X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CISMEPAR

COMPROMISSO COM A SAUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 012/24
PREGAO ELETRONICO N° 005/24

1° TERMO DE RETIFICACAO

O Consorcio Intermunicipal de Satde do Medio Paranapanema — CISMEPAR, TORNA
PUBLICA a RETIFICACAO do edital PE n° 005/2024, cujo objeto é aquisicdo de
equipamentos médico-hospitalares referente ao Convénio Federal 954914/23, conforme

segue:

Art. 1° - Fica alterado o texto do titulo II do corpo do edital, passando a vigorar da seguinte

forma:

2.1. Aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares referente ao Convénio Federal
954914/23, conforme a especificagbes e quantidades estabelecidas no Termo de Referéncia
Anexo I deste edital e na tabela a seguir:

AMPLA DISPUTA

Item

Descrigcao

Unid.

Quant

Valor Max.
Unit.

Valor Max.
Total

01

ULTRASSOM DIAGNOSTICO

ESPECIFICACAO TECNICAS )
a) ESTA  ESPECIFICACAO E
DESTINADA A  AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO/SISTEMA DE
ULTRASSOM COMPLETAMENTE
DIGITAL, PLATAFORMA WINDOWS,
PARA ULTRASSONOGRAFIA
DIAGNOSTICA COM SOFTWARE GERAL
PARA APLICAGOES EM EXAMES DE
MEDICINA INTERNA, OBSTETRICIA /
GINECOLOGIA, PEQUENAS PARTES
(MAMA,  TIREOIDE, MUSCULO
ESQUELETICO  ETC.),  VASCULAR
(CEREBRAL, PERIFERICO,
ABDOMINAL) E CARDIOLOGIA;

b)  EQUIPAMENTO LEVE,
VERSATIL, DE FACIL LOCOMOGAO,
COM CARRO MOVEL MONTADO SOBRE
RODAS GIRATORIAS, SISTEMAS DE
TRAVAS;

) PAINEL DE CONTROLE
ERGONOMICO, COM TECLADO
ALFANUMERICO RETRATIL OU NAO E
TELA TOUCH SCREEN DE NO MINIMO
10 POLEGADAS E SISTEMA DE
MANUSEIO DO CURSOR TRACKBALL.

CARACTERISTICAS DO MONITOR

a) MONITOR COLORIDO DE LCD
DE ALTA RESOLUCAO COM NO
MINIMO 21,5 (VINTE E UMA
POLEGADAS);

CARACTERISTICAS DOPPLER
a) DOPPLER COLOR;
b) DOPPLER COLOR E PULSADO

UND

01

R$ 152.600,00

R$ 152.600,00
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X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CISMEPAR

COMPROMISSO COM A SAUDE

SIMULTANEO (TRIPLEX);

<) DOPPLER DE AMPLITUDE;
d) DOPPLER ESPECTRAL
(PULSADO).

MODOS DE IMAGENS
a) MODO B;
b) MODO M EM TELA INTEIRA;
c) MODO TRIPLEX;
d) MODO BB;
e) MODO BM;
f) MODO DOPPLER PULSADO;
g) MODO DOPPLER COLORIDO;
h) MODO POWER DOPPLER
ANGIO;
i) MODO DOPPLER TECIDUAL
(ESPECTRAL E COLORIDO); R
j) HPRF (ALTA FREQUENCIA E
REPETICAO DE FLUXO - DOPPLER
PULSATIL); )
k) TODOS OS MODOS BASICOS
DE IMAGEM B, M E DOPPLER
PULSADO DEVEM PERMITIR
COLORIZACZ\O, OU SEJA, ALTERAR A
ESCALA DE CINZA PARA ESCALAS
COLORIDAS (COLORIZE).
1) MODO DOPPLER CONTINUO -
CW

CONTROLES DE IMAGENS
a) PROFUNDIDADE ~DE  PELO
MENOS 38 CM; )
b) NO MINIMO 8
POTENCIOMETROS PARA AJUSTE DA
CURVA DE GANHO (STC);
c) ZOOM, TEMPO REAL E
CONGELADO (CENTRAL E SETORIAL);
d) MEMORIA CINE DE PELO
MENOS 950MB
e) FRAME RATE > 500 QUADROS
POR SEGUNDO;
f) ESCALA DE CINZA - 256;
g) IMAGEM TRAPEZOIDAL EM
TEMPO REAL PARA TRANSDUTORES
LINEARES;
h) INCLINACAO  INDEPENDENTE
DA IMAGEM MODO B, DOPPLER
PULSADO E DOPPLER COLORIDO PARA
D TRANSDUTOR LINEAR.

ANALISES NECESSARIAS

a) VARREDURA VASCULAR;

b) OB/GINECOLOGICO;

c) REALIZAR ~ MEDIDAS  OU
ANOTAGOES EM IMAGENS
ARMAZENADAS;

d) COLORIZACAO DO MODO B,
MODO M E DOPPLER ESPECTRAL;

e) CALCULOS AUTOMATICOS E
APRESENTACAO DOS RESULTADOS NA
FUNCAO DOPPLER ESPECTRAL;

f) DUAL DISPLAY (B+BC) EM
TEMPO REAL E SIMULTANEO;
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CISMEPAR

COMPROMISSO COM A SAUDE

g) _ IMAGEM DE SEGUNDA
HARMONICA DE TECIDO E INVERSAO
DE PULSO DISPONIVEL EM TODOS OS
TRANSDUTORES;

h) SOFTWARE DE COMPOSICAO
ESPACIAL DE IMAGENS COM FEIXES
ENTRELACADOS E SPECKLE
REDUCTION;

i) HARMONIZACAO AUTOMATICA
DE GANHO PARA O  MODO
BIDIMENSIONAL  (GANHO  GERAL,
GANHO DE PROFUNDIDADE E GANHO
LATERAL) ATRAVES DE UM BOTAO E
AJUSTE AUTOMATICO DO ESPECTRO
DOPPLER (ESCALA E LINHA DE BASE)
TAMBEM ATRAVES DE UM BOTAO.

D) SOFTWARE ESPECIFICO PARA
REALCE DE AGULHA;

k)  SOFTWARE PARA IMAGEM DO
TIPO ESTENDIDA OU PANORAMICA
QUE  PERMITA DE  REALIZAR
ANOTACOES E MEDIDAS NAS IMAGENS
ADQUIRIDAS;

MEDIDAS

a) PACOTE DE MEDIDAS PARA
CARDIOLOGIA, VASCULAR E
OBSTETRICIA; i

b) MODO B: DISTANCIA,
VOLUME, AREA, CIRCUNFERENCIA,
ANGULO, ESTENOSE, FUNGAO DO VE;

<) MODO M: TEMPO, DISTANCIA,
ACELERACAO, FREQUENCIA CARDIACA,
FUNCAO DO VE;

d) MODO DOPPLER:
VELOCIDADE, TEMPO, ACELERACAO,
FREQUENCIA CARDIACA, RELAGAO
SISTOLE/DIASTOLE, ~ INDICE DE
RESISTENCIA, INDICE DE
PULSATILIDADE ~ COM  TRAGADO
AUTOMATICO, VOLUME DE FLUXO,
GRADIENTE DE PRESSAO, “PRESSURE
HALT TIME”, IR E IP COM TRAGO
AUTOMATICO;

e) POSSIBILIDADE DE INCLUSAO
DE NOVAS MEDIDAS, FORMULAS E
TABELAS;

f) SOFTWARE DE MEDIDA DE
GORDURA HEPATICA ATRAVES DA
TECNOLOGIA DE ATENUACAO DE

IMAGEM 2D.

