Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1825

Ordem de Compra Ano:2017

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo _
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

29/09/2017 16:23:09

Compra. . ..:Programada Cod. Fornecedor: 1438
Fornecedor: LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA CNPJ:04.187.384/0001-54
Enderego..: RUA JOAO ROPELATTO, 202 - NEREU RAMOS - JARAGUA DO SUL - CEP 89265520

Contato...: NATAN CRUZ leistung@leistungbrasil.com Fone: (47) 3371-2741
1Seq. ‘Cod. \Produto 1 Marca ’UND}Qtde }Vlr Uni.{VIrTotal }

VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E VOLUMETRICO:

CARACTERISTICA FISICA / ESPECIFICAGAO TECNICA :Ventilador pulmonar,
ventilador eletrdnico microprocessado para pacientes neocnatais,
pedidtricos e adultos, indicado para usc em terapia intensiva. Possui os
seguintes modos de ventilagcdo ou modos ventilatérios compativeis: com
fluxo continuo ciclado a tempo de Bakup no minimo nos modos espontaneos, 2 40.872,0 81.744,00
sistema de controles possuir controle e ajuste para pelo menos os
parametos com as baixas pressdo controlada e pressdo de suporte de no
minimo até 60cm H20; volume corrente de no minimo 10 a 2000ml; fregquéncia
respiratéria de no minimo até 100 em tempo respiratério de no minimo entre
0,3 a 5,0 segundos, PEEP de no minimo até 40cm h20 ,sensibilidade
inspiratéria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 ipm, HO2 de no minimo

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 81.744,00
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

%

rador
Aldghi Kibas da Silva

Observagdes:

Diretor Financeir
Pedro Pereira dos Santos

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
- *




W, 4

SECRETARIA _ JGOVERNO
DE ESTADO DA SAUDE i J,: @Sﬂéﬁ’%\

7

e L e e

SUSE

HaegitaldaUgindizs e andcls
Or. Henrlque Santilla

TERMO DE REFERENCIA

Ny, peur, e Rt ey

%, f\ubrsra,ﬂ/
1. PO OBJETO s

Aquisicéo de 02(dois) Ventiladores Pulmonar Pressométrico e Volumétrico para o Hospital de
Urgéncias " Dr. Henrique Santillo” - HUAna

2. DEFINICOES / INFORMACOES ESSENCIAIS

I. Regime de Execuc¢éio: Empreitada por prego unitério
Il. Tipo de licitagao: Menor prego

3. DA JUSTIFICATIVA

A aquisigéo visa cumprir o objeto da Proposta n? 0544.963000/1160-4, conforme plano de trabalho
da mesma, firmado entre o Ministério da Salde e o Fundo Estadual de Salde, tendo como
Unidade Assistida o Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo.

4. LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS OU REALIZACAO DOS SERVICOS/ PRAZO DE
ENTREGA QU PRAZO DE EXECUCAOQ

O equipamento deve ser etitregue, em até 30(trinta) dias apds a assinatura de contrato de compra
e venda, na sede da instituicdo & Avenida Brasil Norte, 3.105 Anégpolis —Goias ,Cidade

Universitaria.
5. GARANTIA DOS MATERIAIS OU SERVICOS

5.1 O perfodo de garantia total para os equipamentos, incluindo reposicdo de pegas, méo de obra,
deslocamento de técnico, frete do transporle de partes ou pegas, servigos de instalagédo ou
qualquer O6nus voltado a este fim, deve ter duragdo minima de 12 meses a contar de sua
instalacéo e do Aceite Técnico do Equipamento.

5.2 Ainstalagdo em sua totalidade deve correr por conta da empresa, sem 6nus para a contratada,
a qual disponibilizara o espago fisico adequado para alocagao do equipamento.

5.3 A empresa deve possuir equipe de assisténcia técnica ou representagdo técnica especializada
para prestag@o permanente de servicos de manutengdo no estado de Goids, durante e apds o
vencimento do prazo de garantia, com qualidade satisfatéria e mediante remuneragdo compativel
com os vaiores de mercado. Caso a empresa tenha sede em outro Estado, porém tenha
estabelecimento que seja representante desta, deverd informar;

6. VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo para a execugéo e de vigéncia do contrato seré de 12 {doze) meses, contados a partir da
sua assinatura, podendo ser revisado, de acordo com a vontade das partes ou de uma p?r e,
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mediante termos aditivos.

