdo PARA TODOS OS EQUIPAMENTO E MODULOS

Certificado de garantia (12 meses a contar da instalagdo), manual técnico constando todas as
especificagdas técnicas detalhadas, manual do usudrio e manual de instalagio em portuguds, certificado de
boas praticas de fabricaglo e/ou armazenamento e distribulgdo de produtos para saude; bem como, estar
devidamente registrado na ANVISA.

DIXTAL BIOMEDICA Ind. ¢ Com. Ltda

Av. Torquato Tapajds, 2.236 — Prédio A1 e A2 - flores — Manaus ~ Brasil

tel 011 97302-2855

CNPJ; 83.736.714/0001-82 - ).E. 06.200.283-0 C
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CONDICOES IS
i

- Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
- Condi¢Ses de Pagamento: 30 (trinta) dias iiteis, contados da apresentag@o da nota fiscal
devidamente aceita.
- Prazo de entrega: 60 (trinta) dias ap6s a assinatura do contrato.
Local de entrega: Rua Riachuelo, 1073 - Cidade de Jaw/SP.
- Garantia dos equipamentos: 12 (doze) meses, contra defeitos de fabricagdo em condigdes
normais de uso.
- Assisténcia técmica: Permanente, prestada exclusivamente nos laboratérios da Dixtal em Sdo
Paulo, sito & Rua Engenheiro Francisco Pitta Brito, 703 - Jd. Promissdo ~ S#o Paulo — SP, ou
através de representante credenciado conforme dados da pégina seguinte.
- Instalac3o/Treinamento: a Dixtal, através de seus profissionais/representantes, fard instalagéo e
treinamento, sem 6nus, aos técnicos da Engenharia Clinica designado pelo Hospital, para um
perfeito manuseio/funcionamento dos equipamentos.
- Manutengdo: a Dixtal oferece “Contrato de Manuteng3o™ preventiva e corretiva para todos os
equipamentos de sua fabricagiio apds o prazo de garantia, cujos critérios serdo definidos em
contrato.
- Observac#io: 0 prego ofertado dentro do prazo de validade da proposta inclui todas as despesas

- com impostos, taxas, fretes, embalagem e seguros e demais encargos incidentes sobre os objetos

licitados.

LE MARIA DA SILVA
: 23.978.783-3

CPF: 205.868.758-24

PROCURADORA

DIXTAL BIOMEDICA IND. E COM. LTDA

é—é\éx&,mcxu:; ol [h .

DIXTAL BIOMEDICA Ind. ¢ Com. Ltda

Av. Torquato Tapajds, 2.236 ~ Prédio A1 @ A2 — flores ~ Manaus - Brasl|
tel 011 97302-2855

CNP.: 63.738.714/0001-82 - |E. 06.200.283-0
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Curitiba, 15 de Maio de 2014.
A Irmandade de Misericordia do Jahu
Jahu/SP

Convénio n°® 792387/2013
Proponente: Medicalway Equipamentos Médicos Ltda.

Razdo Social: Medicalway Equipamentos Médicos Ltda.
CNPJ :02.949.582/0001-82
Insc. Estadual: 901.779.79-10
Dirigente : Luciano da Silva Vasconcelos
CPF: 029.804.079-41
RG: 8356785-6/PR

End. Rodovia BR 277, n® 3931 — KM 04, Curitiba —PR, Cep: 82305-100 Orleans - Fone/Fax (41)3253-0500

Conta Corrente: Banco do Brasil, Agéncia 3406-1, Conta Corrente 35930-0

Assunto: Cotacao Eletronica de Pregos n® 797882/2013

Vimos apresentar por intermédio desta, a nossa proposta de fornecimento de Ventilador

Pulmonar para o Convénio N° 792387/2013 conforme disponibilizado no portal de Convénios —
SICONV.

Proposta financeira

|

Quantidade |

i Nome { Descricdo técnica | Unidade
| unitario
%

Valor i
!

