Q‘ PREFEITURA MUNICIPAL DO
t' e PAUDALHO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

Trata — se de Estudo Técnico Preliminar (ETP) com o objetivo de analisar e verificar a aquisi¢do de
equipamentos hospitalares, destinado ao bloco cirturgico do hospital Municipal de Paudalho, de
acordo com a Proposta de Emenda Parlamentar N°07868.234000/1230-02.

2. PREVISAO DE CONTRATACAO NO PCA (PLANO DE CONTRATACAO ANUAL)

O Municipio de Paudalho nao elaborou seu Plano de Contratagdes Anual (PCA). E previsdo de
contratacao do servigo esta contemplada LOA e PPA, para o exercicio de 2024.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os bens tém natureza de bens comuns, tendo em vista que seus padrdes de desempenho e qualidade
podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especifica¢des usuais de mercado, nos
termos do art. 6°, inciso XIII, da Lei Federal n® 14.133/2021.

A presente contratagdo tem por objeto a aquisicdo de equipamentos médicos hospitalares para
equipa o bloco cirurgico do hospital Municipal de Paudalho-PE.

a) O prazo de entrega, do objeto licitado deverd ser de até 30 (trinta) dias, a contar do
recebimento da ordem de compra.
b) Os produtos deverao ser entregues, conforme as necessidades da Secretaria requisitante, no

Endereco: Praga Pedro Coutinho, n° 18 — Centro — Paudalho — PE, CEP 55.825-000.

c) Especificagdes e Quantidades:

ITEM PRODUTO/SERVICO UND | QUANT
FOCO CIRURGICO DE TETO LEDFOCO CIRURGICO DE TETO COM
TECNOLOGIA LED, PARA TODOS OS TIPOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.O
EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR DUAS CUPULAS; UMA COM INTENSIDADE
LUMINOSA MAXIMA DE 160.000 LUX, COM VARIACAO DE INTENSIDADE
LUMINOSA MINIMA DE 50.000 LUX MAXIMA 160.000 LUX; E OUTRA COM
INTENSIDADE LUMINOSA MAXIMA DE 100.000 LUX, COM VARIACAO DE
INTENSIDADE LUMINOSA MINIMA DE 50.000 LUX MAXIMA 100.000 LUX,
COM SISTEMA ELETRONICO DE CONTROLE NO PROPRIO BRACO.AS
CUPULAS DEVEM SER ALUMINIO CONFECCIONADA COM MATERIAL QUE
COMPROVADAMENTE AJUDE NA DISSIPACAO DO CALOR.DEVE POSSUIR O
MODO ENDOSCOPIA PARA USO COM BAIXA LUMINOSIDADE, MINIMA DE
<500 LUX.COM O OBIJETIVO DE AUMENTAR A VIDA UTIL DOS
COMPONENTES O FOCO CIRURGICO DEVE POSSUIR AJUSTES DE
DIAMETRO DE CAMPO ILUMINADO ELETRONICO, COM MANUTENCAO DA
ILUMINACAO CENTRAL CONSTANTE, NAO DEVE HAVER MOVIMENTACAO
MECANICA, ARTICULACOES E OU PECAS MOVEIS PARA ESTA FINALIDADE;
POSSUIR PROFUNDIDADE DE CAMPO MINIMA DE: 64CM.DEVE POSSUIR
INDICE RESTITUICAO DAS CORES DE NO MINIMO (RA): 95; E POSSUIR
TEMPERATURA DE COR MINIMA DE 4.200°K.PARA MELHOR ATENDER O
POSICIONAMENTO EM SALA CIRURGICA O EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR
GIRO LIVRE DO BRACO DA CUPULA EM RELACAO AO BRACO DE MOLA;
GIRO LIVRE DO BRACO DE MOLA EM RELACAO A ESTRUTURA E O GIRO
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LIVRE DE TODA ESTRUTURA.O CONJUNTO DE LEDS DEVE POSSUIR VIDA
UTIL DE NO MINIMO 60.000 HORAS, COMPROVADOS.O FOCO CIRURGICO
DEVE POSSUIR AS SEGUINTES CERTIFICACOES DE QUALIDADE E
REGISTROS: ABNT NBR IEC 60601-1:2010 + EMENDA 1:2012, ABNT NBR IEC
60601-1-2:2010, ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011, ABNT NBR IEC 60601-2-41:2012
+ ERRATA 1:2013 E REGISTRO NA ANVISA/ ISENCAO DO MESMO.0O DESIGN
DO FOCO CIRURGICO DEVE CONTRIBUIR PARA NAO ALTERAR O FLUXO
LAMINAR DO TETO VENTILADO.DEVE ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO OS
SEGUINTES ACESSORIOS:3 MANOPLAS DE MANUSEIO DE FACIL REMOCAO
E HIGIENIZACAO, REUTILIZAVEIS. MANUAL DE INSTRUCAO EM
PORTUGUES. POSSUIR CERTIFICADO INMETRO DE CONFORMIDADE A NBR
IEC 60601-1. GARANTIA DE NO MINIMO 12 (VINTE E QUATRO) MESES
PARA TODAS AS PECAS E SERVICOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE
INSTALACAO DO EQUIPAMENTO. APRESENTAR DE CATALOGO ORIGINAL
DO EQUIPAMENTO

VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E
VOLUMETRICOVENTILADOR PULMONAR PARA SUPORTE VENTILATORIO
ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL COM TELA DE LCD COLORIDA DE 12
POLEGADAS, SENSIVEL AO TOQUE. MICRO-PROCESSADO, CICLADO A
TEMPO, VOLUME OU FLUXO. DEVE OPERAR POR REDE DE 02 E REDE DE AR
COMPRIMIDO DOHOSPITAL. O VENTILADOR DEVE POSSUIR SISTEMA DE
AUTO TESTE PARA DETECCAO DE VAZAMENTO NO CIRCUITO
RESPIRATORIO BEM COMO MEDIR A COMPLACENCIA E RESISTENCIA DO
CIRCUITOPARA MAIOR PRECISAO DE LEITURA; POSSUIR BATERIA INTERNA
COM AUTONOMIA DE 240 MINUTOS, BRACO ARTICULADO PARA SUPORTE
DO CIRCUITO RESPIRATORIO, PEDESTAL COM RODIZIOS E TRAVAS;
POSSUIR SENSIBILIDADE DE DISPARO A FLUXO E PRESSAO:; POSSUIR
LIBERACAO DE OXIGENIO A 100% COM RETORNO AUTOMATICO PARA
MANOBRA DE ASPIRACAO. BLENDER DE 02 ELETRONICO E INTERNO, SEM
FIOS OU CONEXOES APARENTES, DEVERA ARMAZENAR NA MEMORIA OS
ULTIMOS PARAMETROS AJUSTADOS; POSSUIR OS SEGUINTES MODOS
VENTILATORIOS; CONTROLADA A VOLUME; CONTROLADA A PRESSAO;
PRVC — PRESSAO REGULADA COM VOLUME CONTROLADO; VENTILACAO
MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA A VOLUME CONTROLADO,
2 | ASSOCIADA A PRESSAO DE SUPORTE; VENTILACAO MANDATORIA| UND 1
INTERMITENTE SINCRONIZADA A PRESSAO CONTROLADA, ASSOCIADA A
PRESSAO DE SUPORTE; VENTILACAO MANDATORIA INTERMITENTE
SINCRONIZADA A PRESSAO REGULADA COM VOLUME CONTROLADO; PSV
— PRESSAO DE SUPORTE; VOLUME SUPORTE; POSSUIR MODO DE
VENTILACAO NAO INVASIVA COMCOMPENSACAO DE FUGA; OXIGENACAO
DE ALTO FLUXO PARA CANULA NASAL ATE 60 L/MIN;POSSUIR
NEBULIZADOR INTEGRADO AO SISTEMA SEM VARIACAO DA FIO2
OFERTADA; FREQUENCIA RESPIRATORIA PROGRAMAVEL DE 1 ATE 100
CICLOS/MIN ; TEMPO INSPIRATORIO PROGRAMAVEL DE 0,1 ATE 5,0
SEGUNDOS; VOLUME CORRENTE PROGRAMAVEL DE 10ML ATE 2000ML;
FLUXO INSPIRATORIO ATE 160L/MIN PRESSAO CONTROLADA
INSPIRATORIA AJUSTAVEL DE 1 A 95 CMH20; PRESSAO DE SUPORTE ATE 80
CMH20; PEEP/CPAP: ATE 50CMH20; CONCENTRACAO DE OXIGENIO DE 21 A
100% MONITORADA POR CELULA INTERNA OU SENSOR PERMANENTE;
TRIGGER EXPIRATORIOAJUSTAVEL DE NO MINIMO 5% A 70% DO PICO DE
FLUXO; SENSIBILIDADE POR FLUXO E PRESSAO AJUSTAVEL; PAUSA
INSPIRATORIA E EXPIRATORIA MANUAL ATE 10 SEGUNDOS NO MINIMO;
AJUSTE DE ALARMES; MONITORACAO: CONCENTRACAO DE O2
INSPIRADO; VOLUME CORRENTE EXPIRADO; VOLUME MINUTO;

AV. RAUL BANDEIRA, 21 | CENTRO | PAUDALHO - PE | CEP: 55.825-000
TEL: (81) 3636.1156 | CNPJ: 11.097.383/0001-84
www.paudalho.pe.gov.br



p‘ PREFEITURA MUNICIPAL DO
% e PAUDALHO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Construindo um novo amanha!
e e e