" 9.' s :
7. DESCRIGAO DO OBJETO 6000‘5\ §© g
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02 45.000,00 90.000,00

Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico

Caracteristica Fisica / Especificagio Técnica

Ventilador pulmonar, ventilador eletrénico microprocessado para pacientes neonatais, pediatricos
e adultos, indicado para uso em terapia intensiva. Possui os seguintes modos de ventilagéo ou
modos ventifalérios compativeis: com fluxo continuo ciclado a tempo de Bakup no minimo nos
modos esponiéneos, sistema de controles possuir controle e ajuste para pelo menos o0s
parametos com as baixas presséo controlada e presséo de suporte de no minimo até 60cm H20;
volume corrente de no minimo 10 a 2000ml; frequéncia respiratéria de no minimo até 100 em

tempo respiratorio de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos, PEEP de no minimo até 40cm h20
,sensibilidade inspiratéria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 ipm, HO2 de no minimo 21 a
( 100%. Sistema de Monitorizagao; Tele colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen ou
outra tecnologia: Monitoragéo de volume por sensor proximal ou distal para pacientes neonatais
— deverd ser fornecido dois sensores de fluxo para cada categoria de paciente; Principais
parametros monitorados/ calculados volume minuto exalado, volume corrente exalado, pressao
de pico, presséo de platd, PEEP, pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratoria total e
espontanea, FlO2, relagdo |:E, resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusdo e auro PEEP.
Apresentacao de curvas de presséo x tempo , fluxo x tempo, volume x tempo, loops x volume e
fluxo x volume e apresentagéo de graficos com as tendéncias para os principais dados
monitorados. Sistema de alarmes com pelo menos: alarmes de alta e baixa presséo inspiratéria,
alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratéria. Alta‘baixa FiO2, apneia, falha no
fornecimento de gds , falta de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condigdo
para funcionar, ou similar. Recurso de nebulizagfo incorporado ao equipamento; Opgio — Ultimo
paciente — ao ligar o equipamento ou armazenamento na memoéria dos Gltimos parametros
ajustados; bateria interna recarregével com autonomia de no minimo 120 minutos; acompanhar
no minimo os acessorios; umidificador aquecido, jarra térmica, brago articulado, pedestal com
( rodizios, 2 circuito paciente pediatrico/adulto, 2 circuito paciente neonatal/pediatrico, 2 valvulas
de exalagdo. Mangueiras para conexfo de oxigénio e ar comprimide. Alimentagéo elétrica a ser
definida pela entidade solicitante.

8. CONDIGOES DE PAGAMENTO / DO PREGO

O pagamento serd efetuado por meio de crédito em conta-corrente informada pelo contratado,
mediante apresentagéo da respectiva nota fiscal, em até 10{dez)a dias (tels contados ap6s aceite
Tecnico, ateslando o recebimento e instalagdo dos equipamentos em perfeitas condigdes de uso.

9. PROPOSTA

A proposta, deve ser compativel com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia,
bem como atender as seguintes exigéncias:

a. Descrigio do material ou servigo observadas as mesmas especificagdes constantes do Termo
de Referéncia, de forma clara e especffica, descrevendo detalhadamenie as caracteristicas do

material ou servigo ofertado, bem como pregos unitarios e total detalhados em planitha, incluindo /| _.¢e
especificagdo de marca, procedéncia e outros elementos que de forma ineguivoca identifiquem e --@?o
constatem as caracteristicas do material. Aoy .;ﬁ’e“;‘@e
q}i\%\ P
Radv e
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b. Prazo de validade da proposia de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua assmatu'ré’“é:/
razo de garantia. X wwwwwwwwwwwwww
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Or, Henrique Santitlo

10. DOS REQUISITOS DE ESCOLHA

Habilitacéo Juridica e Fiscal
Ex: Contrato Social e suas alteragdes.
Cartdo do CNPJ

Qualificagao Econdmica Financeira

Ex:
Certidoes (Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas —

CNDT, Receita Federal: Certiddo Negativa de Débitos Relativos as Contribuigbes Previdenciarias
e as de Terceiros, Receita Federal: Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais ¢ a Divida Ativa da Unido, Certidao Negativa de Débitos Municipais — CND. Certiddo
Negativa de Débitos Estaduais — CND});
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Nome do Bquipamento