Ventilador Configuragdo do Ventilador Mecdnico \

] \
|
| | | |
T 1 i
1. SynoVent E5 : . | |
‘ ‘! SynoVent ES |\ iade principal inclui Tela de LCD de | Unidade l %
| |

| I ‘ 12,1"sensivel ao toque, Ventilador Mecanico

| Volume corrente: 20 - 1500ml, Celula de 02

l galvanica, display configurado para exibigao
| :

de até quatro curvas, espirometria, recursc |

RS l RS ;
134.911,00 |

|

de aspiragdo, bateria (90min}, manual do \ i 67.455,50
1
i

Software modos ventilatorios: | |

'i 1 usudrio, software em portugués. [
“ .
| Modo A/C (PVC / VCV)
|

SIMV (VCV / PCV) |
‘ |
1 \ i CPAP/PSY

Suspiro {

Valor total |
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=] VNI Mode (Ventilagdo
ndo invasiva)
o DuoLevel
o PRVC
o APRV
. Monitoragdo:

° PEEP Intrinseca

o RSBl
| ( PO.1
| o NIF
o WOB

ynoVent E5:

Ventilador mecdnico para pacientes adultos
¢ pediatricos a partir de 2Kg, possui interface
facil de usar e intuitiva. O visar pode ser
configurado para se adaptar as preferéncias
e necessidades de cada unidade de terapia
intensiva, além de oferecer controle rapido e
ticil dos parametros e configuragdes do
ventilador. A tela de 12,1” pode exibir ate 4
curvas simultineas ou 2 loops, bem coma 25
parametros monitorados. Com uma interface
de usudrio projetada com inteligéncia que

combina tela sensivel ao togue e botdes de

acesso direto, o0 usuario  aprendera

rapidamente a navegar no SynoVent 5 e
colocar todos os recursos do aparelho em

uso clinico de forma eficiente.

emH:0

Caracteristicas Gerais:
Frequéncia respiratoria: 1
a 150 / min (A/C)
1
2 60 (SIMV)
Tempo Inspiratorio: 0.2a10s
Volume corrente:
20 - 2000m!
Fluxo inspiratorio: ]
a 120 L/min (Adulto)
6|
a 30 L/min (Pedidtrico)
Pressdo inspiratona: 52100 ‘
|
|
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PEEP:
Desligado, 1 a 45 cmH,;0
APsup:
2 100 cmH:0
FiO:

21 a 100%

Modos Ventilatdrios:

Assistido / Controlado (VCV ou
PCV)

SIMV, SIMV / Psup (VCV ou PCV)
CPAP

PSV

Duolevel

VNI

PRVC

APRV

Parametros Monitorados:

Pressio de pico

Pressdo de plato

Pressdo média de vias aéreas
PEEP

Volume minuto: Volume minuto
espontineo, volume minuto de
perda, volume minuto total;
Volume corrente: Volume
carrente inspirade, volume
corrente expirado, BTPS;
Frequéncia respiratdna: f
espontdnea, f mandatoria;

FiDy;

Mecénica Puimonar: Resisténcia
inspiratdria e expiratorna,
complacéncia estatica e
dinamica, IRRA, TR (OPCIONAL),
PiMax (OPCIONAL), P 0.1
(OPCIONAL), PEEPI;

Conexdes externas: 6 portas de
comunicagdo: RS232, VGA, USB,
Ethernet e Chamada de
enfermagem;

Configurado para conexao com
monitores benelink e
monitoramento central

eGateway,

—




no descritivo do edital.

[ ] l Especificagdes Fisicas: ‘ E l
" i 1 « 470 x 430 x 500 mm {excluindo I ! |
| ! madulo de CO2)Tamanho de ‘ l |
E‘ l\ i Tela: Monitor de LCD sensivel ao .‘ ‘ 1
‘1 % toque de 12,17, Ii \ %
‘ 1 e Pesodaunidade: | \ ‘ I
‘. i Aproximadamente 20Kg; % | |

| . Acessérios conforme solicitados | \ 1| !