FREQUENCIA RESPIRATORIA TOTAL E ESPONTANEA; PRESSAO DE PICO;
PRESSAO MEDIA DE VIAS AEREAS; PRESSAO DE PLATEAU; CONSTANTE DE
TEMPO INSPIRATORIO E EXPIRATORIO; TRABALHO RESPIRATORIO; INDICE
DE RESPIRACAO RAPIDA E SUPERFICIAL (INDICE DE TOBIN); PEEP, P0.1;
COMPLACENCIA (ESTATICA E DINAMICA) E RESISTENCIA (INSPIRATORIA E
EXPIRATORIA). APRESENTACAO DAS CURVAS: PRESSAO X TEMPO,
VOLUME X TEMPO, FLUXO X TEMPO, COM APRESENTACAO DE CINCO
CURVAS SIMULTANEAMENTE NA TELA DO EQUIPAMENTO, APRESENTACAO
DE NO MINIMO DOIS LOOPS SIMULTANEAMENTE NA TELA DO
EQUIPAMENTO; OU TRES CURVAS E DOIS LOOP SIMULTANEAMENTE;
TENDENCIAS GRAFICAS DAS ULTIMAS 72 HORAS; ALARMES DIVIDIDOS
POR NIVEL DE PRIORIDADE: CONCENTRACAO DE 02 DIFERENTE
DAPROGRAMADA, APNEIA, VOLUME MINUTO BAIXO, PRESSAO ALTA DE
VIAS AEREAS, DESCONEXAO DO CIRCUITO, ACIONAMENTO DA
VENTILACAO DE BACK-UP, PERDA DE UMA DAS FONTES DE GASES OU AS
DUAS, FALHA DE ENERGIA, CARGA DE BATERIA BAIXA, FALHA INTERNA
DO EQUIPAMENTO; REDE ELETRICA: 110/120/220/240VAC — 60HZ.
ACESSORIOS: 01 (UM) UMIDIFICADOR AQUECIDO COM MONITORIZACAO E
CONTROLE DA TEMPERATURA ENTREGUE AO PACIENTE COM AJUSTE
ENTRE 31 A 37 GRAUS E CIRCUITO AQUECIDO NO RAMO INSPIRATORIO; 01
(UM) JARRA PARA UMIDIFICADOR; 02 (DOIS) CIRCUITOS PACIENTE ADULTO
TOTALMENTE AUTOCLAVAVEL; 02 (DOIS) CIRCUITOS PACIENTE
PEDIATRICO TOTALMENTE AUTOCLAVAVEL; 02 (DOIS) CIRCUITOS
PACIENTE NEONATAL TOTALMENTE AUTOCLAVAVEL - BASE MOVEL COM
RODIZIOS E FREIOS; FILTRO DE AR COALESCENTE; BRACO ARTICULADO C
SUPORTE PARA OS CIRCUITOS PACIENTE; MANGUEIRA DE 02; MANGUEIRA
DE AR; CABO DE ALIMENTACAO PADRAO ABNT; DEMAIS ACESSORIOS
PARA CORRETO FUNCIONAMENTO. COMPATIVEL COM PROTOCOLO DE
COMUNICACAO HL7.VALVULA DE REDES DE 02 E AR COMPRIMIDO.
REGISTRO NA ANVISA/ ISENCAO DO MESMO. POSSUIR CERTIFICADO
INMETRO DE CONFORMIDADE A NBR IEC 60601-1. GARANTIA DE NO
MINIMO 12 (VINTE E QUATRO) MESES PARA TODAS AS PECAS E
SERVICOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE INSTALACAO DO
EQUIPAMENTO. APRESENTAR DE CATALOGO ORIGINAL DO
EQUIPAMENTO

APARELHO DE ANESTESIA COM MONITOR
MULTIPARAMETROSEQUIPAMENTO MICROPROCESSADO PARA ATENDER
PACIENTES NEONATAIS, PEDIATRICOS EADULTOS. ESTRUTURA EM
MATERIAL RESISTENTE; COM PRATELEIRA PARA SUPORTE DE MONITORES;
COM NO MINIMO 03 GAVETAS E MESA DE TRABALHO; COM RODIZIOS
GIRATORIOS, SENDO NO MINIMO 02 COM TRAVAS. COM SISTEMA DE
AUTOTESTE AO LIGAR O EQUIPAMENTO COM DETECCOES DE ERROS,
FALHAS DE FUNCIONAMENTO, ETC. COM SENSOR DE FLUXO PROXIMAL
OU DISTAL, SENDO UM PARA CADA CATEGORIA DE PACIENTE OU
3 | UNIVERSAL PARA TODAS AS CATEGORIAS. VALVULASPARA CONTROLE DE | UND 1
FLUXO E PRESSAO COM SISTEMA DE SEGURANCA PARA PROTEGER O
PACIENTE DE PRESSAO E FLUXOS INADEQUADOS. ROTAMETRO
COMPOSTO POR FLUXOMETRO COM ESCALAS PARA ALTO E BAIXO FLUXO
DE PELO MENOS PARA OXIGENIO (02) E OXIDO NITROSO (N20), PODENDO
SER UMA UNICA PARA AR COMPRIMIDO OU COM MONITORACAO DIGITAL
COM ENTRADA PARA OXIGENIO (02), AR COMPRIMIDO E OXIDO NITROSO
(N20). SISTEMA DE SEGURANCA PARA INTERROMPER AUTOMATICAMENTE
O FLUXO DE N20, NA AUSENCIA DE 02; VAPORIZADOR DO TIPO
CALIBRADO DE ENGATE RAPIDO, PERMITIR ACOPLAMENTO DE 02
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VAPORIZADORES E COM SISTEMA DE SEGURANCA PARA O AGENTE
SELECIONADO (SE OFERTADO SISTEMA QUE PERMITE O ACOPLAMENTO
PARA 01 VAPORIZADOR, DEVERA SER ENTREGUE SUPORTE PARA ACOPLAR
O SEGUNDO VAPORIZADOR). SISTEMA DE CIRCUITO PACIENTE DE RAPIDA
MONTAGEM EDESMONTAGEM PELO OPERADOR E PASSIVEL DE
ESTERILIZACAO; TRAQUEIAS, VALVULAS, CIRUCUITOS RESPIRATORIOS,
CANISTER E SISTEMA DE ENTREGA DE VOLUME, CANISTER
PARAARMAZENAGEM DE CAL SODADA; POSSIBILIDADE DE SISTEMA DE
EXAUSTAO DE GASES; VALVULA APL GRADUADA; VENTILADOR
ELETRONICO MICROPROCESSADO, COM DISPLAY LCD COM TELA
COLORIDA DE 15 POLEGADAS. MODOS VENTILATORIOS MINIMOS:
VENTILACAO MANUAL; VENTILACAO COM RESPIRACAO ESPONTANEA;
VENTILACAO CONTROLADA A VOLUME E CICLADA A TEMPO (VCV);
VENTILACAO CONTROLADA A PRESSAO E CICLADA A TEMPO (PCV);
VENTILACAO MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA (SIMV) E
PRESSAO REGULADA COM VOLUME CONTROLADO (PRVC). PARAMETROS
AJUSTAVEIS PELO OPERADOR: VOLUME CORRENTE (VT) 20 A 1600 ML
(RESOLUCAO: 10 ML), FREQUENCIA RESPIRATORIA (FREQ) 4 A 100 RPM
(RESOLUCAO: 1 RPM), RELACAO I:E 4:1 A 1:4, PAUSA INSPIRATORIA DE NO
MINIMO 2SEG, PEEP 3 A 45 CMH20 (RESOLUCAO: 1 CMH20), PRESSAO
INSPIRATORIA (PINSP) 5 A 55 CMH20 (RESOLUCAO: 1 CMH20), PRESSAO DE
SUPORTE 3 A 50 CMH20 (RESOLUCAO: 1 CMH20), ACIONAMENTO POR
FLUXO (TRIGGER) 2 A 10 L/MIN (RESOLUCAO: 1 L/MIN), TEMPO
INSPIRATORIO (TINSP) 0,4 A 10 SEG. CONTROLES VENTILATORIOS MINIMOS:
VOLUME CORRENTE; PRESSAO; FREQUENCIA RESPIRATORIA; RELACAO
I:E; PAUSA INSPIRATORIA; PEEP. ALARMES DE ALTA E BAIXA PRESSAO DE
VIAS AEREAS;VOLUME MINUTO ALTO E BAIXO; ALTO E BAIXO FIO2; FALHA
DE ENERGIA ELETRICA. MONITORACAO NUMERICA DE PRESSAO DE PICO,
MEDIA, PEEP E GRAFICA DA PRESSAO DAS VIAS AEREAS; MONITORACAO
DE FREQUENCIA RESPIRATORIA, VOLUME CORRENTE, VOLUME MINUTO E
FRACAO INSPIRATORIA. ALIMENTACAO ELETRICA BIVOLT AUTOMATICO
110/220V E BATERIA INTERNA COM AUTONOMIA DE PELO MENOS 120
MINUTOS. O EQUIPAMENTO DEVERA TER PESO INFERIOR A 120KG. DEVERA
ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO, NO MINIMO: 02 CIRCUITOS PARA
PACIENTES, SENDO 0ITAMANHO ADULTO E 01 TAMANHO INFANTIL,
AUTOCLAVAVEIS. 01 BALAO PARA VENTILACAO MANUAL ADULTO, 01
BALAO PARA VENTILACAO MANUAL INFANTIL. 01 VAPORIZADOR
CALIBRADO DESEVOFLURANO; 04 SENSORES DE FLUXO; 03 MANGUEIRAS
DE NO MINIMO 4,5 METROS, SENDO UMA PARA OXIGENIO, UMA PARA
OXIDO NITROSO E UMA PARA AR COMPRIMIDO E DEMAIS ACESSORIOS
NECESSARIOS PARA O PERFEITO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO.
MONITOR MULTIPARAMETRO PARA USO EM PACIENTES NEONATAIS,
PEDIATRICOS A ADULTOS. PRE-CONFIGURADO COM NO MINIMO
MONITORIZACAO DE ECG, RESPIRACAO, SATURACAO DE 02, PRESSAO
NAO-INVASIVA, TEMPERATURA, CAPNOGRAFIA E PRESSAO INVASIVA.
MONITOR COM DISPLAY COLORIDO EM LCD DE NO MINIMO 10
POLEGADAS. REGISTRO NA ANVISA/ ISENCAO DO MESMO. POSSUIR
CERTIFICADO INMETRO DE CONFORMIDADE A NBR IEC 60601-1.
GARANTIA DE NO MINIMO 12 (VINTE E QUATRO) MESES PARA TODAS
AS PECAS E SERVICOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE INSTALACAO
DO EQUIPAMENTO