Ventilador Pulmonar Prassométrico e Volumétrice 2 45.000,00 90,008 A4 ;
e IN00IMENACO @ Volun e 2] 45.000,00 Shahe %l

| Caraciarfstica Fisicg Especificagdo ) ~ ]
ESPECIFICAR i

S e Fobpcificagho Téunica —

Vantilador Pulmonar, Ventilador etetrénica microprocossada Pare pracientas Neanatals, padidtricos e adultes, indicado |
Pard 0 Uso em terapia intensiva, Possuir gg seguintes modos de ventitacZo ot modos ventilatérios compativels:

Ventilacdo por Volumae Controlado; Ventllagdo por Pressio Cuntralads; Ventllacgo com suporte de pressdo; Ventilagdo

tom fhixo conthue -ciclado a tempe & com pressso limitaZa; Ventllacie g Invasiva; pressio positva continua nes f

i

§

P ——e -

vias aéreas - CPAP; Ventllacio de Back up ne minimo nos g tdos esrontdngos; Sisterna de Contralas: Possuyijr
contrale e ajuste para pefo menes o dmetros som ag SRRE Pressio contiolada e pressio de suporte de no
i 5 E ‘ : & 2000m1; Frequénca respiratoris de no minimo até :
#Hhn0s; PEEP de no minimo atd 40cmH20; Sensibilidade !
inspiratdria por fluxo da o minlmo entre 0,5 @ 2,0 Inm; By o Haminimoe 21 a 100%, Slstema de Monlterizacia; ; i
tTela coloiida de no minimo 12 relegadas tolich-s.zen S nulrs teenologia; Monitoragiio de volume porsensor .
Iprox{mal ou distal pars pacientes neonatais - devsrd gap fmmeddo dols sansores da fluxo para cada cateunra de {
ipadente; Princpais pardmetros monltorados / calotades:. Veluima milaute exalado, volume coirente exalado, pressfo ‘
Iu‘- gizo, pressiio de pleid, PEEP, prassio médis da vias efiaay, freniéncy resplratdria total e espontidnea, Fi0 2, ! S
mriacdo 11g, resisténcia, tomplacénda, pressio ge srdisic & pum PRRE, Apresentacio de curvas pressdo x tempo, ' (
fluxo x tempo, volume x tempo, joops pressio ¥ vialurrs = Miwe x volume e apresentacio de grificos com as
—kendéncias para g principais daclos Mmonitoradoes, Jizwmg e Alarmes com pelo menos; Afarmes de alta e haixg
grassiio inspiratéria, alto ¢ baixo volume minuto, frequénca Tesplratdria. alta/baixa Ficz, apneia, falha no
.[fomecimento da gés, falta de energia, baixa carga da nateda o para vantilador sem condigic pare funcionar, ou
similar, Recurso de nebulizacio incorporado ap cauinaimenta; Opcdo ~Gltimo paciente- ao ligar o equipamento gu
drmazenamento ns mem éria dos Gltimos pardmetros ajustados; Batera interna recarregdvel com autonomia de no
miimo 120 minutos; Acompanhar no minimo os 2Caysérios) Umidificador aquedido, Jarra Térmica, Brago srticulado,
Pedestal com rodizios, 7 Circulto paciente pedidgtrico/aculte, 2 Clreuito padente neonatal/pedidtrico, 2 valvulas de
exalagdo, Mangueiras Para conexfo do oxigénle e ar comprimide, Mimentacio alética a ser definida pela entidage
solicitante.

Amnbiente: Quarto do Repauso/Plantunista
oS L T AEPolisa/ Plantonis

Norte do Equipamento T S Valor unitdrlo (R$)]Valor total (63!
lerito e L QL [Vator unics, otal (R
Cadeira . o !_ . ] G,00 80,90
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Cargctevistica Fisica ! Especificacio

B i man S PSP

—— 08 ks |
MATERIAL DE CONFECCAD
Robizios

INTADO

e e e

_IACO / FERRO P
L0 PoSsy]