\ |

|

Registro ANVISA :
Prazo de entrega: Em até 90 dias, sem custo de transporte.

valor total da proposta: R$ 134.911,00 (Cento e trinta e gquatre mil novecentos e onze reais ), inclusos
todos os impostos.

Prazo de validade de proposta: 60 dias.

Informacgodes Adicionais:

Entrega, instalagio e frete por conta dos profissionais e técnicos da Medicalway .
Treinamento para usuarios de 12 horas.

Garantia do equipamento por 12 meses para defeitos de fabricagao.

Atenciosamente,

Luciano da Silva Vasconcelos
Representante Legal
luciano@medicalway.com.br

Medicalway Equipamentos Médicos Ltda.
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Pelotas, 07 de margo de 2018

Fundagao Pro6 Hemorio

Solicitag@o de Compra N 003/18
Convénio MS/FUNDARJ-RJ 838019/2018

[tem |

Proposta de Fornecimento

7

“Unid.

Quant.

__Descrigédo

ESPECIFICAGAO VENTILADOR MODELO GRAPHNET TS, com as seguintes
| caracleristicas

[O VENTILADOR GRAPHNET TS & um ventilador eletrfnico, controlado por
microprocessador, que possul aulo-ajuste de volume corrente de acordo com
peso corporal ideal, indicado para unidades de terapis intensiva, entre outros.
| Fornece mistura de ar e oxigénio capaz de prover concentraches para oxigénio
|de 21% a 100% atraves de ajusies lineares unitdrios, para os pulmdes de um
| paciente, seja ele neonalo, pedidtrico, ou adulto, de uma maneira
| predeterminada. O VENTILADOR GRAPHNET TS oferece modalidades
wennlalénas assim como Ventilagdo Volume Controlado (VCV) & Ventilagcao
| Press2o Controlada (PCV), ambas nos modos controlados e assislido-
1t:antrr.alm!r.) além da Ventilagdo Mandatoria Intermitente Sincronizada (SIMV), |
| podendo ser ulilizada com volume controlade ou pressio conlrolada associada |
| a pressdo suporte e Ventilagdo Espontanea Continua (PSV - VentilagBo com ‘:
;Pfessao Suporte e CPAP - Pressdo Conlinua em Vias Aéreas). Existem |
| também modalidades que controlam a pressdo garantindo ac mesmo {empo |
| volume, como a Ventilagdo PSV com Volume Comente Garantido (PSV + VT); ‘
l‘Jenlllagao Minuto Mandatoria (MMV), que € um modo ventilatorio com volume |
minuto pre-ajustado. Possui também: Ventilago com Liberagio de Presséo em
Vias Aéreas (APRV), comumente chamada de ventilagdo com press#o bifasica |
ou ventilagdo em dois niveis, Ventilagdo N&o Invasiva com Presséc de Suporte |
e compensacio de fugas (VNI com PSV). e Ventilagio Ciclada a Tempo e
Limitada a Pressdo com fluxo continuo (TCPL) nas modalidades A/C e SIMV
para pacientes neonatais;, além do CPAP com fluxe conlinuc Duranle a
medalidade VCV no modo controlade, os ciclos s&o com controle por volume,
disparos por mecanisme de tempo (através do ajuste da Frequéncia
Respiratoria Mandaloria), com critério priméario para ciclagem por mecanismo
de volume (através do ajuste do Volume Corrente) e possibilidade da
associagfo de um critério secundario por lempe (através do ajusie da Pausa
Inspiratoria), limitagdo do fluxo (através do ajuste do Fluxo Inspiratéric Pico)
com possibilidade de utilizar formas de onda desacelerada ou quadrada. O
modo A/C permile ac paciente realizar disparos por mecanismo de fluxo ou
pressdo, fomecendo o controle para o pacienle da Frequéncia Total, os
mecanismos de ciclagem e entrega de fluxo estarBo mentidos. Durante a
medalidade PCV no modo controlado, os ciclos sao com controle da presséo
(através do ajuste da Pressdo Conlrolada), disparos por mecanismo de tempo
(através do ajuste da Frequéncia Respiratdria Mandalt6ria), com critério de
ciclagem por mecanismo de tempo (através do ajusle do tempo inspiratorio), a
entrega de fluxo e variavel conforme a demanda do paciente e caracteristicas
| da mecanica do sistema respiratdrio, a forma de onda de fluxo & do tipo
desacelerada. O modo A/C permite ac paciente realizar disparos por
mecanismo de fluxo ou pressdo, fornecendo © controle para o paciente ds
Frequéncia Total. os mecanismos de ciclagem e entrega de fluxo estarfio
mantidos. O modo SIMV por definicho permite ao paciente a realizagéo de |