MEDIDAS
a)  SOFTWARE DE MODO M
ANATOMICO

b)  SOFTWARE  DE LEITURA
AUTOMATICA PARA CALCULO

c) _TODAS FERRAMENTAS
NECESSARIAS PARA BOA EXECUGAO
POS TRANSDUTORES SOLICITADOS.

CARACTERISTICAS DE
IMAZENAMENTO E CONECTIVIDADE
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X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CISMEPAR
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a) EXPORTAR IMAGENS E VIDEOS
EM FORMATO DICOM  COM
VISUALIZADOR AUTOMATICO
(SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS)
OU CONVERSAO DAS IMAGENS DICOM
PARA TODOS OS FORMATOS PC;

b)  EXPORTAR IMAGENS E VIDEOS
EM FORMATO COMPATIVEL COM O
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS.
(BMP OU PNG OU JPEG OU MPEG4 OU
AVI);

c) HD SSD DE PELO MENOS 1TB;

d) IMPRESSAO  DIRETA  DE
IMAGENS (FORMATO LAUDO) PARA
IMPRESSORA usB COM
POSSIBILIDADE DE AJUSTE DE
IMAGENS POR PAGINA; ,

e) NO MINIMO 06 SAIDAS USB
PARA GRAVAGAO EM PENTE DE
MEMORIA;

f)  SAIDAS ETHERNET (LAN) E DE
VIDEO HDMI.

CARACTERISTICAS DOS
TRANSDUTORES )
a) NO MINIMO 03 (TRES)
PORTAS ATIVAS PARA CONEXAO DE 03
TRANSDUTORES UNIVERSAIS,
SELECIONAVEIS PELO PAINEL,
LIGADOS DIRETAMENTE AO APARELHO
SEM ADAPTADORES, SEM CONSIDERAR
O CONECTOR TIPO CANETA PARA

DOPPLER CEGO (PEDOFF);

b) TODOS 0OS TRANSDUTORES
DEVEM SER APTOS A UTILIZAR OS
MODOS DE IMAGEM B, M, COLOR
DOPPLER E DOPPLER PULSADO;

c) SELECAO ELETRONICA DE
TRANSDUTOR E  SELECAO DE
FREQUENCIA PELO PAINEL DE
COMANDO ABRANGENDO AS FAIXAS
INDICADAS (CONSIDERAR VARIAGAO
DE FREQUENCIA DE 01 MHZ PARA
CIMA E PARA  BAIXO). OS

TRANSDUTORES DEVEM SER
MULTIFREQUENCIAIS E BANDA LARGA;
d) 1(UM) TRANSDUTOR

ENDOCAVITARIO COM FREQUENCIAS
DE 3 A 10 MHZ E ABERTURA MINIMA
DE 180°;

e) 1(UM) _ TRANSDUTOR
CONVEXO COM FREQUENCIAS DE 2 A 6
MHZ E ABERTURA MINIMA DE 60°;

f) 1(UM) TRANSDUTOR LINEAR
COM FREQUENCIAS DE 5 A 12 MHZ;

g) 1(UM) TRANSDUTOR
SETORIAL ADULTO 1.8 MHZ A 4MHZ.
h) DICOM 3.0

i) MEDIA STORAGE;

VERIFICATION;  PRINT; STORAGE;
STORAGE/COMMITMENT;  WORKLIST;
QUERY - RETRIEVE; MPPS (MODALITY
PERFORMANCE PROCEDURE STEP),
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STRUCTURED REPORTING.

CARACTERISTICAS ELETRICAS
a) 127 / 220 VAC - 60 HZ
(COMPATIVEL COM O LOCAL DE
INSTALAGAO).

ASSISTENCIA TECNICA/SUPORTE
TECNICO

a) DEVE POSSUIR ASSISTENCIA
TECNICA NO ESTADO DO PARANA,
SENDO QUE TODOS OS CUSTOS DE
DESLOCAMENTO (FRETE, OUTROS) DE
EQUIPAMENTOS/ACESSORIOS
DEVERAO SER POR CONTA DA MESMA;
b) 0S TECNICOS E ENGENHEIROS
DA ASSISTENCIA TECNICA DEVEM
POSSUIR CAPACITAGAO TECNICA, OU
SEJA, TREINADOS E CERTIFICADOS
PELO FABRICANTE A QUAL
REPRESENTA E, HABILITADOS PELO
ORGAO COMPETENTE LOCAL.

c) GARANTIA: 01 (UM) ANO DE
GARANTIA PLENA DO EQUIPAMENTO A
CONTAR DA DATA DE INSTALAGAO;

d) 01 (UM) ANO DE GARANTIA
PARA ACESSORIOS CONTRA DEFEITO
DE FABRICAGAO, A CONTAR DA DATA
DE CERTIFICAGAO DA NOTA FISCAL;
e) DURANTE A VIGENCIA DA
GARANTIA DO EQUIPAMENTO, DEVE
ESTAR INCLUSA QUALQUER PECA,
BATERIA, ETC., )

f) QUE SEJA NECESSARIO A SUA
SUBSTITUICAO CONFORME MANUAL
DO FABRICANTE OU PROCEDIMENTO
DE MANUTENGAO PREVENTIVA OU
CALIBRACAO DE FABRICA, SEJA A
SUBSTITUICAO POR DESGASTE, OU
POR SEGURANCA PREVISTO (SEM

ONUS);
g) MANUAIS,  INSTALAGAO E
TREINAMENTO (SEM ONUS);
h) MANUAL DE USUARIO EM
PORTUGUES.

ACESSORIOS
a) NOBREAK COMPATIVEL COM O
EQUIPAMENTO;
b)  TODOS 0s CABOS

NECESSARIOS PARA ) BOM
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO.

PRAZO ENTREGA 90 DIAS

Valor Maximo do Item: R$ 152.600,00 (cento e cinquenta e dois mil e seiscentos reais)
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X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CISMEPAR

COMPROMISSO COM A SAUDE

AMPLA DISPUTA

Item

Descrigao Unid. | Quant

Valor Max.
Unit.

Valor Max.
Total

02

CARRO/APARELHO DE ANESTESIA

APARELHO DE ANESTESIA
COMPLETO

I _COM VENTILADOR
ELETRONICO MICRO PROCESSADO,
VAPORIZADOR CALIBRADO, FILTRO
VALVULAR E CIRCUITO VENTILATORIO
AUTOCLAVAVEL A VAPOR E LIVRE DE
LATEX; ,

I MOVEL EM POLIMERO OU
MATERIAL COMPATIVEL E RESISTENTE
AO IMPACTO, COM MESA OU BASE DE
TRABALHO, GAVETEIRO E BANDEJA
SUPERIOR; , ,

I COM 4 ROD{ZIOS GIRATORIOS
E SISTEMA DE TRAVAMENTO NOS
DOIS FRONTAIS OU FREIO CENTRAL;

V. DESTINADO A ATENDER
PACIENTES NEONATAIS, PEDIATRICOS
E ADULTOS.

CARACTERISTICAS TECNICAS
MiINIMAS
MOVEL
I CONSTRUIDO EM CHAPA DE
AGCO  PINTADO/INOXIDAVEL  OU
POLIMERO DE ALTO IMPACTO;

I , POSSUIR DUAS (02) GAVETAS,
NO MINIMO;

I DEVE TER MESA DE TRABALHO UND o1
FIXA OU RETRATIL;

V. DEVE ~ TER  PRATELEIRA
SUPERIOR ~ OU  LATERAL  PARA
MONITOR; )

/. POSSUIR ~ RODiZIOS  DE
BORRACHA COM FREIOS OU FREIO
CENTRAL.