APRESENTAR DE CATALOGO ORIGINAL DO EQUIPAMENTO

MESA CIRURGICA MOTORIZADA PARA PEQUENA, MEDIA E ALTAS

4 ESPECIALIDADES CIRURGICASBASE RETANGULAR FABRICADA EM CHAPA
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DE ACO COM ESPESSURA MINIMA CAPAZ DE SUPORTAR OS MAIS DIVERSOS
PROCEDIMENTOS, COM REVESTIMENTO EM ABS REFORCADO, CONTRA
IMPACTOS E DESINFETANTES. A MOVIMENTACAO DA BASE DEVE SER
REALIZADA ATRAVES DE NO MINIMO 04 (QUATRO) RODIZIOS COM GIRO DE
360°, COM BLOQUEIO E DESBLOQUEIOS MOTORIZADOS, ACIONADOS
ATRAVES DE TECLAS PELO CONTROLE REMOTO E NO PAINEL DE
CONTROLE NA COLUNA DA MESA. COLUNA DE ELEVACAO DEVE SER
COMPOSTA DE COLUNAS GUIAS COM HASTES GUIAS DE ACO E CROMO
DURO RETIFICADO E POR TRES SECOES GARANTINDO UM MAIOR CURSO,
COM ALTURA MINIMA 700MM E ALTURA MAXIMA 1000MM, COM CURSO DE
ELEVACAO DE 300MM. OS MOVIMENTOS DE ELEVACAO ATRAVES DE
SISTEMA ELETRICO, ACIONADO POR CONTROLE REMOTO A CABO E NA
PROPRIA COLUNA DA MESA.CHASSI A ESTRUTURA FABRICADA EM ACO
INOXIDAVEL, PERFILADA, SISTEMA QUE PERMITE MAIOR RIGIDEZ E
PROPORCIONA BLINDAGEM DE TODO SISTEMA INTERNO EVITANDO A
PENETRACAO DE LiQUIDOS, FACILITANDO A LIMPEZA. ARTICULAVEL E
DIVIDIDA EM NO MINIMO 05 (CINCO) SECOES (CABECEIRA, DORSO DO
TAMPO, ASSENTO DO TAMPO, RENAL E PERNAS). REGUAS EM ACO
INOXIDAVEL PARA COLOCACAO DE ACESSORIOS. A MESA ATENDE E
POSSUI CERTIFICACAO DAS NORMAS ABNT E IEC - IEC 60601- IEC 60601-1-2
E IEC 60601-2-46. A CAPACIDADE DA MESA E PARA PACIENTES DE ATE
360KGS.TAMPO RADIOTRANSPARENTE AO USO INTENSIFICADORES DE
IMAGENS, RAIO X EM TODA A SUA EXTENSAO, SENDO FABRICADO EM
FENOLITE, COM DESLOCAMENTO LONGITUDINAL DE 360 MM PARA A
DIREITA E 300 MM PARA A ESQUERDA, ATRAVES DO USO DE CONTROLE
REMOTE.DIVIDIDO EM ATE 05 (CINCO SECOES: CABECEIRA, DORSO DO
TAMPO, ASSENTO DO TAMPO, RENAL E PERNAS). A MESA ATENDE E POSSUI
NORMAS DE CERTIFICACAO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO,
CONFORME RESOLUCAO RDC 59/2000.MOVIMENTOS DA MESA:-
MOTORIZADOS: OS MOVIMENTOS, SEMI SENTADO, EXTREMA LORDOSE,
LITOTOMICA, PARA OPERACAO DE TIREOIDE, TRENDELEMBURG,
PROCLIVE OU REVERSO DE TRENDELEMBURG, LATERAL ESQUERDO,
LATERAL DIREITO, DORSO E DESLOCAMENTO LONGITUDINAL SAO
REALIZADOS POR ATUADORES ELETRICOS LINEARES, ACIONADOS POR
MEIO DE CONTROLE REMOTO A CABO E NA PROPRIA ESTRUTURA DA
COLUNA DA MESA. ACOMPANHA A MESA BATERIAS ESPECIAIS COM NO
MINIMO UMA SEMANA. O ESTADO DE CARGA DAS BATERIAS E
CONTROLADO ELETRONICAMENTE E INDICADO VISUALMENTE. DEVE
POSSUIR TECLA ZERO PARA QUE AO SER ACIONADA PRODUZA UMA
SEQUENCIA DE MOVIMENTOS ATE ATINGIR A POSICAO ZERO (0) INICIAL OU
UMA SEQUENCIA DE MOVIMENTOS, CONFORME A NECESSIDADE DO
USUARIO.- PNEUMATICOS: SISTEMA DE MOVIMENTACAO DAS PERNAS
QUE SAO BIPARTIDASEM V E REMOVIVEIS.- MECANICOS: SISTEMA DE
MOVIMENTACAO DA CABECEIRA QUE E REMOVIVEL. ORENAL ACIONADO
ATRAVES DE MANIVELAS REMOVIVEIS.CONTROLES: ACOMPANHA A MESA
NO MINIMO 02 (DOIS) TIPOS DE CONTROLES: CONTROLE REMOTO COM FIO
E CONTROLE DE EMERGENCIA NO PAINEL DE CONTROLE NA COLUNA DA
MESA, COM NO MINIMO AS SEGUINTES TECLAS: TECLA PARA BLOQUEIO E
DESBLOQUEIO DAS DEMAIS TECLAS E FUNCOES DO TECLADO; TECLA
PARA ELEVAR O TAMPO DA MESA; TECLA PARA ABAIXAR O TAMPO DA
MESA; TECLA PARA ELEVAR O DORSO DA MESA; TECLA PARA ABAIXAR O
DORSO DA MESA; TECLA PARA MOVIMENTO DE TRENDELEMBURG E
TECLA PARA MOVIMENTO DE REVERSO DE TRENDELEMBURG; TECLA
PARA INCLINAR LATERALMENTE O TAMPO DA MESA PARA A ESQUERDA;
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TECLA PARA INCLINAR LATERALMENTE O TAMPO DA MESA PARA A
DIREITA; TECLA PARA TRAVAR (BLOQUEAR O DESLOCAMENTO DA MESA
SOBRE AS RODAS; TECLA PARA LIBERAR PERMITIR O DESLOCAMENTO DA
MESA SOBRE AS RODAS); TECLA PARA MOVIMENTAR O TAMPO DA MESA
LONGITUDINAL E HORIZONTALMENTE EM DIRECAO AS PERNAS E TECLA
PARA MOVIMENTAR O TAMPO DA MESA LONGITUDINAL E
HORIZONTALMENTE EM DIRECAO A CABECA.ACESSORIOS QUE DEVEM
ACOMPANHAR A MESA: 01 JOGO DE COLCHONETES INJETADOS EM PU; 01
PAR DE SUPORTES DE BRACOS; 01 PAR DE SUPORTES DE PORTA-COXA; 01
ARCO DE NARCOSE EM L; 01 PAR DE OMBREIRAS.OBS.: TODOS OS
ACESSORIOS DEVERAO SER ORIGINAIS DO FABRICANTE DA MESA.
REGISTRO NA ANVISA/ ISENCAO DO MESMO. POSSUIR CERTIFICADO
INMETRO DE CONFORMIDADE A NBR IEC 60601-1.GARANTIA DE NO
MINIMO 12 (VINTE E QUATRO) MESES PARA TODAS AS PECAS E
SERVICOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE INSTALACAO DO
EQUIPAMENTO. APRESENTAR DE CATALOGO ORIGINAL DO
EQUIPAMENTO