|
| ciclos espontdneos nos intervalos dos ciclos mandatorios, ciclos mandatorios |

| estes que podem ter controle por volume (SIMV - VCV) cu controle por |

|pressdo (SIMV - PCV) Durante os ciclos espontdnecs, o paciente |

| obrigatoriamente realiza o disparo (fluxo ou presséo), tais ciclos podem ter

agregado uma quantidade conhecida de pressdo positiva (através do ajusle da
Pressdo de Inspiraldria de Suporte), para aliviar ¢ trabalho do paciente durante |
a Ventilagdo Mecanica. A modalidade PSV apresenta controle por pressao,

| disparo por mecanismo de presso ou fluxo, € a ciclagem por mecanismo de |

Unid.
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fluxo (através da queda de fluxo em relagdo ao fluxo maximo inspiratorio (PIF) | | .
de cada ciclo), sensibilidade que pode ser ajustada pelo operador, alravés da | } !
opgdc Corle da Pressdo de Supaorle (%PIF). |
A antrega de fluxo é varisvel conforme a demanda do paclente e caracleristicas |
da mecénlca do sistema respiralério, 2 forma de onda de fluxo é do tipo
desacelerada. A modalidade PSV com Volume Corrente Garanlido, garante o
volume corrente (VT) ajustado ciclo a ciclo, mudando as caracteristicas de fiuxo
em onda desacelerada para fluxo constante (onda quadrada), para alcangar o |
volume corrente ajusiado quando este nao & alcangado durante o ciclo de PSV. |
O MMV garante o volume minulo (VE), allemando valores de PS e %PIF para |
aicangar o VE predeterminado. A modalidade APRV é uma modalidade de :
venlilagdo com aplicaglo de dois nivels ajustavels de pressiio positiva continua | '
{CPAPY, duranle perlados de tempos regulados. Os dois nivels de pressao
produzem distenséo e descompressfo passiva e intermilente dos pulmbes,
oferecendo a0 pacienie a possibilidade de ufilizar a presso de suporte para
raspirar espontaneamente. O TCPL irata-se de um modo que funciona ciclado
por tempo, com delerminagio da pressio inspiraléria imite e do fiuxo continuo.
Ele pode funcionar na modalidade A/C ou na modalidade SIMV. © modo
CPAP com fluxa continuo, trata- se dé um modo de venlilagdo esponianea e
press@io posiliva continua na via aérea e fluxo continuo regulavel no circuito
respiraidrio para ser aplicado em nsongtologia de forma nllo invasiva. Esle
modo também & capaz de compensar fugas. A modalidade VNI com PSV & [
i uma modalidade ventilatéria controlada por pressfo que combina |
| caracteristicas da PCV e PSV. O sistema tem capacidade de compensagioc de
‘ fugas de acordo com a categoria do paciente. Garantindo assim, a manulengéo
da pressfo regulada, estabilizando a sensibilidade de disparo evitando a auto-
ciciagem, além de exercer o controfe da sincronla respiraléria. Em lodas as
modalidades espontéineas sBo pré-ajustades pelo operador os par@metros de
uma ventilagio controlada (Backup) que & ativada em momentos onde ©
eslimulo do paclente para deflagrar o disparo & débil ou ausente. Duranie as
modalidades que de slguma forma controlam a vargvel pressio o
VENTILADOR GRAPHNET TS possibilita amplo conirole sobre o tempo de |
subida da curva de pressfo (rise time), permitindo uma melhor adaptacéo do |
fluxo inspiratdrio conforme a demanda do pacienle na fase pos-disparo e de |
acordo com sua necessidade {erapéutica. Possui monitor grafico colorido de |
12 polegadas louch screen incorpprado intemamente com visualizagBo das |
curvas em tempo. Possul manbmeiro de press@o com graficos representados 1
| por barras com escalas que podem ser ajustadas para melhor visualizagfo dos | |
| graficos | ‘
ESPECIFICAGOES TECNICAS %
Dimens@es: 35 cm x 36 cm x 32 cm (Alt x Larg x Prof)
Peso: 8B8KgA |
Alimentagio: 100 a 240 V (comutagio automalica) Frequéncia 50780 .