ROTAMETRO DE GASES

I BLOCO DE FLUXOMETROS COM
MISTURADOR ~ ELETRONICO  OU
ANALOGICO;

I FLUXOMETROS COM
INDICAGAO DIGITAL ou

CONVENCIONAL ATRAVES DE
ROTAMETROS OU MEDIDOR DE VAZAO
PARA OXIGENIO, OXIDO NITROSO E
AR COMPRIMIDO; N

L. ~ MISTURADOR ELETRONICO OU
ANALOGICO COM AJUSTE DE FLUXO
TOTAL DE NO MINIMO DE 0,5 A 12
L/MIN, AJUSTE DE FIO2 DE NO
MINIMO 26 A 100%, COM MISTURA DE
02, AR COMPRIMIDO E N20O;

IV. SEGURANCA CONTRA A FALTA
DE FLUXO DE OXIGENIO E MISTURA
HIPOXIA, OU SEJA, SISTEMA
PROPORCIONAL ONDE O LIMITE

MINIMO DE 21% DE OXIGENIO NA

R$ 128.688,00

R$ 128.688,00
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MISTURA 02/N20 E GARANTIDO
PARA O FLUXO DE OXIGENIO E
SISTEMA DE BLOQUEIO DO N20O NA
AUSENCIA DE FLUXO DE O2;

V. DEVE POSSUIR FLUXOMETRO
ANALOGICO OU DIGITAL AUXILIAR
PARA  ENTREGA DE  AGENTE
ANESTESICO E  OXIGENIO OU
SOMENTE OXIGENIO.

VI. DEVE POSSUIR ALARME PARA

FALHA DE FORNECIMENTO DE GAS;

VAPORIZADOR
VAPORIZADOR CALIBRADO PARA
AGENTE ANESTESICO (DA MESMA
MARCA DO APARELHO DE
ANESTESIA), COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS MINIMAS:

I. SER CALIBRADOS;

II. UM VAPORIZADOR PARA USO
DE AGENTE ANESTESICO
SEVOFLURANO;

II. INDICADOR  VISUAL  PARA
VERIFI@ACAO DO NIVEL DE AGENTE
ANESTESICO.

SISTEMA RESPIRATORIO
I. DEVE POSSUIR TURBINA, OU
REFLETOR DE VOLUME, OU SISTEMA
DE  FOLE ASCENDENTE COM
CAMPANULA GRADUADA;

II. SISTEMA COM ABSORVEDOR,
COM CANISTER PARA ABSORVENTE
DE CO2 (CAL SODADA), UNICO E
TRANSPARENTE_ ou COR
ACINZENTADA/AMBAR QUE NAO
INTERFIRA NA VISUALIZACAO DA
CAL  SODADA, CAPACIDADE
VOLUMETRICA MINIMA 1,2 LITROS E
MAXIMA DE 2 LITROS, FIXADO
ATRAVES DE SISTEMA DE ENGATE
RAPIDO (ou a VOLTA),
POSSIBILITANDO SUA
SUBSTITUIGAO ~ DURANTE
PROCEDIMENTO ANESTESICO SEM
DESPRESSURIZAR O  SISTEMA
(SISTEMA DE BY-PASS);

II. VALVULAS INSPIRATORIA E
EXPIRATORIA QUE PERMITAM
DESMONTAGEM  SIMPLES  PARA

LIMPEZA, INTEGRADAS E
INSTALADAS AO CORPO DO
ABSORVEDOR ou BLOCO
RESPIRATORIO;

IV. MANOMETRO DE
VISUALIZAGAO,  DIGITAL  E/OU
ANALOGICA, PARA  PRESSAO
ENDOTRAQUEAL NO MINIMO DE 0 A
70CMH20;

V. SISTEMA DE MUDANCA DE

MODO VENTILATORIO MANUAL PARA
MECANICO, SEM NECESSIDADE DE
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ALTERACAO DO CIRCUITO
RESPIRATORIO;
VI. VALVULA APL GRADUADA, COM

SISTEMA DE ALiVIO RAPIDO DE
PRESSAO DE VIAS AEREAS DURANTE
A VENTILACAO MANUAL;

VIL DEVE POSSUIR TESTE DE
VAZAMENTO PARA O CIRCUITO DE

PACIENTE E SISTEMA
VENTILATORIO;

II. SENSOR DE FLUXO
ESTERILIZAVEL, ’

IX. DEVE ACOMPANHAR MODULO

DE CAPNOGRAFIA (ETCO2), COM
COLETOR DE AGUA OU LINHA DE
AMOSTRAGEM, COM TECNOLOGIAS
SIDESTREAM E PLUG AND PLAY PARA
ACOPLAMENTO NO CORPO DA
MAQUINA DE ANESTESIA SEM A
NECESSIDADE DE INCLUIR
SOFTWARE, HARDWARE, CABOS DE
INTERLIGACAO OU CONEXAO E

LICENCAS;
X. SISTEMA QUE PERMITA
UTILIZACAO DE CIRCUITO

RESPIRATORIO SEM ABSORVEDOR
CO2, ATRAVES DE DESVIO DE FLUXO
DE GASES FRESCOS DO SISTEMA
COM ABSORVEDOR, SISTEMA DE
ACGO - SAIDA AUXILIAR DE GAS
COMUM, ACIONADO POR ALAVANCA,
INTERRUPTOR, CONECTOR COAXIAL
OU BOTAO.

VENTILADOR ELETRONICO

I.  DEVE POSSUIR MONITOR DE
VIDEO DE CRISTAL LIQUIDO TOUCH
SCREEN DE 10", NO MINIMO;_

I DEVE POSSUIR OS MODULOS
VENTILATORIOS VCV, PCV, SIMV, PS
MANUAL E ESPONTANEO, CPAP E
PRVC; A ]

II. FREQUENCIA RESPIRATORIA: 4
A 80 RESP/MIN, NO MINIMO;
IV. VOLUME CORRENTE: 20 A 1400

ML, NO MINIMO;

V. CONTROLE DE PEEP DE OFF, 4

A 20 CMH20 E DESLIGADO);

VI. PRESSAO INSPIRATORIA DE 5
A 50 CMH20; )
II. SENSIBILIDADE POR PRESSAO

DE -1 A -10 CMH20 E/OU FLUXO DE
0,3 A 10 L/MIN;

II. BATERIA INTERNA
RECARREGAVEL ~COM  DURAGAO
MINIMA DE 30 MINUTOS;

IX. RELACAO I:E (2:1 A 1:4);

X CURVAS MONITORADAS:
PRESSAO X TEMPO, FLUXO X TEMPO

E VOLUME X TEMPO E CO2 X TEMPO;

I GRAFICO EM LOOP: PRESSAO
r( POR VOLUME E FLUXO POR VOLUME;
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II. VALORES NUMERICOS
MONITORADOS: PRESSAO
INSPIRATORIA MAXIMA / PICO,
PLATO E PEEP, VOLUME CORRENTE,
VOLUME  MINUTE,  FREQUENCIA
RESPIRATORIA E FIO2.