UNIDADE  ELETROCIRURGICA  MICROPROCESSADO  300WBISTURI
ELETRONICO MULTIFUNCIONAL PARA TODOS OS PROCEDIMENTOS DE
CENTRO CIRURGICO, INCLUSIVE DE ALTA COMPLEXIDADE, SEM
RESTRICOES. MICROPROCESSADO COM REFRIGERACAO POR CONVECCAO
PARA REDUZIR/EVITAR O ACUMULO DE PO E RESIDUOS NO INTERIOR DO
EQUIPAMENTO PROMOVIDO POR VENTILADORES/COOLERS.INDICACAO
DIGITAL DA POTENCIA EM WATTS, ATRAVES DE MOSTRADOR DISPLAY LCD
TFT TELA TOUCH SCREEN DE 7 POLEGADAS, PARA TODOS OS 25 MODOS DE
OPERACOES: 15 MODOS DE CORTE; 05 MODOS DE COAGULACAO E 05
MODOS DE BIPOLAR) POSSUI 100 POSICOES DE MEMORIA PARA REGISTRO
DOS AJUSTES EM TODOS MODOS DE OPERACAO; O QUE PERMITE O AJUSTE
DISTINTO DE TODAS AS FUNCOES, COM AJUSTE DIGITAL DA POTENCIA
COM PRECISAO DE 01 WATT PARA OS MODOS DE OPERACAO E EM
ESPECIALMENTE AJUSTE COM PRECISAO DE 0,5 WATT PARA O MODO
MICROBIPOLAR, ATRAVES DE TOQUE TOUCH SWITCH/SCREEN, NO PAINEL
E ATRAVES DA CANETA DE COMANDO MANUAL (FUNCAO REMOTE) E
PELOS PEDAIS PARA MODO BIPOLAR (REMOTE BIPOLAR). NESTA TECNICA
E POSSIVEL AJUSTAR EM CINCO MODOS, O QUE PERMITE O USUARIO
5 | UTILIZAR O PRODUTO MEDICO DE MANEIRA MAIS EFICIENTE PARA CADA | UND 1
TIPO DE SITUACAO. POSSUI 10 POSICOES DE MEMORIA EDITAVEIS E
RECUPERAVEIS PARA OS VALORES AJUSTADOS PELOS USUARIOS. E ALEM
DISSO, PARA FACILITAR SEU USO, APRESENTA EM SEU PAINEL FRONTAL A
FUNCAO DE MEMORIZACAO DIGITAL SAVE E LOAD, QUE PERMITE SALVAR
NA MEMORIA DO BISTURI ELETRONICO MICROPROCESSADO OS
PARAMETROS ESCOLHIDOS E UTILIZA-LO PARA UM PROXIMO
PROCEDIMENTO SEM A NECESSIDADE DE REPROGRAMACAO, DE FORMA
NAO-VOLATIL (MANTIDA MESMO APOS DESLIGAR O APARELHO).
POSSUEM SISTEMA DE CONTROLE DE IMPEDANCIA (CURVA
CONTROLADA), QUE GARANTE QUE A POTENCIA SELECIONADA SE
MANTENHA CONSTANTE EM QUALQUER TECIDO OU TIPO DE ELETRODO,
GARANTINDO MAXIMA EFICIENCIA EM TODOS OS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, SEM RESTRICAO. MONITORA A RESISTENCIA/CONTATO DA
PLACA-PACIENTE ADESIVA (DIVIDIDA) COM INDICACAO VISUAL DA
QUALIDADE DO CONTATO ATRAVES DE DISPLAY GRAFICO LOCALIZADO
(BARGRAPH) NO PAINEL FRONTAL E SELECAO AUTOMATICA DO SISTEMA
DE MONITORACAO CONFORME O TIPO DE PLACA CONECTADA
(COMUM/INOX OU BIPARTIDA), ATRAVES DE UM UNICO CABO. PERMITE O
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ACIONAMENTO DAS FUNCOES ELETROCIRURGICAS MONOPOLARES
ATRAVES DE DOIS PEDAIS DUPLOS (CORTE E COAGULACAO) OU PERMITE
ACIONAMENTO SIMULTANEO DE 02 CANETAS DE COMANDO MANUAL.
PERMITE AINDA, A OPERACAO DO MODO BIPOLAR ATRAVES DE PEDAL
INDEPENDENTE E DE FORMA AUTOMATICA (DISPENSA SELECAO BIPOLAR
MANUALMENTE). CONTA COM CORTE PULSADO PARA INTERVENCOES
ENDOSCOPICAS QUE REQUEREM ALTERNADAMENTE O CORTE E A
COAGULACAO. POSSUI SISTEMA DE CONTROLE DA POTENCIA NO INiCIO
DO CORTE DE ACORDO COM A RESISTENCIA DO TECIDO, PERMITINDO USO
DE POTENCIA MENOR AO LONGO DO PROCEDIMENTO. POTENCIAS
MAXIMAS PARA CADA FUNCAO ELETROCIRURGICA:CORTE PURO: ATE 300
WATTSBLEND 1: ATE 250 WATTS;BLEND 2: ATE 200 WATTS;BLEND 3: ATE 150
WATTS;CORTE COM CURVA CONTROLADA DE 3K OHMS: ATE 100
WATTS;SPRAY: ATE 120 WATTS;FULGURATE HIGH: ATE 120
WATTS;FULGURATE LOW: ATE 120 WATTS;DESICCATE: ATE 180 WATTS;SOFT:
ATE 120 WATTS;BIPOLAR: ATE 200 WATTS;MICRO BIPOLAR: ATE 100
WATTS;MACRO BIPOLAR: FAIXA ATE 250 WATTS;BIPOLAR CUT: FAIXA ATE
250 WATTS PERMITE CONEXAO COM COAGULADOR POR PLASMA DE
ARGONIO, MANTENDO TODAS AS FUNCOES CONVENCIONAIS DO BISTURI
ELETRICO. SELECAO AUTOMATICA DE VOLTAGEM DE ACORDO COM A
REDE ELETRICA (127/220VAC), PODENDO SER LIGADO EM QUALQUER
TOMADA CUJA VOLTAGEM DA REDE ELETRICA ESTEJA ENTRE 100-240VAC
— REDUZINDO O RISCO DE DANOS CAUSADOS POR CONEXAO INDEVIDA A
REDE ELETRICA. TODOS OS CABOS POSSUEM CONECTORES ISOLADOS QUE
NAO PERMITEM A CONEXAO EM SAIDAS TROCADAS E QUE GARANTEM -
EM CASO DE DESCONEXAO INADVERTIDA DO RESPECTIVO ACESSORIO -
QUE O PINO ENERGIZADO NAO ENTRE EM CONTATO DIRETO COM O
PACIENTE (PROTECAO CONTRA ACIDENTES QUE POSSAM CAUSAR
QUEIMADURAS — CONFORME PRESCRICAO DE SEGURANCA DA NORMA IEC
60601-2-2). ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO:CARRO TRANSPORTE; CABO DE
ALIMENTACAO; PEDAL BIPOLAR;PEDAL MONOPOLAR DUPLO; CABO PARA
PLACA;PLACA DE RETORNO INOX. REGISTRO NA ANVISA/ ISENCAO DO
MESMO. POSSUIR CERTIFICADO INMETRO DE CONFORMIDADE A NBR IEC
60601-1.GARANTIA DE NO MINIMO 12 (VINTE E QUATRO) MESES PARA
TODAS AS PECAS E SERVICOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE
INSTALACAO DO EQUIPAMENTO. APRESENTAR DE CATALOGO ORIGINAL
DO EQUIPAMENTO

FOCO CIRURGICO MOVEL LEDFOCO CIRURGICO MOVEL PARA PEQUENAS,
MEDIAS E GRANDES CIRURGIAS COM SISTEMA DE ILUMINACAO LED, O
EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR UMA INTENSIDADE LUMINOSA MAXIMA DE
160.000 LUX, COM VARIACAO DE INTENSIDADE LUMINOSA MINIMA DE
50.000 LUX MAXIMA 160.000 LUX, DEVE POSSUIR INDICE RESTITUICAO DAS
CORES DE NO MINIMO (RA): 95; E POSSUIR TEMPERATURA DE COR MINIMA
DE 4.200°K, A CUPULA DEVEM SER ALUMINIO CONFECCIONADA COM
MATERIAL QUE COMPROVADAMENTE AJUDE NA DISSIPACAO DO CALOR.
DIAMETRO DO CAMPO ILUMINADO, AJUSTAVEL ELETRONICAMENTE COM
MANUTENCAO DA ILUMINACAO CENTRAL CONSTANTE, DEVE POSSUIR O
MODO ENDOSCOPIA PARA USO COM BAIXA LUMINOSIDADE, MiINIMA DE
<500 LUX, BASE COMPOSTA POR 4 RODIZIOS, O FOCO CIRURGICO DEVE
POSSUIR AS SEGUINTES CERTIFICACOES DE QUALIDADE E REGISTROS:
ABNT NBR IEC 60601-1:2010 + EMENDA 1:2012, ABNT NBR IEC 60601- 1-2:2010,
ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011, ABNT NBR IEC 60601-2-41:2012 + ERRATA
1:2013 E REGISTRO NA ANVISA/ ISENCAO DO MESMO.

UND 1
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GARANTIA DE NO MINIMO 12 (VINTE E QUATRO) MESES PARA TODAS
AS PECAS E SERVICOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE INSTALACAO
DO EQUIPAMENTO. POSSUIR CERTIFICADO INMETRO DE CONFORMIDADE
A NBR IEC 60601-1. APRESENTAR DE CATALOGO ORIGINAL DO
EQUIPAMENTO.

4. ESTIMATIVA DA QUANTIDADE

A demanda solicitada pela Secretaria Municipal de Satde visa atender os pacientes do Sistema
Unico de Saude, tal necessidade ocorre, conforme quantidades previstas na Proposta de Emenda
Parlamentar N°07868.234000/1230-02.

Desta forma serao utilizados os equipamentos € materiais permanentes existentes que estiverem em
bom estado de funcionamento e os demais se precisam adquirir para assim dar um melhor
atendimento a populacdo e contribuird muito para a satisfacdo da populagdo com os servigos de
saude publica oferecidos no municipio. Assim, justificamos a solicitacdo objeto desta proposta, que
¢ aquisicao de Equipamento e material permanente para atencao especializada em saude.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO
O levantamento dos precos foi pesquisado junto ao Banco de Prego.
6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Valor estimado total da contratagdo sera R$ 511.256,54 (Quinhentos e onze mil, duzentos e
cinquenta e seis reais € cinquenta e quatro centavos). Conforme tabela abaixo:

VALOR VALOR

ITEM PRODUTO/SERVICO UND | QUANT UNITARIO TOTAL

FOCO CIRURGICO DE TETO LEDFOCO
CIRURGICO DE TETO COM TECNOLOGIA LED,
PARA TODOS OS TIPOS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS.O EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR
DUAS CUPULAS; UMA COM INTENSIDADE
LUMINOSA MAXIMA DE 160.000 LUX, COM
VARIACAO DE INTENSIDADE LUMINOSA
MINIMA DE 50.000 LUX MAXIMA 160.000 LUX;
E OUTRA COM INTENSIDADE LUMINOSA
MAXIMA DE 100.000 LUX, COM VARIACAO DE
INTENSIDADE LUMINOSA MINIMA DE 50.000
LUX MAXIMA 100.000 LUX, COM SISTEMA
ELETRONICO DE CONTROLE NO PROPRIO
BRACO.AS CUPULAS DEVEM SER ALUMINIO
CONFECCIONADA COM MATERIAL QUE
COMPROVADAMENTE AJUDE NA DISSIPACAO
DO CALORDEVE POSSUIR O MODO
ENDOSCOPIA PARA USO COM BAIXA
LUMINOSIDADE, MINIMA DE <500 LUX.COM O
OBJETIVO DE AUMENTAR A VIDA UTIL DOS
COMPONENTES O FOCO CIRURGICO DEVE
POSSUIR AJUSTES DE DIAMETRO DE CAMPO