Hz

ESPECIFICACOES AMBIENTAIS

Temperatura operacional: 15a35°C

Temperalura armazenagem: -10a55°C

Umidade: 15 a 85 % sem condensagac
Fornecimento de entrada de Oxigénio: 3.5 a 7 Kglicm2
Fomecimento de entrada de Ar. 35a7 Kgflem2
PACIENTES -‘
Adulto |

. Pediatrico 1

! Neonalo

MODALIDADES : ’
VCV (AIC, SIMV) s ;
PCV (AIC, SIMV)
| PSV - CPAP
| MMV

| PSV (CPAP) com VT garantido

i APRV (Ventilagic em dois niveis de pressao) |
TCPL - Ciclado por Tempo ~ Fluxo Continuo - Pressdo Limitada (A/C e

SIMV) . |
CPAP com Fluxo conlinuo :: Nl |
VNI com PSV e compensagio de fugas i

L Back Up de Apneia em todas as modalidades esponléneas oferecidas peio




- | PARAMETROS

Volume
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VT: 05 a 2500 mi

Pausa Inspiratona ajustavel 0a20s

Ajuste de suspiro. N° de Suspiros 1/2/3 Fregquéncia 5/10/15/20 por hora
adicionado 0,1- 1.0 VT (o

volume é adicionado ao VT configurado)

| SENSIBILIDADE

Onda de Fluxo: Quadrada (Constantes), Desacelerads (descendentes)
PCV (Pressado Centrolada): 2 até 100 cmH20
PSV (Pressdo de Suporte). 0 a 100 cmHZ0
Pressdo limilada em Neo. 3 a 70 cmH20

VE: 1 a50LPM

Frequéncia: 1 a 150 ipm

PEEPICPAP. 0 a50cmH20

FIO2: 21a100%

Fluxo inspiratorio: 0.2 até 180 LPM

Tempo de Inspiragdo: 0,1 até 30 s

Relagdo LE: 5:1a1:509

FPausa inspiratéria manual 7 seg

Pausa expiratéria manual: 20 seg

Tempo de subida (rise ime): rampa

Inspiratoria:

| Pressdo: -20 a -0,5 cmH20

Fi
|
iF

uxo: 0,2a15LPM
uxo de base (fluxo). Dobre do Ajuste da Sensibilidade por Fluxo
Expiratdria (PSV) / ciclagem PSV: 5 a 80% do pico de fluxo

| ALARMES

ESI

stema de alarme hierdarquico de facil utilizagio e inlerprelacdo, com sinais

| visuais e sonoros com diferentes graus de prioridade

i
j

| qualquer modalidade),

|
|
1
i
|
|

Siléncio de Alarme/Pausa: 30 ou 60 s

Presséo Conlinuada em Vias Aéreas (peep alto)
Pressdo Insp. Maxima: 10 a 120 cmH20 (com ciclagem por criténio de
essao come mecanismo de seguranga limitando as pressdes