MONITOR MULTIPARAMETROS
OBRIGATORIO DA MESMA MARCA
DO APARELHO DE ANESTESIA

I. MONITOR MULTIPARAMETROS
HIBRIDO - PRE-CONFIGURADO ECG,
OXIMETRIA SPO2, PNI (PRESSAO
NAO INVASIVA), TEMPERATURA - 2
CANAIS, RESPIRACAO, PRESSAO
INVASIVA 2 CANAIS E
POSSIBILIDADE ~ FUTURA  PARA
INSTALACAO DE MODULOS DE
DEBITO CARDIACO OU ANALISE DE
GASES ANESTESICOS E BIS, INDICE
DE SEDACAO, COM TECNOLOGIA
SIDESTREAM SEM A NECESSIDADE
DE INCLUIR SOFTWARE, HARDWARE,
CABOS DE INTERLIGACAO OU
CONEXAO E LICENCAS;

II. MONITOR DESTINADO PARA
PACIENTES ADULTO E PEDIATRICO;
II1. O MONITOR DEVE CONTER:

TELA DE CRISTAL LfQUIDO, (NO
MINIMO DE 12") COLORIDA, MINIMO
DE SETE FORMAS DE ONDAS
SIMULTANEAS EM TELA E ALARMES
AUDIVEIS E VISUAIS DE TODOS OS

PARAMETROS;
DEVE POSSUIR OS SEGUINTES
PARAMETROS

I ECG PARA 3, 5 OU 10
DERIVACOES SELECIONAVEIS EM
TELA,

II. PROTECAO CONTRA
DESFIBRILACAO E ELETROCIRURGIA,

II. PERMITIR A DETECCAO E
REJEICAO DE PULSO DE
MARCAPASSO,

IV. MONITORAMENTO DO
SEGMENTO ST EM TODAS AS
DERIVAGOES, )

V. ANALISE DE NO MINIMO 15
TIPOS DE ARRITMIAS,

VI. FAIXA DE  MEDIDA DA
FREQUENCIA CARDIACA FC DE NO
MINIMO DE 20 A

APROXIMADAMENTE 280 BPM COM
TOLERANCIA DE +/-5 BMP E
RESOLUCAO DE 1 BPM.

. RESPIRACAO
I. METODO TORACICO, FAIXA DE

FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 4 A
120 RMP COM TOLERANCIA DE +/-5
RESPIRACOES COM VISUALIZAGAO
DA ONDA DE  RESPIRACAO,
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INDICAGAO DA FR (FREQUENCIA
RESPIRATORIA) E ALARME DE
APNEIA.

SPO2

II. SATURACAO DE OXIGENIO
COM FAIXA DE MEDIGAO DE 30%
(NO MINIMO) A 100% COM
TOLERANCIA +/- 3% PARA MEDIDAS
DE 70% A 100%, FREQUENCIA DE
PULSO DE NO MINIMO DE 30 A
APROXIMADAMENTE 200 BPM COM
RESOLUCAO DE 1 BPM.

II. O EQUIPAMENTO OFERTADO
DEVERA  UTILIZAR UMA  DAS
SEGUINTES  TECNOLOGIAS  DE
MEDICAO DE OXIMETRIA: MASIMO
SET, NELLCOR OXIMAX, FAST SPO2
(PHILIPS), GE OHMEDA, DRAGER OU
COMEN.

PNI (PRESSAO NAO INVASIVA)

I. DEVE INDICAR NA TELA
MEDIDAS DE PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA (PAS), PRESSAO
ARTERIAL DIASTOLICA (PAD) E
PRESSAO ARTERIAL MEDIA (PAM),
MODOS MANUAL, CONTINUO E
TEMPORIZADO MINIMO DE 1 A 30
MINUTOS (MINIMO);

II. PRESSAO NAO INVASIVA COM
FAIXA DE MEDICAO DE 10 A 270
MMHG PELO _ METODO
OSCILOMETRICO, FREQUENCIA DE
PULSO DE NO MINIMO DE 30 A
APROXIMADAMENTE 200 BPM
(PERMITIDA A VARIAGAO DE +/- 5
BPM);

II. POSSUIR PROTECAO CONTRA
PRESSAO EXCESSIVA PARA CADA
TIPO DE PACIENTE.

TEMPERATURA
I. PERMITIR O USO DE SENSOR
DE PELE, ESOFAGICO.
II. FAIXA DE TEMPERATURA

MINIMA DE 10 °C A 45 °C COM
TOLERANCIA DE +/- 0,3 °C E
RESOLUGCAO DE 0,1 °C.

PI (PRESSAO INVASIVA)
I. PRESSAO INVASIVA COM 2

CANAIS COM VISUALIZACAO
INDEPENDENTE DAS CURVAS, FAIXA
DE MEDIGAO DE -20 A 270 MMHG,
FREQUENCIA DE PULSO DE NO
MINIMO DE 30 A
APROXIMADAMENTE 200  BPM
(PERMITIDA A VARIAGCAO DE +/- 5
BPM), VISUALIZACAO DA APP/
PPV/VPP E SPV/VPS (VARIAGCAO DE
PRESSAO SISTOLICA);

II. MEMORIA  INTERNA  PARA
ARMAZENAR NO MINIMO 80 HORAS
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X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CISMEPAR

COMPROMISSO COM A SAUDE

DE TENDENCIAS;

II. PERMITIR A CONEXAO EM
REDE ATRAVES DE PROTOCOLO
TCP/IP COM CONECTOR TIPO RJ 45,
BATERIA INTERNA DE LITIO COM NO
MINIMO DE 2 HORAS DE
AUTONOMIA, INDICAGAO VISUAL DO
ESTADO DA BATERIA E CONEXAO
COM REDE ELETRICA NO DISPLAY
DO EQUIPAMENTO, CAPACIDADE DE
CONEXAO COM CENTRAL DE
MONITORIZACAO E INTEGRAGAO
COM O SISTEMA DE GESTAO
HOSPITALAR, GRAU DE PROTECAO
CONTRA INGRESSO DE AGUA IPX1,
ALIMENTAGAO  ELETRICA  BIVOLT
AUTOMATICO E ATENDER AOS
REQUISITOS E PREMISSAS DAS
NORMAS NBR IEC 60601-1, NBR
60601-1-2 E DEMAIS NORMATIVAS
VIGENTES.

ACESSORIOS )
01 (UM) CIRCUITO RESPIRATORIO
COMPLETO ADULTO E PEDIATRICO
AUTOCLAVAVEL, CORRUGADO POR
FORA E LISO POR DENTRO;
01 (UM) BALAO ADULTO E
PEDIATRICO;
01 (UMA) MANGUEIRA PARA AR
COMPRIMIDO;
01  (UMA) MANGUEIRA PARA
OXIGENIO; ]
01 (UMA) MANGUEIA PARA OXIDO
NITROSO:;
01 (UM) VAPORIZADOR CALIBRADO,
PARA SEVOFLURANO;
01 (UM) CABO DE ECG DE 3 OU 5
VIAS;
01 (UM) SENSOR DE OXIMETRIA
ADULTO E PEDIATRICO;
01 (UMA) MANGUEIRA DE PNI;
01 (UM) MANGUITO ADULTO E
PEDIATRICO;
01 (UM) CABO DE PRESSAO INVASIVA;
01 (UM) MODULO DE CAPNOGRAFIA
(ETCO2), COM COLETOR DE AGUA OU
LINHA DE AMOSTRAGEM, COM
TECNOLOGIAS SIDESTREAM E PLUG
AND PLAY PARA ACOPLAMENTO NO
CORPO DA MAQUINA DE ANESTESIA
SEM A NECESSIDADE DE INCLUIR
SOFTWARE, HARDWARE, CABOS DE
INTERLIGACAO OU CONEXAO E
LICENGAS;
01 (UM) SUPORTE DE FIXAGAO (EM
ALUMINIO) DO  MONITOR  AO
APARELHO DE ANESTESIA COM NO
MINIMO 03 (TRES) MOVIMENTOS.