UND 1 R§ 61.688,71 R$ 61.688,71
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ILUMINADO ELETRONICO, COM
MANUTENCAO DA ILUMINACAO CENTRAL
CONSTANTE, NAO DEVE HAVER
MOVIMENTACAO MECANICA,
ARTICULACOES E OU PECAS MOVEIS PARA
ESTA FINALIDADE; POSSUIR PROFUNDIDADE
DE CAMPO MINIMA DE: 64CM.DEVE POSSUIR
INDICE RESTITUICAO DAS CORES DE NO
MINIMO (RA): 95; E POSSUIR TEMPERATURA
DE COR MINIMA DE 4.200°K.PARA MELHOR
ATENDER O POSICIONAMENTO EM SALA
CIRURGICA O EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR
GIRO LIVRE DO BRACO DA CUPULA EM
RELACAO AO BRACO DE MOLA; GIRO LIVRE
DO BRACO DE MOLA EM RELACAO A
ESTRUTURA E O GIRO LIVRE DE TODA
ESTRUTURA.O CONJUNTO DE LEDS DEVE
POSSUIR VIDA UTIL DE NO MINIMO 60.000
HORAS, COMPROVADOS.O FOCO CIRURGICO
DEVE POSSUIR AS SEGUINTES
CERTIFICACOES DE  QUALIDADE E
REGISTROS: ABNT NBR IEC 60601-1:2010 +
EMENDA 1:2012, ABNT NBR IEC 60601-1-2:2010,
ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011, ABNT NBR IEC
60601-2-41:2012 + ERRATA 1:2013 E REGISTRO
NA ANVISA/ ISENCAO DO MESMO.O DESIGN
DO FOCO CIRURGICO DEVE CONTRIBUIR
PARA NAO ALTERAR O FLUXO LAMINAR DO
TETO VENTILADO.DEVE ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO OS SEGUINTES ACESSORIOS:3
MANOPLAS DE MANUSEIO DE FACIL
REMOCAO E HIGIENIZACAO, REUTILIZAVEIS.
MANUAL DE INSTRUCAO EM PORTUGUES.
POSSUIR  CERTIFICADO INMETRO DE
CONFORMIDADE A NBR IEC 60601-1.
GARANTIA DE NO MINIMO 12 (VINTE E
QUATRO) MESES PARA TODAS AS PECAS E
SERVICOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA
DE INSTALACAO DO EQUIPAMENTO.
APRESENTAR DE CATALOGO ORIGINAL DO
EQUIPAMENTO

VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E
VOLUMETRICOVENTILADOR PULMONAR
PARA SUPORTE VENTILATORIO ADULTO,
PEDIATRICO E NEONATAL COM TELA DE LCD
COLORIDA DE 12 POLEGADAS, SENSIVEL AO
TOQUE. MICRO-PROCESSADO, CICLADO A
2 TEMPO, VOLUME OU FLUXO. DEVE OPERAR | UND 1 R$ 89.611,83 R$ 89.611,83
POR REDE DE O2 E REDE DE AR COMPRIMIDO
DOHOSPITAL. O VENTILADOR DEVE POSSUIR
SISTEMA DE AUTO TESTE PARA DETECCAO DE
VAZAMENTO NO CIRCUITO RESPIRATORIO
BEM COMO MEDIR A COMPLACENCIA E
RESISTENCIA DO CIRCUITOPARA MAIOR
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PRECISAO DE LEITURA; POSSUIR BATERIA
INTERNA COM AUTONOMIA DE 240 MINUTOS,
BRACO ARTICULADO PARA SUPORTE DO
CIRCUITO RESPIRATORIO, PEDESTAL COM
RODIZIOS E TRAVAS; POSSUIR
SENSIBILIDADE DE DISPARO A FLUXO E
PRESSAO; POSSUIR LIBERACAO DE OXIGENIO
A 100% COM RETORNO AUTOMATICO PARA
MANOBRA DE ASPIRACAO. BLENDER DE 02
ELETRONICO E INTERNO, SEM FIOS OU
CONEXOES APARENTES, DEVERA
ARMAZENAR NA MEMORIA OS ULTIMOS
PARAMETROS AJUSTADOS; POSSUIR OS
SEGUINTES MODOS VENTILATORIOS;
CONTROLADA A VOLUME; CONTROLADA A
PRESSAO; PRVC — PRESSAO REGULADA COM
VOLUME  CONTROLADO;  VENTILACAO
MANDATORIA INTERMITENTE
SINCRONIZADA A VOLUME CONTROLADO,
ASSOCIADA A PRESSAO DE SUPORTE;
VENTILACAO MANDATORIA INTERMITENTE
SINCRONIZADA A PRESSAO CONTROLADA,
ASSOCIADA A PRESSAO DE SUPORTE;
VENTILACAO MANDATORIA INTERMITENTE
SINCRONIZADA A PRESSAO REGULADA COM
VOLUME CONTROLADO; PSV — PRESSAO DE
SUPORTE; VOLUME SUPORTE; POSSUIR MODO
DE VENTILACAO NAO INVASIVA
COMCOMPENSACAO DE FUGA; OXIGENACAO
DE ALTO FLUXO PARA CANULA NASAL ATE 60
L/MIN;POSSUIR NEBULIZADOR INTEGRADO
AO SISTEMA SEM VARIACAO DA FIO2
OFERTADA; FREQUENCIA RESPIRATORIA
PROGRAMAVEL DE 1 ATE 100 CICLOS/MIN ;
TEMPO INSPIRATORIO PROGRAMAVEL DE 0,1
ATE 5,0 SEGUNDOS; VOLUME CORRENTE
PROGRAMAVEL DE 10ML ATE 2000ML; FLUXO
INSPIRATORIO ATE  160L/MIN  PRESSAO
CONTROLADA INSPIRATORIA AJUSTAVEL DE
1 A 95 CMH20; PRESSAO DE SUPORTE ATE 80
CMH20; PEEP/CPAP:  ATE 50CMH20;
CONCENTRACAO DE OXIGENIO DE 21 A 100%
MONITORADA POR CELULA INTERNA OU
SENSOR PERMANENTE; TRIGGER
EXPIRATORIOAJUSTAVEL DE NO MINIMO 5%
A 70% DO PICO DE FLUXO; SENSIBILIDADE
POR FLUXO E PRESSAO AJUSTAVEL; PAUSA
INSPIRATORIA E EXPIRATORIA MANUAL ATE
10 SEGUNDOS NO MINIMO; AJUSTE DE
ALARMES; MONITORACAO: CONCENTRACAO
DE 02 INSPIRADO; VOLUME CORRENTE
EXPIRADO; VOLUME MINUTO; FREQUENCIA
RESPIRATORIA TOTAL E ESPONTANEA;
PRESSAO DE PICO; PRESSAO MEDIA DE VIAS
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AEREAS; PRESSAO DE PLATEAU; CONSTANTE
DE TEMPO INSPIRATORIO E EXPIRATORIO;
TRABALHO RESPIRATORIO; INDICE DE
RESPIRACAO RAPIDA E SUPERFICIAL (INDICE
DE TOBIN); PEEP, P0.1; COMPLACENCIA
(ESTATICA E DINAMICA) E RESISTENCIA
(INSPIRATORIA E EXPIRATORIA).
APRESENTACAO DAS CURVAS: PRESSAO X
TEMPO, VOLUME X TEMPO, FLUXO X TEMPO,
COM APRESENTACAO DE CINCO CURVAS
SIMULTANEAMENTE NA TELA DO
EQUIPAMENTO, APRESENTACAO DE NO
MINIMO DOIS LOOPS SIMULTANEAMENTE NA
TELA DO EQUIPAMENTO; OU TRES CURVAS E
DOIS LOOP SIMULTANEAMENTE;
TENDENCIAS GRAFICAS DAS ULTIMAS 72
HORAS; ALARMES DIVIDIDOS POR NiVEL DE
PRIORIDADE: CONCENTRACAO DE 02
DIFERENTE  DAPROGRAMADA, APNEIA,
VOLUME MINUTO BAIXO, PRESSAO ALTA DE
VIAS AEREAS, DESCONEXAO DO CIRCUITO,
ACIONAMENTO DA VENTILACAO DE BACK-
UP, PERDA DE UMA DAS FONTES DE GASES OU
AS DUAS, FALHA DE ENERGIA, CARGA DE
BATERIA BAIXA, FALHA INTERNA DO
EQUIPAMENTO; REDE ELETRICA:
110/120/220/240VAC — 60HZ. ACESSORIOS: 01
(UM) UMIDIFICADOR AQUECIDO COM
MONITORIZACAO E  CONTROLE DA
TEMPERATURA ENTREGUE AO PACIENTE
COM AJUSTE ENTRE 31 A 37 GRAUS E
CIRCUITO AQUECIDO NO RAMO
INSPIRATORIO; 01 (UM) JARRA PARA
UMIDIFICADOR; 02 (DOIS)  CIRCUITOS
PACIENTE ADULTO TOTALMENTE
AUTOCLAVAVEL; 02 (DOIS) CIRCUITOS
PACIENTE PEDIATRICO TOTALMENTE
AUTOCLAVAVEL; 02 (DOIS) CIRCUITOS
PACIENTE NEONATAL TOTALMENTE
AUTOCLAVAVEL - BASE MOVEL COM
RODIZIOS E FREIOS; FILTRO DE AR
COALESCENTE; BRACO ARTICULADO C
SUPORTE PARA OS CIRCUITOS PACIENTE;
MANGUEIRA DE 02; MANGUEIRA DE AR;
CABO DE ALIMENTACAO PADRAO ABNT;
DEMAIS ACESSORIOS PARA CORRETO
FUNCIONAMENTO. COMPATIVEL COM
PROTOCOLO DE COMUNICACAO
HL7.VALVULA DE REDES DE 02 E AR
COMPRIMIDO. REGISTRO NA ANVISA/
ISENCAO DO MESMO. POSSUIR CERTIFICADO
INMETRO DE CONFORMIDADE A NBR IEC
60601-1. GARANTIA DE NO MINIMO 12
(VINTE E QUATRO) MESES PARA TODAS AS
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PECAS E SERVICOS, CONTADOS A PARTIR
DA DATA DE INSTALACAO DO
EQUIPAMENTO. APRESENTAR DE CATALOGO
ORIGINAL DO EQUIPAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