[REGULAGEN DEALTURA T
[ASSENTO/ ENCOSTO
e e

Caractacistiens Fisicn i speif_i_:zfaiéﬂ_

——————

* ;o (o
S . — e —— ——
""Liunbien_te: Sala de Pj:cxcedimentos Invasivas _ S o - o _“E
Nome do Equipamenta Ltd, Valor unftédrio {R$}ivalor ratsf {(R3$)
— IR e b (PG [Valor initdri AL GG )
Foca Cintrgico do Solo Méye| 1 16.000,00 16.060,00 - :
Y s T e T !
Caracteristica Fisiun E{specifrca cio , i
Bndddiia - e ST !
PERESTAL COM RODIZI0S POSSUT i
M_-.W—M_ﬁ-__m_ﬁ%k_, ....... — Y e —
h&%ﬂﬁﬁﬂﬁpmM_w, MM__Mwwm_ﬁ%ﬁgﬁ_ﬁmM_Hm;_mmkﬁmmxﬁj
PAR DE MANOPLAS AUTOCLAVAVEIS fPO SSUT L n_mﬂ_w____-,_g__,.-_k,," ;
‘_'“'_:%_'—'T___'_"'“%‘ B T e Tpervaar s T ;
(MUSTE DE INTENSIDADE LUMINOSA e JpOSSUL T o — E
}STSTE‘M{LDE EMERGENC IA/BAY ERIA_“ e [POSsUI . e e
IO JLED 1 BULEG 91,000 A 130.000 LUX — ] t
e e
Nomie do Equipamente ST 1 o Valor unitério (Rg)|Valor total (itg)! ;
Cardioversar T P il 19.000,00 19.000,00 | ;
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MEMORIA DE ECG

S e

Nome do Equiparmente
Bistusi Etéirico (atd 165 w)
Laracteristicas Fisics
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- unitdrio (k%) Valor tota] ()

Mamie do Equipsmento

Gr
Sunoite de Soro.
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LT TeE Visica
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Ambienta: Sala de Exames
Nome do Equipamento

— T e OERE . . B S S
. ) . et X_aii_o_rﬁumtarm (Rg)|Valor \:otil“ (R&)_
Aparelho de Anestesis 88.000,00 88.000,00

Caracteristica Fisics
e S B S M T
ESPECIFICAR

Especificagho Téonics

——— ] T e
Eaquipamento microprocessado Para atendar paclantes heonatais, pedidtricos, adultos e obesps marbidos, Egtryius I
em materiz)] njo oxidante, dotado de avetas e rodizias com frelos em pelo menos dojs defes, mesa de trabslho ¢
bandeja para apofe de moniteres, Com slstema de avtoteste ac Hogsr o equipamenio eorn deteccties de errgs, faiphag ,[
de funcionamento, ete, Rotdmetrg Lemposto por fluxfmelrs e adealas pare alto e baixe fluxe no minima pars }
oxigénle {02) e éxido nitroso (N20), podendo ser umsa Gnica para ar Camprimido ou com monltoracio digltat corp !

i

i

J

!

f

]

r

1

entrada para oxigénio (G2), ar ompAmido e dxidg FErCsG (20, Vaivulas para contiole de fluxg e pressdo corm
sistema de seguranca para proteger o paclente de pressia e fluxos Inadaquados. Filtro totalmante autoclavivel,
canister para armazenagem de ca) sodada, possibifidada (e sistema dg GXaustdo de gases. Vélvula ap|, graduada.
Vaporizador do tipe calibrado de engate rapido, permitir sceplamento de 02 vaporzadores o Lo sistema de
eguranca para ¢ agente seleclonado (se ofertaco slstama aue peymite ¢ acoplamento para 08 vaporizador, davers
ereantregue suporte Para acoplar o seqgundo vapurlzador), Ventilador eletronico rnicroprocessado, com display LCD
1com tela colorida, Possyir pPele menops ag modalidades wantilatdeisy wentilacio controlads & volume, ventilagda

i
controlada & pressio om possibilidade pars VeI oy intermitente mandatdna sincronizada, ventily 20 por pressse |
G A ¢ . i
v contiole € auste pars pelo menos og paramelros: pressio !

méxima, voluma cerrente, frequéncia resplratdriz, fiuxo o Tampg h:sp!ratc’mo/expiratério, PEEP @ pousa Inspiraiéria - !
Ydos os controlzs devem nossujr faixas de ajustes eLessanos pam o atendimento de pacientes neonatais a obesgs
yMdrbidos, Monltorizacio da pelo menos: volume corrents. voitme minute, FIO2, Pressdo de pico, média PEEP, E
fmoniton‘zagéo giéfica de no mnimo presssgo X tempo podenny ainas oferecar grificos de fluxo x tempao o loops de [
Messdo x volume e fluxe x volyme., Alarmes audiovizunis e Lenflyurdvels pals operador, Bateria Interna recemregdvel |
em autonomia de no minimo 30 minutos, Devera acempanhegr ¢ equipamente, no minimo. 02 Vaporizadores [
calibrados de engate rdpido, 02 creuitos pacientes ompletos zdilto/pedidides e 02 neonatals comn méscaras, |
fabricados em sllicone autoclavivel, bateda interna recarregdveal, Mangueiras de extensio para ar cornprimido, I
exigénio {(02) e éxido Nitroso {N20), baiso Para ventllacho ¢ dawiaig ACRES01I0S necessdrios para o plano i
fuscionamento do equiparnento, Allmentagio elétrics & sardefinida paly gnlldade solicltante, ]
orme o mire P e Aimentacdo et b