EXIGENCIAS
I.  MANUAL EM PORTUGUES;
II. DEVERA SER FORNECIDO SEM
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X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CISMEPAR

COMPROMISSO COM A SAUDE

ONUS, TREINAMENTO OPERACIONAL
CONFORME A  NECESSIDADE DA
INSTITUICAO;

III. DEVE APRESENTAR
DOCUMENTACAO  COMPROBATORIA
DO REGISTRO NA ANVISA;

1v. POSSUIR ASSISTENCIA
TECNICA AUTORIZADA PELO
FABRICANTE NO ESTADO DO PARANA
INDICADA E COMPROVADA ATRAVES
DE DOCUMENTACAO (DOCUMENTO
EMITIDO  PELO  FABRICANTE E
DETENTOR DO REGISTRO NO BRASIL),
AUTORIZANDO A COMERCIALIZACAO,
INSTALACAO, TREINAMENTO
OPERACIONAL  E TECNICO E
ASSISTENCIA TECNICA EMITIDO NOS
ULTIMOS SESSENTA (60) DIAS;

V. PRAZO DE ENTREGA DE 60
DIAS PARA OS EQUIPAMENTOS;

VI. O TRANSPORTE ATE O LOCAL
DE INSTALACAO DOS MATERIAIS,
FERRAMENTAS, EQUIPAMENTOS E
ACESSORIOS ~ PERTENCENTES =~ AO
EQUIPAMENTO OU  NECESSARIOS
PARA A INSTALACAO E CALIBRACAO,
SAO DE RESPONSABILIDADE
EXCLUSIVA DA CONTRATADA, SEM
QUALQUER ONUS A CONTRATANTE;

VII. ASSISTENCIA
TECNICA/SUPORTE
TECNICO:

II. A  CONTRATADA  DEVERA
PRESTAR 0 ATENDIMENTO
PRESENCIAL, EM NO MAXIMO 01 DIA
UTIL NOS CASOS DE ACIONAMENTO
PARA REALIZAGAO DE MANUTENCAO
CORRETIVA E PREVENTIVA;

IX. A ASSISTENCIA  TECNICA
AUTORIZADA DEVERA  POSSUIR
ESTRUTURA  ADEQUADA PARA
EXECUCAO DE POSSIVEIS REPAROS
EM BANCADA, COM REGISTRO DA
ATIVIDADE VOLTADA A
MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS
ELETROMEDICOS;

X. A CONTRATANTE SE RESERVA
AO DIREITO DE AUDITAR E/OU
INSPECIONAR 0] LOCAL DA
ASSISTENCIA “TECNICA
AUTORIZADA, NO INTUIDO DE
AVERIGUAR SE A MESMA POSSUI
CONDIGOES TECNICAS ADEQUADAS
E QUALIFICADAS PARA REALIZAR AS
MANUTENGOES E/OU REPAROS NO
EQUIPAMENTO;

XI. O(S)  TECNICO(S)  E/OU

ENGENHEIRO(S) DA ASSISTENCIA

TECNICA AUTORIZADA DESIGNADOS

PARA 0] ATENDIMENTO DA

CONTRATANTE _ DEVERAO _ ESTAR
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X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CISMEPAR

COMPROMISSO COM A SAUDE

DEVIDAMENTE HABILITADOS NO
CONSELHO DE CLASSE LOCAL E
AINDA POSSUIR CAPACITAGAO
TECNICA A SER  COMPROVADA
ATRAVES DE CERTIFICADO EMITIDO

PELO FABRICANTE DO
EQUIPAMENTO A SER REPARADO;
II. A CONTRATADA DEVERA

APRESENTAR COMPROVANTE DE
HABILITACAO DOS PROFISSIONAIS
NO CONSELHO DE CLASSE LOCAL,
BEM COMO OS CERTIFICADOS, A FIM
DE COMPROVAR O REQUISITADO
PREVISTO NO ITEM ANTERIOR.

II. GARANTIA CONCESSAO DO
FABRICANTE DE PLENA GARANTIA
PARA O EQUIPAMENTO E
ACESSORIOS, CONTRA DEFEITOS DE
FABRICACAO, A CONTAR DA DATA
DA CERTIFICACAO DA NOTA FISCAL;

IV. GARANTIA DO FABRICANTE DE
12 MESES PARA OS EQUIPAMENTOS,
ACESSORIOS E MAO DE OBRA.

PRAZO ENTREGA 90 DIAS

Valor Maximo do Item: R$ 128.688,00 (cento e vinte oito mil, seiscentos e oitenta e oito reais)

EXCLUSIVO ME/EPP/MEI

Valor Max. Valor Max.

Item Descricao Unid. | Quant Unit. Total

BICICLETA ERGOMETRICA
VERTICAL

FUNCOES MINIMAS NO  PAINEL:
DISPLAY COM INFORMACOES DE RPM,
TEMPO, VELOCIDADE, DISTANCIA,
PULSO E CALORIAS. PROGRAMAS:
MINIMO DE 08 PROGRAMAS PRE-
DEFINIDOS, COM REGULAGEM DE
ESFORCO. SENSOR CARDIACO: HAND

GRIP. EQUIPAMENTO

03 ELETROMAGNETICO. ASSENTO COM UND 05 R$ 1.643,00 RS 8.215,00
AJUSTE DE ALTURA, PEDAIS COM
CINTA PARA 0OS PES. GUIDAO
ERGONOMICO E  EMBORRACHADO.
PESO DO USUARIO DE NO MINIMO 120
KG. ALIMENTACAO ELETRICA A SER

DEFINIDA PELA ENTIDADE
SOLICITANTE. GARANTIA MINIMA DE
UM ANO.

PRAZO ENTREGA 60 DIAS

Valor Maximo do Item: R$ 8.215,00 (oito mil, duzentos e quinze reais)
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X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CISMEPAR

COMPROMISSO COM A SAUDE

EXCLUSIVO ME/EPP/MEI

Valor Max. Valor Max.

Item Descricao Unid. | Quant Unit. Total

BALANCA ANTROPOMETRICA
OBESO
ESTRUTURA EM CHAPA DE ACO
CARBONO; SISTEMA PARA MEDIR
ALTURA INSTALADA NA PROPRIA
COLUNA DA BALANGA COM REGUA
ANTROPOMETRICA ~ RETRATIL  EM
ALUMINIO ANODIZADO, MEDINDO ATE
2 METROS COM GRADUACAO DE
0,5CM;  CABECOTE DA  REGUA
ANTROPOMETRICA EM  PLASTICO
BOLSAS; PISO DE  BORRACHA
04 | ANTIDERRAPANTE;ABS INJETADO; | nD
CONTRA  GANCHO PARA  PES
REGULAVEIS PARA COLOCAR EM
DESNIVEIS; PAINEL LED DIGITAL
DISPLAY COM NO MINIMO 06
DIGITOS; VISOR PAINEL DE ALTA
RESISTENCIA COM TRAVAMENTO DE
PESO NA ESTABILIZAGAO;
CAPACIDADE DE ATE 200 KG;
HOMOLOGADA PELO INMETRO E
GARANTIA MINIMA DE UM ANO.

02 R$ 1.860,00 R$ 3.720,00

PRAZO ENTREGA 60 DIAS

Valor Maximo do Item: R$ 3.720,00 (trés mil, setecentos e vinte reais)

EXCLUSIVO ME/EPP/MEI

Valor Max. Valor Max.

Item Descricao Unid. | Quant Unit. Total

BALANCA ANTROPOMETRICA PARA
ADULTO

ESTRUTURA EM CHAPA DE ACO
CARBONO; SISTEMA PARA MEDIR
ALTURA INSTALADA NA PROPRIA
COLUNA DA BALANCA COM REGUA
ANTROPOMETRICA ~ RETRATIL  EM
ALUMINIO ANODIZADO, MEDINDO ATE
2 METROS COM GRADUAGAO DE
0,5CM;  CABECOTE DA  REGUA
ANTROPOMETRICA EM PLASTICO ABS

INJETADO; CONTRA GANCHO PARA

05 BOLSAS; PISO DE  BORRACHA N 04 R$ 1.253,00
ANTIDERRAPANTE; PES REGULAVEIS
PARA COLOCAR EM  DESNIVEIS;
PAINEL LED DIGITAL DISPLAY COM NO
MINIMO 06 DIGITOS; VISOR PAINEL
DE  ALTA  RESISTENCIA  COM
TRAVAMENTO ~ DE ~ PESO  NA
ESTABILIZACAO; CAPACIDADE DE ATE
300 KG; HOMOLOGADA PELO INMETRO
E GARANTIA MINIMA DE UM ANO.