APARELHO DE ANESTESIA COM MONITOR
MULTIPARAMETROSEQUIPAMENTO

MICROPROCESSADO PARA ATENDER
PACIENTES  NEONATAIS,  PEDIATRICOS
EADULTOS. ESTRUTURA EM MATERIAL
RESISTENTE; COM PRATELEIRA PARA
SUPORTE DE MONITORES; COM NO MINIMO 03
GAVETAS E MESA DE TRABALHO; COM
RODIZIOS GIRATORIOS, SENDO NO MINIMO 02
COM TRAVAS. COM SISTEMA DE AUTOTESTE
AO LIGAR O EQUIPAMENTO COM DETECCOES
DE ERROS, FALHAS DE FUNCIONAMENTO,
ETC. COM SENSOR DE FLUXO PROXIMAL OU
DISTAL, SENDO UM PARA CADA CATEGORIA
DE PACIENTE OU UNIVERSAL PARA TODAS AS
CATEGORIAS. VALVULASPARA CONTROLE DE
FLUXO E PRESSAO COM SISTEMA DE
SEGURANCA PARA PROTEGER O PACIENTE DE
PRESSAO E FLUXOS INADEQUADOS.
ROTAMETRO COMPOSTO POR FLUXOMETRO
COM ESCALAS PARA ALTO E BAIXO FLUXO DE
PELO MENOS PARA OXIGENIO (02) E OXIDO
NITROSO (N20), PODENDO SER UMA UNICA
PARA AR COMPRIMIDO OU COM
MONITORACAO DIGITAL COM ENTRADA
PARA OXIGENIO (02), AR COMPRIMIDO E
OXIDO NITROSO (N20). SISTEMA DE
SEGURANCA PARA INTERROMPER
AUTOMATICAMENTE O FLUXO DE N20, NA
AUSENCIA DE 02; VAPORIZADOR DO TIPO
CALIBRADO DE ENGATE RAPIDO, PERMITIR
ACOPLAMENTO DE 02 VAPORIZADORES E
COM SISTEMA DE SEGURANCA PARA O
AGENTE SELECIONADO (SE OFERTADO
SISTEMA QUE PERMITE O ACOPLAMENTO
PARA 01 VAPORIZADOR, DEVERA SER
ENTREGUE SUPORTE PARA ACOPLAR O
SEGUNDO VAPORIZADOR). SISTEMA DE
CIRCUITO PACIENTE DE RAPIDA MONTAGEM
EDESMONTAGEM PELO OPERADOR E
PASSIVEL DE ESTERILIZACAO; TRAQUEIAS,
VALVULAS, CIRUCUITOS RESPIRATORIOS,
CANISTER E SISTEMA DE ENTREGA DE
VOLUME, CANISTER PARAARMAZENAGEM
DE CAL SODADA; POSSIBILIDADE DE
SISTEMA DE EXAUSTAO DE GASES; VALVULA
APL GRADUADA; VENTILADOR ELETRONICO
MICROPROCESSADO, COM DISPLAY LCD COM
TELA COLORIDA DE 15 POLEGADAS. MODOS
VENTILATORIOS MINIMOS: VENTILACAO

UND

R$202.955,45

R$ 202.955,45
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MANUAL; VENTILACAO COM RESPIRACAO
ESPONTANEA; VENTILACAO CONTROLADA A
VOLUME E CICLADA A TEMPO (VCV);
VENTILACAO CONTROLADA A PRESSAO E
CICLADA A TEMPO (PCV); VENTILACAO
MANDATORIA INTERMITENTE
SINCRONIZADA  (SIMV) E  PRESSAO
REGULADA COM VOLUME CONTROLADO
(PRVC). PARAMETROS AJUSTAVEIS PELO
OPERADOR: VOLUME CORRENTE (VT) 20 A
1600 ML (RESOLUCAO: 10 ML), FREQUENCIA
RESPIRATORIA (FREQ) 4 A 100 RPM
(RESOLUCAO: 1 RPM), RELACAO LE 4:1 A 1:4,
PAUSA INSPIRATORIA DE NO MINIMO 2SEG,
PEEP 3 A 45 CMH20 (RESOLUCAO: 1 CMH20),
PRESSAO INSPIRATORIA (PINSP) 5 A 55 CMH20
(RESOLUCAO: 1 CMH20), PRESSAO DE
SUPORTE 3 A 50 CMH20 (RESOLUCAO: 1
CMH20), ACIONAMENTO POR FLUXO
(TRIGGER) 2 A 10 L/MIN (RESOLUCAO: 1
L/MIN), TEMPO INSPIRATORIO (TINSP) 0,4 A 10
SEG. CONTROLES VENTILATORIOS MINIMOS:
VOLUME CORRENTE; PRESSAO; FREQUENCIA
RESPIRATORIA; RELACAO IL:E; PAUSA
INSPIRATORIA; PEEP. ALARMES DE ALTA E
BAIXA PRESSAO DE VIAS AEREAS;VOLUME
MINUTO ALTO E BAIXO; ALTO E BAIXO FIO2;
FALHA DE ENERGIA ELETRICA.
MONITORACAO NUMERICA DE PRESSAO DE
PICO, MEDIA, PEEP E GRAFICA DA PRESSAO
DAS VIAS AEREAS; MONITORACAO DE
FREQUENCIA  RESPIRATORIA, VOLUME
CORRENTE, VOLUME MINUTO E FRACAO
INSPIRATORIA. ALIMENTACAO ELETRICA
BIVOLT AUTOMATICO 110/220V E BATERIA
INTERNA COM AUTONOMIA DE PELO MENOS
120 MINUTOS. O EQUIPAMENTO DEVERA TER
PESO INFERIOR A 120KG. DEVERA
ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO, NO MINIMO:
02 CIRCUITOS PARA PACIENTES, SENDO
0ITAMANHO ADULTO E 01 TAMANHO
INFANTIL, AUTOCLAVAVEIS. 01 BALAO PARA
VENTILACAO MANUAL ADULTO, 01 BALAO
PARA VENTILACAO MANUAL INFANTIL. 01
VAPORIZADOR CALIBRADO
DESEVOFLURANO; 04 SENSORES DE FLUXO;
03 MANGUEIRAS DE NO MINIMO 4,5 METROS,
SENDO UMA PARA OXIGENIO, UMA PARA
OXIDO NITROSO E UMA PARA AR
COMPRIMIDO E DEMAIS ACESSORIOS
NECESSARIOS PARA 0 PERFEITO
FUNCIONAMENTO DO  EQUIPAMENTO.
MONITOR MULTIPARAMETRO PARA USO EM
PACIENTES NEONATAIS, PEDIATRICOS A
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ADULTOS. PRE-CONFIGURADO COM NO
MINIMO  MONITORIZACAO DE  ECG,
RESPIRACAO, SATURACAO DE 02, PRESSAO
NAO-INVASIVA, TEMPERATURA,
CAPNOGRAFIA E PRESSAO INVASIVA.
MONITOR COM DISPLAY COLORIDO EM LCD
DE NO MINIMO 10 POLEGADAS. REGISTRO
NA ANVISA/ ISENCAO DO MESMO. POSSUIR
CERTIFICADO INMETRO DE CONFORMIDADE
A NBR IEC 60601-1. GARANTIA DE NO
MINIMO 12 (VINTE E QUATRO) MESES PARA
TODAS AS PECAS E SERVICOS, CONTADOS A
PARTIR DA DATA DE INSTALACAO DO
EQUIPAMENTO

APRESENTAR DE CATALOGO ORIGINAL DO
EQUIPAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MESA CIRURGICA MOTORIZADA PARA
PEQUENA, MEDIA E ALTAS ESPECIALIDADES
CIRURGICASBASE RETANGULAR FABRICADA
EM CHAPA DE ACO COM ESPESSURA MINIMA
CAPAZ DE SUPORTAR OS MAIS DIVERSOS
PROCEDIMENTOS, COM REVESTIMENTO EM
ABS REFORCADO, CONTRA IMPACTOS E
DESINFETANTES. A MOVIMENTACAO DA
BASE DEVE SER REALIZADA ATRAVES DE NO
MINIMO 04 (QUATRO) RODIZIOS COM GIRO DE
360°, COM BLOQUEIO E DESBLOQUEIOS
MOTORIZADOS, ACIONADOS ATRAVES DE
TECLAS PELO CONTROLE REMOTO E NO
PAINEL DE CONTROLE NA COLUNA DA MESA.
COLUNA DE ELEVACAO DEVE SER COMPOSTA
DE COLUNAS GUIAS COM HASTES GUIAS DE
ACO E CROMO DURO RETIFICADO E POR TRES
SECOES GARANTINDO UM MAIOR CURSO,
COM ALTURA MINIMA 700MM E ALTURA
MAXIMA 1000MM, COM CURSO DE ELEVACAO
DE 300MM. OS MOVIMENTOS DE ELEVACAO
ATRAVES DE SISTEMA ELETRICO, ACIONADO
POR CONTROLE REMOTO A CABO E NA
PROPRIA COLUNA DA MESA.CHASSI A
ESTRUTURA FABRICADA EM  ACO
INOXIDAVEL, PERFILADA, SISTEMA QUE
PERMITE MAIOR RIGIDEZ E PROPORCIONA
BLINDAGEM DE TODO SISTEMA INTERNO
EVITANDO A PENETRACAO DE LIQUIDOS,
FACILITANDO A LIMPEZA. ARTICULAVEL E
DIVIDIDA EM NO MINIMO 05 (CINCO) SECOES
(CABECEIRA, DORSO DO TAMPO, ASSENTO DO
TAMPO, RENAL E PERNAS). REGUAS EM ACO
INOXIDAVEL PARA COLOCACAO DE
ACESSORIOS. A MESA ATENDE E POSSUI
CERTIFICACAO DAS NORMAS ABNT E IEC -
IEC 60601- IEC 60601-1-2 E IEC 60601-2-46. A
CAPACIDADE DA MESA E PARA PACIENTES DE