Neme do Equipamenta % A‘—_u N EEJ_ Valor unitéiio {BR$)

Tomdarafo Computadorizadg (2a4d canais) i 182.000,9_9

Caracterisiica Fisica

ESPECTFICAR _ .- —— T
o Es

e S T
Tomegréfo Computadorizado helicoida] multislica de na rortes, Pordpe dorde ne minimo; 35 KW, faixa de
lensdo entra; 80 2 140 KV, falxa da comente do tiuba de no minimo 16 a 30D MA, capacidada de resfdamentn do
tudo de no minimo 730 KHU/ mn,, capacidade tdrinica do &nodo de ne adfnimp 3.5 MHU, Gantry com aquisicio da {CJQ )
imagans através de lotagdo continua do conjunto b detactar, nedinaciy da ganty de no minhnea +/- 30 arius, O 1)
sistema dave bPermitir aquisicoes heilcoidaie com o FEOUY anguiadgs, Wra do gantry de no minima 70 N, can i )
4 visdo na faixa de 5 &40 o, espessuras de corts s mods Multisnct: de nu minimo G canais (Filalros Fisic 2D i
{dei‘etores, BSpessura de corte de 1 Mm ou mencr, onien MARIMY dp ue [ CABU graus) do tuae oe l;aio.s-x : " \ . Lt
isegundOS, sendo esta velocidade wtitizada para todes, I3 LBUsinan ie e aguipaments, Geracdo g I‘OQS’ Q§ r

s ; g

i

minimo 04 oltes por rotacio de 380 graus, gispo g Juowve rerda da qualidade be im.age.r ¥ g
wmpoe continua de espiral de 100 SEGUNAOS, ¢orm vl f tTidtrva pfnine, 150 o, recurse BYENCad ] /
- . . . . ) H e 4 ' Ed £ i
Automatizado de reconstrugae interativa Para i : raildeds da magem, Mezg deo R
2 nekaiz: 2alo menng 156G cm, pietisd o sl

paciente com peso suLeridvel! pelo menos 200 fef, Falug S e e oo




J ,
de mavimento de 0,25 mm, 'altur

Console com recensiruciio de fna

a minima do sl {quando tomplatamenta abaixada): entre 300 5 450 mimn,
imagens colorido de aity resclucd

gens em matriz e 51ins13, apresentaclo em matriz 1024X1024, monitor de
_ 0 flat Screen com a0 nima 16 bolegadas, disco fglde do sistema com capadidade
pare armazensr ne minimo 80,000 imagens o 3.5 dad

25 hrtgs, gravachio de Imsgens em oD / DVD, tlempo da
reconstiucio multiplanar.em fempo read a partiv dlg vansoia priusal, nstrugio automatica de paciantes com 30
€onais de mensagens"programéveis, computador v magens com interfzce 33 implementads para redes BICOM,
protocolo DICOM ompleto: Storaga, Print e Workkist, fyagrama fle reconstrucie da imagens de Angiografiaz e CT e
3D SSD a partir do console principal; Programa de FRCONStnicEs de imagens 30 VRT & partir 4o consele princpal;
Modulacio de dose de radiagdo g

M tempo real durante o Bramay Sistema de subtragio digital $ssea durante a
iaquisiciio; Soflware de gatilhamento dg 2qQuisicdc por nivel (e
visualizaciio de imagens em tem

1
i
> contraste permitindo miltiplos ROIS; Software para ; ;
po real durante » 2RI, ¢on taxa de amaostragem da no minimo i0 imagens f L
Borsegundoe; Protocolos pedidtifcos espeditivos }
]