Presséo Insp. Baixa: 1 a 88 cmH20

Baixa Press8o de Ar e Oxigénio

Baixa Pressao de ar ou oxigénic

Baixa Carga de Bateria

Desconexao

Concentragao de Oxigénio abaixo de 18% ou menos
Ventilagac de Emergéncia

VE Minuto Baixo: Desde 0,01 LPM

VE Minuto Alto:  até 55 LPM

VT (Volume corrente) Maximo: até 3 L

VT (Volume corrente) Minimo. até 0,001 L

Falla de energia elétrica

Concentragao de oxigénio alta 25a 110%
Concentragdo de oxigénio baixa: 19 a 95%
Intervalo de Apnéia: 5a60s

Peep baixa: (a6 cmH20

Vazamento ndo compensavel (fora do limite)

Faiha no soprador/ventoinha
Volume Alvo nado atingido
Frequéncia Respiratéria alta: 2 a
Nebulizagao Interrompida
Transporte

Espera

Falha Técnica / Ventilador Inoperante

160 ipm

| MONITORIZAGAO:

Frequéncia Respiratoria

Fluxo Inspiratério

Volume Corrente Exalado
Tempo Inspiratorio e Expiratdrio
Volume Minuto Exalado
Relagdo |E

Relagao |E invertida

durante |

|FrLs. 19

f
Fundagag Pro-Hey
: '

PROCESSON

',

W e ¥

I,

Vi

% FIO2 resultante na saida de gés do ventilador (analisador de oxigénio) — |




{ Método: Célula galvanica [
Pressbes. Pico (presso maxima via area), Platd, Meédia, PEEP
MONITORIZACAO (DADOS DO PACIENTE): |
Volume minuto mandatorio !
Volume minuto esponténeo |
Frequéncia respiraloria espontanea
Conslante de tempo expiralario
Indice de respiragao superficial (F/VT)
Complacéncia Dindmica
Trabalho respiratorio imposto
Complacéncia estatica
Resisténcia insp e Exp
Auto Peep
Fuga
% Fuga
| TiTlot
MECANICA
Auto PEEP
Complacéncia Dindmica e Estatica |
Resisténcia Inspiratdria e Expiraloria
I Volume Aprisionado (Habllitado em VCV e PCV)
| Presséo Inspiratoria em 100 ms (P 0.1) - Habilitado em Adi/ Ped
Capacidade Vital
Pressfo Inspiratéria Méxima (Pimax) — Habilitado em Adl/ Ped
Ponto de Infiexio da Curva PV (PV/ilex) — Habilitado em Adl/ Ped
GRAFICOS:
Vigualizag8o simulténea de até 5 curvas na lela com diferenciagio de cores
para fase ingpiratoria e expiratoria
Formas de onda:
Fluxo x Tempo
Volume x Tempo
Pressfo x Tempo
Loops
Pressdo x Volume |
Fluxo x Volume |
Fluxo x presséo
| RECURSOS ADICIONAIS
%, Tecla Ajuda
'+ Modo Diagnéstico com compensagio da complacéncia/volume do circuito
| respiratério
Compensagéo de Vazamento em VI (ADL: até 50/min /PED: até 301/min
/NEO: até 101/min} e VNI automatico (ADL: até 15/min /PED: até 151/min /INEQC
até 10l/min)
Congela Tela
Sensor de oxigénio incorporado
Bateria de 150 minutos
Ajuste da Escala (manual e automatica)
Salda Serial 232 apta para Impresséo € comunicagdo com monilores e
computadores i
Sistema de Auto Teste diagndstico ¢ Callbragdo
Calibragbes para: Circuilo respiratorio, sensor de oxigénio, touch-screen
Histénco dos alarmes ativados com respeclivos dias e horarios |
Volume de audio |
Moniterizagdo de Volume em BTPS (volume em pressdo ambienle,
temperatura do corpo e salurado de agua)
Botio Giratério / Encoder (modificar ou aceitar)
{ - ESC (repor / sair)
Cirl: lecla de acesso rapido em combinag¢c com outras teclas
Blender eletrénico e Intermo
Escolha do lipo de Umidificagao (Ativa ou Passiva)
Nebullzador Sincronizado com a fase inspiratoria
, Modo em Espera / Stand-by, com memoria dos ditimos parametros
ajustados,
Salvar loops de referéncia
Blogueio de tela
Entradas de O2 e Ar Comprimido

|
|

Configuracdes para: unidades de pressdio, pressdo ambiente _media

Y LIFEMED




_ Prego Unitario: RS 46.200,00 gguaren*a e seis mii e duzenlos reais)