R$ 5.012,00

PRAZO ENTREGA 60 DIAS

Valor Maximo do Item: R$ 5.012,00 (cinco mil e doze reais)
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X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CISMEPAR

COMPROMISSO COM A SAUDE

AMPLA DISPUTA

Item

Descricao

Unid.

Quant

Valor Max.
Unit.

Valor Max.
Total

06

MONITOR MULTIPARAMETROS

I.

II.

II1.

IV.

I.

I.

MONITOR MULTIPARAMETROS
~ HIBRIDO

PRE-CONFIGURADO ECG,
OXIMETRIA SPO2, PNI (PRESSAO
NAO INVASIVA), TEMPERATURA -2
CANAIS, RESPIRACAO, PRESSAO
INVASIVA -2 CANAIS E
POSSIBILIDADE ~ FUTURA  PARA
INSTALACAO DE MODULOS DE
DEBITO CARDIACO E ANALISE DE
GASES ANESTESICOS COM
TECNOLOGIA SIDESTREAM SEM A
NECESSIDADE DE INCLUIR
SOFTWARE, HARDWARE, CABOS DE
INTERLIGACAO OU CONEXAO E
LICENGCAS.

MONITOR DESTINADO PARA
PACIENTES ADULTO E PEDIATRICO.

O MONITOR DEVE CONTER:
TELA DE CRISTAL LIQUIDO (NO
MINIMO DE 12") COLORIDA, MINIMO
DE SETE FORMAS DE ONDAS
SIMULTANEAS EM TELA E ALARMES
AUDIVEIS E VISUAIS DE TODOS 0S
PARAMETROS.

_ DEVE POSSUIR OS SEGUINTES
PARAMETROS: ECG PARA 3, 5 OU 10
DERIVACOES SELECIONAVEIS EM
TELA, PROTECAO CONTRA
DESFIBRILACAO E ELETROCIRURGIA,
PERMITIR A DETECCAO E REJEICAO
DE PULSO DE MARCAPASSO,
MONITORAMENTO DO SEGMENTO ST
EM TODAS AS  DERIVAGOES,
ANALISE DE NO MINIMO 15 TIPOS
DE ARRITMIAS, FAIXA DE MEDIDA
DA FREQUENCIA CARDIACA FC DE
NO MINIMO DE 20 A
APROXIMADAMENTE 280 BPM COM
TOLERANCIA DE +/-5 BMP E
RESOLUCAO DE 1 BPM.

. RESPIRACAO

METODO TORACICO, FAIXA DE
FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 4 A
120 RMP COM TOLERANCIA DE +/-5
RESPIRACOES COM VISUALIZAGAO
DA ONDA DE  RESPIRAGAO,
INDICAGAO DA FR (FREQUENCIA
RESPIRATORIA) E ALARME DE
APNEIA.

SPO2

SATURACAO DE OXIGENIO
COM FAIXA DE MEDICAO DE 30%
(NO MINIMO) A 100% COM
TOLERANCIA +/-3% PARA MEDIDAS
DE 70% A 100%, FREQUENCIA DE
PULSO DE NO MINIMO DE 30 A

UND

01

R$ 18.666,00

R$ 18.666,00
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X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CISMEPAR

COMPROMISSO COM A SAUDE

APROXIMADAMENTE 200 BPM COM
RESOLUCAO DE 1 BPM.

II. O EQUIPAMENTO OFERTADO
DEVERA UTILIZAR UMA DAS
SEGUINTES TECNOLOGIAS DE
MEDICAO DE OXIMETRIA: MASIMO
SET, NELLCOR OXIMAX, MINDRAY,
FASTSPO2 (PHILIPS), GE OHMEDA
OU COMEN.

PNI (PRESSAO NAO INVASIVA)

I. DEVE INDICAR NA TELA
MEDIDAS DE PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA (PAS), PRESSAO
ARTERIAL DIASTOLICA (PAD) E
PRESSAO ARTERIAL MEDIA (PAM),
MODOS MANUAL, CONTINUO E
TEMPORIZADO MINIMO DE 1 A 30
MINUTOS (MINIMO).

II. PRESSAO NAO INVASIVA COM
FAIXA DE MEDICAO DE 10 A 270
MMHG PELO _ METODO
OSCILOMETRICO, FREQUENCIA DE
PULSO DE NO MINIMO DE 30 A
APROXIMADAMENTE 200 BPM
(PERMITIDA A VARIACAO DE +/-5
BPM).

II. POSSUIR PROTECAO CONTRA
PRESSAO EXCESSIVA PARA CADA
TIPO DE PACIENTE.

TEMPERATURA
I. PERMITIR O USO DE SENSOR
DE PELE, ESOFAGICO. FAIXA DE
TEMPERATURA MINIMA DE 10 °C A
45 °C COM TOLERANCIA DE +/-0,3
°C E RESOLUGCAO DE 0,1 °C.

PI (PRESSAO INVASIVA)
II. PRESSAO INVASIVA COM 2

CANAIS ~ COM  VISUALIZAGAO
INDEPENDENTE DAS CURVAS, FAIXA
DE MEDICAO DE -20 A 270 MMHG,
FREQUENCIA DE PULSO DE NO
MINIMO DE 30 A
APROXIMADAMENTE ~ 200  BPM
(PERMITIDA A VARIACAO DE +/-5
BPM), VISUALIZAGAO DA APP / PPV /
VPP E SPV /VPS (VARIACAO DE
PRESSAO SISTOLICA).

II. MEMORIA  INTERNA  PARA
ARMAZENAR NO MINIMO 80 HORAS
DE TENDENCIAS.

Iv. PERMITIR A CONEXAO EM

REDE ATRAVES DE PROTOCOLO

TCP/IP COM CONECTOR TIPO RJ 45,

BATERIA INTERNA DE LITIO COM NO

MINIMO DE 2 HORAS DE

AUTONOMIA, INDICAGAO VISUAL DO

ESTADO DA BATERIA E CONEXAO

COM REDE ELETRICA NO DISPLAY

DO EQUIPAMENTO, CAPACIDADE DE

CONEXAO  COM _ CENTRAL _ DE
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X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CISMEPAR

COMPROMISSO COM A SAUDE

MONITORIZACGAO E INTEGRAGAO
COM O SISTEMA DE GESTAO
HOSPITALAR, GRAU DE PROTECAO
CONTRA INGRESSO DE AGUA IPX1,
ALIMENTAGAO  ELETRICA BIVOLT
AUTOMATICO E ATENDER AOS
REQUISITOS E PREMISSAS DAS
NORMAS NBR IEC 60601-1, NBR
60601-1-2 E DEMAIS NORMATIVAS
VIGENTES.

ASSISTENCIA TECNICA/SUPORTE
TECNICO .

I.  DEVE POSSUIR ASSISTENCIA
TECNICA NO ESTADO DO PARANA,
SENDO QUE TODOS OS CUSTOS DE
DESLOCAMENTO (FRETE, OUTROS)
DE EQUIPAMENTOS/ACESSORIOS
DEVERAO SER POR CONTA DA

MESMA; ~ 0S  TECNICOS  E
ENGENHEIROS DA  ASSISTENCIA
TECNICA DEVEM POSSUIR

CAPACITACAO TECNICA, OU SEJA,
TREINADOS E CERTIFICADOS PELO
FABRICANTE A QUAL REPRESENTA E,
HABILITADOS PELO ORGAO
COMPETENTE LOCAL.