.
[
i
i
i
i
i
X
i

P InteFaoy pare rpressso Padrio DICOM e Windows Post-Script.
Estacdo de trabalho Independante com configuraciz de Hardvare ima: Processador Intel Xeon Quad Corg 2.4 GHz
{ou superior); § GB de memdria RAM (ou superor ¢ HE 2o dspucidade minima de 500 GR {ou superfor); Monftor LCD|
wice screen de 22 polegadas (ou superior); Graviidor be CORW o DVD-RW; Modem e placa de rede padrio Ethemat; ,i
|Placa de video com no minimo 1 GB de meméria; Teilece - meLse. Softvares necessarios na Worketstion: i |
Reconstrucio multiplanar (MPR), MPR Urve e oblique, pip, min-4ip, reconstrucdg tridimensional (30} SSh e VR, [ ;
remocdo ¢e ossos automdtica; Softwgre Pers endasougio virtuat; - Pacote vasculay avangado para Anglo CT - !
sggmentacio automdtica de ¥asGs. Acessdrios: Suporie de craniag Suporte de pemas; Jogo de fantomas para
cailbragio; Fstabillzador de tensdo de rede com ptlnely compativel bare todo equipamento, nio sendo suficiente
somente para estabilizar a basa temputacional, Nobreak para console e estacio de trabaiho
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0 VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E VOLUMETRICO:

CARACTERISTICA FISICA / ESPECIFICAGAO TECHICA :Ventilador pulmonar,
verntilador eletrénico microprocessado para pacientes neonatais,
pedidtricos e adultes, indicado para uso em terapia intensiva. Possui
os seguintes modos de ventilagdc cu modos ventilatédrios compativeis:
com fluxo continuc ciclado a tempo de Bakup no minimo nos medes
espontaneos, sistema de controles possuir contrale e ajuste para pelo
menos os parametos com as baixas pressdc controlada e pressao de
suporte de no minimo até 60cm H20; volume corrente de no minimo 10 a
2000ml; frequéncia respiratdria de no minimo até 100 em tempo
respiratério de no minime entre 0,3 a 5,0 segundos, PEEP de no minimo
até 40cm h2) ,sensibilidade inspiratéria por fluxc de no minimo entre
0,5 a 2,0 ipm, HOZ de no minimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizacio;
Tele colorida de no minimo 12 polegadas tcouch-screen ou outra
tecnologia: Monitoragdo de volume por semsor proximal ou distal para
\ pacientes neonatais - deverd ser fornecido dois sensores de fluxo
para cada categoria de paciente; Principais pardmetros monitorados/
calculados volume minuto exalade, volume corrente exalado, pressio de
pico, pressdo de plat$é, PEEP, pressio média de vias aéreas,
frequéncia respiratéria total ¢ esponténea, F102, relagio I:E,
resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusao e auro PEEP,

——

Apresentacido de curvas de pressdo x tempo , fluxe x tempo, volume x
tempo, loops x volume e fluxo x volume e apresentagdc de graficos

P
s

com as tendéncias para os principais dados monitorados, Sistema de
alarmes com pelo menos: alarmes de alta ¢ baixa pressdo
inspiratoria, alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratéria.
Alta/baixa FiOZ, apneia, falka no fornecimento de gas , falta de
energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condigdo para
funcionar, ou similar. Recursc de nebulizagdo incorporade ac
equipamento; Opcdo - ultimo paciente - ao ligar o equipamente ou
armazenamealc na memdria dos dltimos pardmetros ajustados; bateria
interna recarregiavel com autonomia de no minimo 120 minutos;
acompanhar no minimo os acessérios; umidificador aquecido, jarra
térmica, brage articulado, pedestal com rodizios, 2 circuitc paciente
pedidtricofadulto, 2 ¢ircuito paciente neonatal/pedidtrico, 2
vadlvulas de exalagdo. Mangueiras para conexdo de oxigénio e ar

( N comprimido, Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade
selicitante. 2,000 0, 0000

Total de itens: 1
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. COORDENACAO DE . N
Para: ABASTECIMENTO ‘l De: | SUPERVISAO DE CONTRATOS

ASSUNTO: Processo n°1825/2017 — Aquisi¢o de ventilador pulmonar pressométrico e
voluméirico, conforme proposta de n® 00544.963000/1160-04

Andpolis, 31 de agosto dc 2017,

Tem o presente, a finalidade de encaminhar processo para aquisi¢io de ventilador pulmonar
pressomeétrico e volumétrico, conforme proposta de n® 00544.963000/1160-04, para que se
efetue procedimento de cotago, apura¢io e posterior cmissio de ordem de compra, apos
retorne-se & Supervisio de Contratos,

Atenciosamente,

nal] : {f\élngana
\ aliste Admintstratiyo

HUAna

Avenida Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpofis-GO. CEP: 75.083-440
www.huana.com.br - (62) 3311 - 9100; (62) 3311 - 9120 fax