@ LIFEMED

| data/nora, idioma, volume de som
| Tempo de uso e verséo (indicador de horas de operagado para controle de
| manutengdo preventiva) {
| © Habilitagéo para transporte inlra- hospitaiar
| . Oxigénio 100% para aspiragao (lecla para conlrole de oxigénio a 100% que |
| pode ser ajustado de 2 min e 10 s a 2 min e 40 s, proporcionando ventilagio | {
L com oxigénio com aulo- regressdo para @ concentracho ajusiada |
| anteriormente). ‘
| = Tendéncias graficas e numéricas de até 72 horas para: Pressdo maxima de \
‘ via aérea (pico), peep, frequéncia respiratona, pico de fluxo inspiratorio, volume

| corrente, volume minuto, conslanie de fempo expiratério, complacéncia }

| dindmica, concenlragao de oxigénio, pressdo média de via aérea. |
| Sistema By-Pass
| Grau de prote¢ao contra respingos IPX1 1
| ACESSORIOS PADRAD ‘
' Uma mangueira de ar comprnmido 1

| Uma mangueira de oxigénio !
‘ Duas Valvulas exaiatérias/Sensor de fluxo |

Uma Céluis galvanica/Sensor de oxigénio |

| Um Pulmic de teste adulto
{ Um Pulmao de teste Infantil/ineo |
| Um KIT de nebulizagdo/inalagao |
| Um Filtro de ar |
| Um Cabo de energia |

02 mascaras VNI adullo
{ 01 mascara VNI pedialrica |
| 03 fixador mascara VNI

Um pedestal com rodizio

| Um brago articulado |

Um circuito adulto/pediatrico

Um Manual de operagbes em lingua portuguesa

Procedéncia: Argentina. Fabricante: Tecme S.A-Argentina. Modelo:

GraphNet TS. Embalagem: Caixa de papeldc com 1 unidade. Registro

_ANVISA N°. B0628840018

Preco Total do ltem: R$ 277.200,00 (duzentos e setenta e sete mil e:
duzentos reais)

{
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"Valor Total da P roposta: R$ 277.200,00 (duzentos e setenta e sete
_Lmile duzentos reals)
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LIFEMED

Condigbes de Fornecimento:

Prazo de Pagamento. 30 dias

Prazo de Entrega: 30 dias

Prazo de Validade da Proposta: 60 dias.

Prazo de Garantia do Equipamento: 12 meses.

Local de Entrega: Rua Frei Caneca, 08 - Subsolo -~ Centro — Rio de Janeiro - RJ.
1Pl — 8% incluso

Frete - pago pela contratada

Banco do Brasil - Agéncia N°. 3347-2 — Empresarial Sul - C/C N°. 4.319-2

Acompanha o equipamento o manual de operagao e técnico em portugués.

Qualquer anormalidade técnica no periodo de garantia, salvo danos causados pelo usudrio,
sera reparado em um periodo de 24 horas, sendo este custo, 8 cargo da empresa fornecedora
do equipamento,

A empresa ministrard treinamento operacional e manutengdo preventiva para utilizagdo do
equipamento por contar do fornecedaor

Sera tamb&m por conta da empresa a instalagéo e o transporte dos mesmos

A empresa tem representante no Rio de Janeiro para o supcrie de treinamento e manutengao
preventiva.

Pelotas, 07 de margo de 2018.

Magda Maria de Almeida Fernandes Souza
RG N°. 14.412,971-1 - SSP/SP.
Analista de Licitagdo