II. GARANTIA: 01 (UM) ANO DE
GARANTIA PLENA DO EQUIPAMENTO
A CONTAR DA DATA DE
INSTALACAO;

II. 01 (UM) ANO DE GARANTIA
PARA ACESSORIOS CONTRA
DEFEITO DE  FABRICACAO, A
CONTAR DA DATA DE CERTIFICACAO
DA NOTA FISCAL; R

IV. DURANTE A VIGENCIA DA
GARANTIA DO EQUIPAMENTO, DEVE
ESTAR INCLUSO QUALQUER PECA,
BATERIA, ETC., QUE SEJA
NECESSARIO A SUA SUBSTITUIGAO
CONFORME MANUAL DO FABRICANTE
ou PROCEDIMENTO DE
MANUTENCAO  PREVENTIVA  OU
CALIBRACAO DE FABRICA SEJA A
SUBSTITUIGAO POR DESGASTE, OU
POR SEGURANGA PREVISTO (SEM
ONUS AO HOSPITAL);

V. MANUAIS,  INSTALACAO E
TREINAMENTO (SEM  ONUS AO
CISMEPAR): MANUAL DE USUARIO
EM PORTUGUES.

ACESSORIOS

I 01 (UM) CABO DE ECG DE 3 OU
5 VIAS;

II. 01 (UM) SENSOR  DE
OXIMETRIA ADULTO E PEDIATRICO;

II. 01 (UMA) MANGUEIRA DE PNI;

IV. 01 (UM) MANGUITO ADULTO E
PEDIATRICO;

V. 02 (DOIS) CABOS DE PRESSAO
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X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema

CISMEPAI}
INVASIVA;
VI. 01 (um) SENSOR DE
TEMPERATURA;
II. 02 (DOIS) TRANSDUTORES DE

PI.

PRAZO ENTREGA 60 DIAS

Valor Maximo do Item: R$ 18.666,00 (dezoito mil, seiscentos e sessenta e seis reais)

AMPLA DISPUTA

Item

Descricao

Unid.

Quant

Valor Max.
Unit.

Valor Max.
Total

07

BOMBA INJETORA DE CONTRASTE

CABECA INJETORA PARA DUAS
SERINGAS COM CAPACIDADE ENTRE 1
A 125ML, CAPAZ DE INJETAR O MEIO
DE CONTRASTE COM 3 VOLUMES E
FLUXOS INDEPENDENTES. DEVE
POSSUIR ~ DISPLAY DIGITAL COM
IN,DICACAO DOS PARAMETROS
BASICOS DE INJECAO E SISTEMA DE
DETECCZ\O DE EXTRAVASAMENTO.
DEVE POSSUIR DISPLAY DIGITAL COM
II\{DICACAO DOS PARAMETROS
BASICOS DE INJECAO E SISTEMA DE
DETECCAO DE EXTRAVASAMENTO,
DEVE POSSUIR TAMBEM SISTEMA DE
AQUECIMENTO DO CONTRASTE;
PRESSAO MAXIMA DE 0 A 1.200 PSI
OU 83 BAR; DEVE TER POSSIBILIDADE
DE PROGRAMAR FASES DE INJEGAO
DE ACORDO COM 0] VOLUME
SELECIONADO EM RELACAO AO
VOLUME TOTAL,A DISPLAY E SOFTWARE
EM PORTUGUES, DEVE POSSUIR
SISTEMA DE SEGURANCA IDE OCLUSAO
E LIMITE DE RRESSAO MAXIMA; DEVE
TER CACA MOVEL COM CAPACIDADE
DE ROTACAO DO SUPORTE DE
INJECAO DE, NO MINIMO, 320 GRAUS;
DEVE POSSIBILITAR O SINCRONISMO
COM A MESA DE EXAMES; PODE
INCLUIR AQUECEDOR DE SERINGA
QUE MANTEM A TEMPERATURA DQ
CONTRASTE (PREAQUECIDO) A
TEMPERATURA CORPORAL;
ALIMENTACAO ELETRICA: 110/220V -
60HZ;

ACESSORIOS:

04 (QUATRO) CAMISAS PARA SERINGA
DESCARTAVEL, SENDO DUAS PARA
CADA MODULO DE INJECAO. )

20 (VINTE) SERINGAS DESCARTAVEIS
COM ESPECIFICACAO DA CAPACIDADE
(ML). GARANTIA MINIMA DE UM ANO.

PRAZO ENTREGA 60 DIAS

UND

01

R$ 120.497,00

R$ 120.497,00

Valor Maximo do Item: R$ 120.497,00 (cento e vinte mil, quatrocentos e noventa e sete reais)
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X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CISMEPAR

COMPROMISSO COM A SAUDE

EXCLUSIVO ME/EPP/MEI

i . Valor Max. Valor Max.
Item Descrigao Unid. | Quant Unit. Total
CARDIOVERSOR
CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR
I. COM MONITOR
MULTIPARAMETRO . COoM
CARACTERISTICAS TECNICAS

MfNIMAS EXIGIDAS: APARELHO
ELETRONICO  PARA MONITORACAO
CARDIACA E PARA PRODUZIR CHOQUE
ELETRICO  PARA REVERSAO DE
PARADA CARDIACA OU ARRITMIAS.

II. PERMITE ~ REMOGOES
EMERGENCIAIS  DIFICEIS.  FACIL
OPERAGAO -  PADRAO  1,2,3

APLICACAO BASICA.

DESFIBRILACAO E
CARDIOVERSAO CARDIACA

I. MONITORACAO DO ECG DE
PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS E
NEONATAIS. COMPORTA MODULOS
INTERNOS DE ELETROCARDIOGRAMA
INTERPRETATIVO, OXIMETRIA, DEA
IMPRESSORA E MARCA-PASSO
TRANSCUTANEO;  BIFASICO, COM
CARGA AJUSTAVEL QUE ABRANGE A
FAIXA DE 1 A 360], COM SELECAO
ATRAVES DAS PAS EXTERNAS E COM

08 INDICAGAO  VISUAL DA  CARGA | UND 01 R$ 23.496,00 R$ 23.496,00
SELECIONADA. PORTATIL,  COM
CORPO UNICO.

II. RESISTENTE A ALTAS
VIBRACOES, E IMPACTOS, UMIDADE E
VARIACOES DE PRESSAO.

II. FUNCAO DE DESFIBRILAGCAO
EXTERNA SINCRONIZADA E NAO
SINCRONIZADA.

IV. DESFIBRILAGAO EXTERNA,
ATRAVES DAS PAS OU ELETRODOS
EXTERNO NAO INVASIVO.

V. TEMPO TOTAL  DE
CARREGAMENTO, NA CARGA MAXIMA,
ATE 8 SEGUNDOS.

VI. ANULA CARGA MANUALMENTE.

II. DESCARGA AUTOMATICA
DENTRO DE 2 (DOIS) MINUTOS,

II. DEVE REQUERER A ATIVAGAO

SIMULTANEA DE DOIS CONTROLES
(UM EM CADA PA),

IX. PARA MINIMIZAR O RISCO DE
CHOQUE ACIDENTAL, INDICACAO
CLARA DAS FASES: CARREGANDO,
PRONTO, DESCARREGANDO,
DESCARREGADO AUTOMATICAMENTE
PELO OPERADOR;
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X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CISMEPAR

COMPROMISSO COM A SAUDE

X. FUNCIONAMENTO TANTO A
BATERIA QUANTO A ENERGIA
ELETRICA. PESO MAXIMO COM
BATERIA 7,0 KG.

XI. GABINETE; COM SISTEMA DE
ISOLAGAO ELETRICA.

MONITORIZACAO

I. TELA DE LCD COLORIDO
VERTICAL, COM NO MINIMO 8
POLEGADAS COM MATRIZ ATIVA E
ALTA RESOLUGAO, PERMITINDO A
LEITURA DA MONITORIZAGAO
CARDIACA (CURVA MINIMO 3 CURVAS
DE ECG SIMULTANEAS) E PERMITA
UMA PERFEITA VISUALIZAGAO
ESTANDO O USUARIO EM DIFERENTES
ANGULOS E DISTANCIAS;

II. DEVE POSSUIR SOFTWARE
TOTALMENTE DEDICADO EM
PORTUGUES; )

II. REGISTRO DAS OCORRENCIAS
A CADA DISPARO;

IV. MONITOR DE ECG PARA

ACOMPANHAMENTO ~ VISUAL ~ DOS
SINAIS CARDIACOS.