UND

RS

91.390,71

R$ 91.390,71
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ATE 360KGS.TAMPO RADIOTRANSPARENTE
AO USO INTENSIFICADORES DE IMAGENS,
RAIO X EM TODA A SUA EXTENSAO, SENDO
FABRICADO EM FENOLITE, COM
DESLOCAMENTO LONGITUDINAL DE 360 MM
PARA A DIREITA E 300 MM PARA A ESQUERDA,
ATRAVES DO USO DE CONTROLE
REMOTE.DIVIDIDO EM ATE 05 (CINCO
SECOES: CABECEIRA, DORSO DO TAMPO,
ASSENTO DO TAMPO, RENAL E PERNAS). A
MESA ATENDE E POSSUI NORMAS DE
CERTIFICACAO DE BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO, CONFORME RESOLUCAO RDC
59/2000.MOVIMENTOS DA MESA:-
MOTORIZADOS: OS MOVIMENTOS, SEMI
SENTADO, EXTREMA LORDOSE, LITOTOMICA,
PARA OPERACAO DE TIREOIDE,
TRENDELEMBURG, PROCLIVE OU REVERSO
DE TRENDELEMBURG, LATERAL ESQUERDO,
LATERAL DIREITO, DORSO E DESLOCAMENTO
LONGITUDINAL SAO REALIZADOS POR
ATUADORES ELETRICOS LINEARES,
ACIONADOS POR MEIO DE CONTROLE
REMOTO A CABO E NA PROPRIA ESTRUTURA
DA COLUNA DA MESA. ACOMPANHA A MESA
BATERIAS ESPECIAIS COM NO MINIMO UMA
SEMANA. O ESTADO DE CARGA DAS
BATERIAS E CONTROLADO
ELETRONICAMENTE E INDICADO
VISUALMENTE. DEVE POSSUIR TECLA ZERO
PARA QUE AO SER ACIONADA PRODUZA UMA
SEQUENCIA DE MOVIMENTOS ATE ATINGIR A
POSICAO ZERO (0) INICIAL OU UMA
SEQUENCIA DE MOVIMENTOS, CONFORME A
NECESSIDADE DO USUARIO.- PNEUMATICOS:
SISTEMA DE MOVIMENTACAO DAS PERNAS
QUE SAO BIPARTIDASEM V E REMOVIVEIS.-
MECANICOS: SISTEMA DE MOVIMENTACAO
DA CABECEIRA QUE E REMOVIVEL. ORENAL
ACIONADO ATRAVES DE MANIVELAS
REMOVIVEIS.CONTROLES: ACOMPANHA A
MESA NO MINIMO 02 (DOIS) TIPOS DE
CONTROLES: CONTROLE REMOTO COM FIO E
CONTROLE DE EMERGENCIA NO PAINEL DE
CONTROLE NA COLUNA DA MESA, COM NO
MINIMO AS SEGUINTES TECLAS: TECLA PARA
BLOQUEIO E DESBLOQUEIO DAS DEMAIS
TECLAS E FUNCOES DO TECLADO; TECLA
PARA ELEVAR O TAMPO DA MESA; TECLA
PARA ABAIXAR O TAMPO DA MESA; TECLA
PARA ELEVAR O DORSO DA MESA; TECLA
PARA ABAIXAR O DORSO DA MESA; TECLA
PARA MOVIMENTO DE TRENDELEMBURG E
TECLA PARA MOVIMENTO DE REVERSO DE
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TRENDELEMBURG; TECLA PARA INCLINAR
LATERALMENTE O TAMPO DA MESA PARA A
ESQUERDA; TECLA PARA  INCLINAR
LATERALMENTE O TAMPO DA MESA PARA A
DIREITA; TECLA PARA TRAVAR (BLOQUEAR O
DESLOCAMENTO DA MESA SOBRE AS RODAS;
TECLA PARA LIBERAR PERMITIR O
DESLOCAMENTO DA MESA SOBRE AS
RODAS); TECLA PARA MOVIMENTAR O TAMPO
DA MESA LONGITUDINAL E
HORIZONTALMENTE EM DIRECAO AS PERNAS
E TECLA PARA MOVIMENTAR O TAMPO DA
MESA LONGITUDINAL E HORIZONTALMENTE
EM DIRECAO A CABECA.ACESSORIOS QUE
DEVEM ACOMPANHAR A MESA: 01 JOGO DE
COLCHONETES INJETADOS EM PU; 01 PAR DE
SUPORTES DE BRACOS; 01 PAR DE SUPORTES
DE PORTA-COXA; 01 ARCO DE NARCOSE EM L;
01 PAR DE OMBREIRAS.OBS.: TODOS OS
ACESSORIOS DEVERAO SER ORIGINAIS DO
FABRICANTE DA MESA. REGISTRO NA
ANVISA/ ISENCAO DO MESMO. POSSUIR
CERTIFICADO INMETRO DE CONFORMIDADE
ANBR IEC 60601-1. GARANTIA DE NO MINIMO
12 (VINTE E QUATRO) MESES PARA TODAS
AS PECAS E SERVICOS, CONTADOS A
PARTIR DA DATA DE INSTALACAO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EQUIPAMENTO
APRESENTAR DE CATALOGO ORIGINAL DO
EQUIPAMENTO
UNIDADE ELETROCIRURGICA
MICROPROCESSADO 300WBISTURI

ELETRONICO MULTIFUNCIONAL PARA TODOS
OS PROCEDIMENTOS DE CENTRO CIRURGICO,
INCLUSIVE DE ALTA COMPLEXIDADE, SEM
RESTRICOES. MICROPROCESSADO COM
REFRIGERACAO POR CONVECCAO PARA
REDUZIR/EVITAR O ACUMULO DE PO E
RESIDUOS NO INTERIOR DO EQUIPAMENTO
PROMOVIDO POR
VENTILADORES/COOLERS.INDICACAO

DIGITAL DA POTENCIA EM WATTS, ATRAVES
DE MOSTRADOR DISPLAY LCD TFT TELA
TOUCH SCREEN DE 7 POLEGADAS, PARA
TODOS OS 25 MODOS DE OPERACOES: 15
MODOS DE CORTE; 05 MODOS DE
COAGULACAO E 05 MODOS DE BIPOLAR)
POSSUI 100 POSICOES DE MEMORIA PARA
REGISTRO DOS AJUSTES EM TODOS MODOS
DE OPERACAO; O QUE PERMITE O AJUSTE
DISTINTO DE TODAS AS FUNCOES, COM
AJUSTE DIGITAL DA POTENCIA COM
PRECISAO DE 01 WATT PARA OS MODOS DE
OPERACAO E EM ESPECIALMENTE AJUSTE

UND

R$ 37.913,18

R$ 37.913,18
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COM PRECISAO DE 0,5 WATT PARA O MODO
MICROBIPOLAR, ATRAVES DE TOQUE TOUCH
SWITCH/SCREEN, NO PAINEL E ATRAVES DA
CANETA DE COMANDO MANUAL (FUNCAO
REMOTE) E PELOS PEDAIS PARA MODO
BIPOLAR  (REMOTE  BIPOLAR). NESTA
TECNICA E POSSIVEL AJUSTAR EM CINCO
MODOS, O QUE PERMITE O USUARIO
UTILIZAR O PRODUTO MEDICO DE MANEIRA
MAIS EFICIENTE PARA CADA TIPO DE
SITUACAO. POSSUI 10 POSICOES DE MEMORIA
EDITAVEIS E RECUPERAVEIS PARA OS
VALORES AJUSTADOS PELOS USUARIOS. E
ALEM DISSO, PARA FACILITAR SEU USO,
APRESENTA EM SEU PAINEL FRONTAL A
FUNCAO DE MEMORIZACAO DIGITAL SAVE E
LOAD, QUE PERMITE SALVAR NA MEMORIA
DO BISTURI ELETRONICO
MICROPROCESSADO  OS  PARAMETROS
ESCOLHIDOS E UTILIZA-LO PARA UM
PROXIMO PROCEDIMENTO SEM A
NECESSIDADE DE REPROGRAMACAO, DE
FORMA NAO-VOLATIL (MANTIDA MESMO
APOS DESLIGAR O APARELHO). POSSUEM
SISTEMA DE CONTROLE DE IMPEDANCIA
(CURVA CONTROLADA), QUE GARANTE QUE A
POTENCIA SELECIONADA SE MANTENHA
CONSTANTE EM QUALQUER TECIDO OU TIPO
DE ELETRODO, GARANTINDO MAXIMA
EFICIENCIA EM TODOS OS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, SEM RESTRICAO. MONITORA A
RESISTENCIA/CONTATO DA PLACA-PACIENTE
ADESIVA  (DIVIDIDA) COM INDICACAO
VISUAL DA QUALIDADE DO CONTATO
ATRAVES DE DISPLAY GRAFICO LOCALIZADO
(BARGRAPH) NO PAINEL FRONTAL E SELECAO
AUTOMATICA DO SISTEMA DE
MONITORACAO CONFORME O TIPO DE PLACA
CONECTADA (COMUM/INOX OU BIPARTIDA),
ATRAVES DE UM UNICO CABO. PERMITE O
ACIONAMENTO DAS FUNCOES
ELETROCIRURGICAS MONOPOLARES
ATRAVES DE DOIS PEDAIS DUPLOS (CORTE E
COAGULACAO) OU PERMITE ACIONAMENTO
SIMULTANEO DE 02 CANETAS DE COMANDO
MANUAL. PERMITE AINDA, A OPERACAO DO
MODO BIPOLAR ATRAVES DE PEDAL
INDEPENDENTE E DE FORMA AUTOMATICA

(DISPENSA SELECAO BIPOLAR
MANUALMENTE). CONTA COM CORTE
PULSADO PARA INTERVENCOES
ENDOSCOPICAS QUE REQUEREM

ALTERNADAMENTE o CORTE E A
COAGULACAO. POSSUI SISTEMA  DE
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CONTROLE DA POTENCIA NO INICIO DO
CORTE DE ACORDO COM A RESISTENCIA DO
TECIDO, PERMITINDO USO DE POTENCIA
MENOR AO LONGO DO PROCEDIMENTO.
POTENCIAS MAXIMAS PARA CADA FUNCAO
ELETROCIRURGICA:CORTE PURO: ATE 300
WATTSBLEND 1: ATE 250 WATTS;BLEND 2: ATE
200 WATTS;BLEND 3: ATE 150 WATTS;CORTE
COM CURVA CONTROLADA DE 3K OHMS: ATE