V. CONTROLE DE VELOCIDADE
PARA O TRAGADO DE CURVA QUE
INCLUA A VELOCIDADE 25 MM/S;

VI. O CIRCUITO DE AMPLIFICAGAO

o8 | DO MONITOR DEVE SER PROTEGIDO | ynp 01 R$ 23.496,00 R$ 23.496,00

CONTRA DANOS CAUSADOS PELA
DESCARGA DO DESFIBRILADOR;

II.  APRESENTAGAO NUMERICA DA
FREQUENCIA CARDIACA, EM DISPLAY
ESPECIFICO OU NA TELA DO
MONITOR;

II.  ECG: AQUISIGAO DOS SINAIS
CARDIACOS DEVERA SER FEITA POR
INTERMEDIO ~ DAS  PAS  DE
DESFIBRILAGAO E DOS SENSORES
TRADICIONAIS DE ECG;

IX.  ALARMES DE MAXIMO E
MINIMO.

REGISTRO DAS OCORRENCIAS

I. CADA DISPARO; CONEXAO
COM PC  VIA USBB PARA
TRANSFERENCIA DO ECG; |

II. BATERIA REMOVIVEL SEM
NECESSIDADE DE ABERTURA E
PARALIZACAO DO APARELHO;
BATERIA RECARREGAVEL QUANDO
LIGADA DIRETO NA FONTE ELETRICA;
II. ALARME E INDICACAO VISUAL
DA SITUACAO DA BATERIA: SE ESTA
BAIXA, SE ELA ESTA SENDO
CARREGADA E SE ATINGE A CARGA
TOTAL;

IV. O SISTEMA DE BATERIA DO
EQUIPAMENTO DEVE TER A
CAPACIDADE DE EFETUAR, NO
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X. Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CISMEPAR
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MINIMO, 140 DESCARGAS DE 360
JOULES NA CARGA MAXIMA E NO
MINIMO 3 HORAS NO MODO
MONITOR, ~SEM  PRECISAR  DE
RECARGA DURANTE ESSE PERIODO;

V. VOLTAGEM 110/240,
AUTOMATICA VAC 50/60HZ;
VI. MEMORIA INTERNA COM

POSSIBILIDADE DE ARQUIVAR OS
ULTIMOS EVENTOS DE USO DO
APARELHO, COM DATA E HORA.

GARANTIA ]
I. DE 01 (UM) ANO E PASSARA A
CONTAR A PARTIR DA DATA DE
INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO
DEVERA ~SER  APRESENTADO UM
CERTIFICADO DE GARANTIA MINIMA
DE 12 MESES;
II. DEVERA POSSUIR
ASSISTENCIA TECNICA, MANUAL DE
USUARIO EM PORTUGUES E REGISTRO
NA ANVISA. ]

ACESSORIOS
I. 01 (UM) CABO ECG COM 05
VIAS PARA PACIENTE
NEONATAL/PEDIATRICO;
II. 01 (UM) CABO PROTEGIDO
CONTRA INTERFERENCIAS COM 05
VIAS PARA USO ADULTO;

II. 01 CABO DE FORCA DE TRES
PINOS; )

IV. 01 JOGO DE PAS DEA/MP
ADULTO; )

V. 01 JOGO DE PAS DEA/MP
INFANTIL;

VI. 01 SENSOR SPO2 ADULTO;

1I. 01 SENSOR SPO2 INFANTIL;
II. 05 BOBINAS DE ECG PARA
IMPRESSAOQ;

IX. APRESENTAR CERTIFICADO DE
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
X. CERTIFICADO DE

CONFORMIDADE COM A NORMA NBR
IEC 60.601-1 OU IEC 601-1 E NBR
600.601 - 2 - 4 OU EQUIVALENTE COM
O PAIS DE ORIGEM. ]
XI. A DESCLASSIFICACAO SERA
BASEADA, EXCLUSIVAMENTE, NO
MANUAL QUE SE ENCONTRA NA
ANVISA, CONFORME RDC 185.62. .
II. EM CASO DE DUVIDA, SERA
PEDIDA UMA AMOSTRA DO
EQUIPAMENTO E TREINAMENTO DO
PESSOAL NA ENTREGA DO APARELHO.

GARANTIA ]
I. DE 01 (UM) ANO E PASSARA A
CONTAR A PARTIR DA DATA DE
INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO;
II. DEVERA SER APRESENTADO
UM CERTIFICADO DE GARANTIA
MINIMA DE 12 MESES;
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II. DEVERA | POSSUIR
ASSISTENCIA TECNICA, MANUAL DE
USUARIO EM PORTUGUES E REGISTRO
NA ANVISA.,

PRAZO ENTREGA 60 DIAS

Valor Maximo do Item: R$ 23.496,00 (vinte e trés mil, quatrocentos e noventa e seis reais)

2.2. Em caso de discordancia existente entre as especificacoes do objeto descritas no
Sistema ComprasGov e as especificacoes constantes deste edital e seus anexos,
prevalecerdao as ultimas.

2.3. Os precos maximos de referéncia para o certame, unitarios e totais, sdo os descritos na
tabela acima.

2.4. A disputa sera realizada por item.

Art. 2° - Fica alterado o texto do item 6.4. do Anexo I — Termo de Referéncia do edital,
passando a vigorar da seguinte forma:

6.4. A licitante vencedora devera realizar a entrega o objeto dentro do prazo estipulado no
descritivo do respectivo equipamento, contados do recebimento da “"Nota de Empenho”, para
proceder a entrega do objeto no seguinte endereco:

e Almoxarifado do CISMEPAR: Travessa Goiania n® 152, Centro, Londrina/PR, horéario das
8h as 16h30.

Art. 3° - Fica alterado o texto do item 3.4 do Anexo III — Minuta do Contrato, passando a
vigorar da seguinte forma:

3.4. A licitante vencedora devera realizar a entrega do objeto dentro do prazo estipulado no
descritivo do respectivo equipamento, contados do recebimento da “Nota de Empenho”, para
proceder a entrega do objeto no seguinte endereco:

e Almoxarifado do CISMEPAR: Travessa Goiania n® 152, Centro, Londrina/PR, horario das
8h as 16h30.

Art. 4° - Fica alterada a data de abertura da sessdo da publica do certame para o dia
30/07/2024 as 09h00.

Art. 5° - As demais clausulas e disposi¢des do edital PE 005/2024 permanecem inalteradas.

Art. 6° - Este Termo entra em vigor na data da sua publicagdo.
Londrina, 12 de julho de 2024.
Diego Augusto Buffalo Gomes

DIRETOR EXECUTIVO
CISMEPAR
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