100 WATTS;SPRAY: ATE 120
WATTS;FULGURATE HIGH: ATE 120
WATTS;FULGURATE LOW: ATE 120

WATTS;DESICCATE: ATE 180 WATTS;SOFT: ATE
120 WATTS;BIPOLAR: ATE 200 WATTS;MICRO
BIPOLAR: ATE 100 WATTS;MACRO BIPOLAR:
FAIXA ATE 250 WATTS;BIPOLAR CUT: FAIXA
ATE 250 WATTS PERMITE CONEXAO COM
COAGULADOR POR PLASMA DE ARGONIO,
MANTENDO TODAS AS FUNCOES
CONVENCIONAIS DO BISTURI ELETRICO.
SELECAO AUTOMATICA DE VOLTAGEM DE
ACORDO COM A REDE  ELETRICA
(127/220VAC), PODENDO SER LIGADO EM
QUALQUER TOMADA CUJA VOLTAGEM DA
REDE ELETRICA ESTEJA ENTRE 100-240VAC —
REDUZINDO O RISCO DE DANOS CAUSADOS
POR CONEXAO INDEVIDA A REDE ELETRICA.
TODOS OS CABOS POSSUEM CONECTORES
ISOLADOS QUE NAO PERMITEM A CONEXAO
EM SAIDAS TROCADAS E QUE GARANTEM -
EM CASO DE DESCONEXAO INADVERTIDA
DO RESPECTIVO ACESSORIO - QUE O PINO
ENERGIZADO NAO ENTRE EM CONTATO
DIRETO COM O PACIENTE (PROTECAO
CONTRA ACIDENTES QUE POSSAM CAUSAR
QUEIMADURAS — CONFORME PRESCRICAO
DE SEGURANCA DA NORMA IEC 60601-2-
2).ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO:CARRO
TRANSPORTE; CABO DE ALIMENTACAO;
PEDAL BIPOLAR;PEDAL MONOPOLAR DUPLO;
CABO PARA PLACA;PLACA DE RETORNO
INOX. REGISTRO NA ANVISA/ ISENCAO DO
MESMO. POSSUIR CERTIFICADO INMETRO DE
CONFORMIDADE A NBR IEC  60601-
1.GARANTIA DE NO MINIMO 12 (VINTE E
QUATRO) MESES PARA TODAS AS PECAS E
SERVICOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA
DE INSTALACAO DO EQUIPAMENTO.
APRESENTAR DE CATALOGO ORIGINAL DO
EQUIPAMENTO

FOCO CIRURGICO MOVEL LEDFOCO
CIRURGICO MOVEL PARA PEQUENAS, MEDIAS
E GRANDES CIRURGIAS COM SISTEMA DE
ILUMINACAO LED, O EQUIPAMENTO DEVE

UND 1 R$ 27.696,66 R$ 27.696,66
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POSSUIR UMA INTENSIDADE LUMINOSA
MAXIMA DE 160.000 LUX, COM VARIACAO DE
INTENSIDADE LUMINOSA MINIMA DE 50.000
LUX MAXIMA 160.000 LUX, DEVE POSSUIR
[NDICE RESTITUICAO DAS CORES DE NO
MINIMO (RA): 95; E POSSUIR TEMPERATURA
DE COR MINIMA DE 4.200°K, A CUPULA
DEVEM SER ALUMINIO CONFECCIONADA
COM MATERIAL QUE COMPROVADAMENTE
AJUDE NA DISSIPACAO DO CALOR.
DIAMETRO DO CAMPO ILUMINADO,
AJUSTAVEL  ELETRONICAMENTE  COM
MANUTENCAO DA ILUMINACAO CENTRAL
CONSTANTE, DEVE POSSUIR O MODO
ENDOSCOPIA PARA USO COM BAIXA
LUMINOSIDADE, MINIMA DE <500 LUX, BASE
COMPOSTA POR 4 RODIZIOS, O FOCO
CIRURGICO DEVE POSSUIR AS SEGUINTES
CERTIFICACOES DE  QUALIDADE E
REGISTROS: ABNT NBR IEC 60601-1:2010 +
EMENDA 1:2012, ABNT NBR IEC 60601- 1-2:2010,
ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011, ABNT NBR IEC
60601-2-41:2012 + ERRATA 1:2013 E REGISTRO
NA ANVISA/ ISENCAO DO MESMO.
GARANTIA DE NO MINIMO 12 (VINTE E
QUATRO) MESES PARA TODAS AS PECAS E
SERVICOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA
DE INSTALACAO DO EQUIPAMENTO.
POSSUIR CERTIFICADO INMETRO DE
CONFORMIDADE A NBR IEC 60601-1.
APRESENTAR DE CATALOGO ORIGINAL DO
EQUIPAMENTO.

TOTAL GERAL RS 511.256,54

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

De acordo com o estudo realizado e as demandas existentes, a solugao para fins de satisfagao
da necessidade ¢ a realizacao de licitagdo para aquisi¢ao de Equipamentos e Materiais Permanentes
Hospitalares para equipar o bloco cirtirgico do hospital Municipal, de acordo com a Proposta de
Emenda Parlamentar N°07868.234000/1230-02.

A Contratada fica obrigada a manter a garantia dos produtos exigida neste Termo por no
minimo 12(doze) meses, sob pena de sofrer as sancdes legais aplicaveis, além de ser obrigada a
reparar os prejuizos que causar a Contratante ou a terceiros, decorrentes de falhas nos produtos ou
de sua respectiva entrega ou ainda relacionados a fabricagdo ou armazenagem.

Durante o periodo de garantia dos equipamentos, a Contratada devera arcar com consertos e
substituicdes em decorréncia de defeitos de fabricagdo, transporte, avarias, embalagem ou
armazenamento e outros eventos, para os quais a Contratante nao concorreu.

a) Os consertos necessarios durante o periodo de garantia deverdo ser realizados,
preferencialmente, no local onde estiverem instalados e/ou em uso os equipamentos. Sendo
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necessdria a retirada de algum equipamento e/ou componente para transporte a sede da Assisténcia
Técnica, esta serd de responsabilidade exclusiva da contratada, bem como a devolu¢do dos mesmos
em plenas condi¢des de funcionamento, arcando com todos os custos envolvidos.

b) O prazo para retirada dos equipamentos/instrumentos devera ser de no maximo até 05
(cinco) dias uteis, contados da notificagao da Contratante e a devolugdo dos mesmos em até 10 (dez)
dias uteis, a contar da retirada.

b.1) Havendo necessidade de estender o prazo de devolucao dos equipamentos, a Contratada
devera apresentar justificativa a(ao) Fiscal do Contrato, dentro do prazo de 10 (dez) dias indicado
no item “b”, o qual podera ser estendido até o limite de 20 (vinte) dias.

Para a perfeita execucdo do objeto deste contrato, aplica-se, no que couber, o Cdodigo de
Defesa do Consumidor — Lei N° 8.078/1990.

8. JUSTIFICATIVA PARA O (NAO) PARCELAMENTO DA SOLUCAO

Nos termos do art. 47, inciso II, da Lei Federal n® 14.133/2021, as licitagdes atenderdo ao
principio do parcelamento, quando tecnicamente viavel e economicamente vantajoso. Na aplicagao
deste principio, o § 1° do mesmo art. 47 estabelece que devam ser considerados a responsabilidade
técnica, o custo para a Administracao de varios contratos frente as vantagens da reducgdo de custos,
com divisdo do objeto em itens, ¢ o dever de buscar a ampliacdo da competicdo e de evitar a
concentracdo de mercado.

Justifica-se o parcelamento, tendo em vista o objeto ser divisivel em itens e ndo haver
prejuizos para o Municipio.

9. RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se, com o presente processo licitatorio, assegurar a selecdo da proposta apta a gerar
a contratagdo mais vantajosa para o Municipio.

Almeja-se, igualmente, assegurar tratamento isonomico entre os licitantes, bem como a justa
competicdo, bem como evitar contratagdo com sobrepreco ou com preco manifestamente
inexequivel e superfaturamento na execucdo do contrato.

A contratagdo decorrente do presente processo licitatorio exigira da contratada o
cumprimento das boas praticas de sustentabilidade, contribuindo para a racionalizacdo e otimizacao
do uso dos recursos, bem como para a redugdo dos impactos ambientais.

10. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO PREVIAMENTE
A CELEBRACAO DO CONTRATO, INCLUSIVE QUANTO A CAPACITACAO DE
SERVIDORES OU DE EMPREGADOS PARA FISCALIZACAO E GESTAO
CONTRATUAL OU ADEQUACAO DO AMBIENTE DA ORGANIZACAO

Para a contratacdo pretendida ndo havera necessidade de providéncias prévias no ambito da
Administragao.

11. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES
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Para a presente aquisicdo/contratacdo ndo ¢ necessdria uma contratagdo correlata ou
interdependente.

12. IMPACTOS AMBIENTAIS E TRATAMENTOS

Nao se vislumbra impactos ambientais diretos ou potenciais com a contratagdo pretendida, face as
caracteristicas dos materiais que compdem os itens.

13. VIABILIDADE (OU NAO) DA CONTRATACAO

Diante do exposto, declara-se ser viavel a contratacdo pretendida, mostra-se tecnicamente e
fundamentadamente necessaria, através deste Estudo Técnico Preliminar (ETP), focalizando a area
que emana o servi¢o para uma institui¢do de saude, desenvolver sua atividade fim, sendo esta a
aquisicao de Equipamentos e Materiais Medico Hospitalares para atender o bloco cirurgico do
hospital Municipal, avaliar-se a complexidade e grande necessidade, de eficiéncia e eficacia em seus
processos.

Paudalho, 11 de marco de 2024.

Vilma Karla da Silva Aguiar Andrade
Secretaria Executiva de Satde
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