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DATA 24/11/2025

prefeitura Municipal de Sorocaba

Modalidade E PREGÃO ELETRONICO 00149 ,2025

Local de Entrega CONFORME TERMO DE REFERENCIA

Proposta Comerciai

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Secretaria de Administração - Sscao de Custos e Pr&cos de Referencia

Prezados, conforme solicitado segue a cotação:

ADOS DO FORNECEDOR-

f.à.ïiao Social :

Ender&co :

C.N.P.J. :

Responsável:

Fone :

-ITENS A COTAS-

<N>— O—

EM DESCRIÇÃO OEJETO

l CARDIOVERSOR PORTÁTIL C/ MARCAPASSO E SP02

.DESFIERILADOR/CARDIOVERSOR DE ONDA EIFASICA, COM

MARCA-PASSO TRANSCUTANEO E OXIMETRIA DE PULSO (SPO

2), PARA USO ADÜLTO/PEDIATRICO E MONITORIZAÇÃO NEO

NATAL.

.TELA COLORIDA EM LCD DE NO MÍNIMO 6,0 POLEGADAS.

.EQUIPAMENTO COM ALÇA PARA TRANSPORTE.

.MENSAGENS E COMANDO POR TEXTO E VOZ EM PORTUGUÊS.

.QUATRO MODOS DE OPERAÇÃO: MONITORIZAÇÃO, DESFIERI

LACAO EXTERNA SEMI-AUTOMÁTICA (DEA), DESFIBRILACAO

/CARDIOVERSAO MANUAL, E MARCA-FASSO NÃO INVASIVO.

.NOS MODOS, DEA E MANUAL, DEVE UTILIZAR FORMA DE O

NDA BIFASICA DE BAIXA ENERGIA PARA DESFIERILACAO.

.MONITORIZAÇÃO DE ECG DISPONÍVEL NOS MODOS DE MONI

TORIZACAO, DESFIBRILACAO MANUAL E DEA, ATPAVES DE

CABO DE ECG DE 03 OD 05 VIAS E PÁS ADESIVAS.

.POSSUIR SP02 COM CURVA OE PLETISMOGRAFIA, FAIXA D

E SATURAÇÃO DE 02 DE O A 100';:.

.AS MEDIDAS DESSES PABAMETROS DEVEM SER APRESENTAD

AS NA TELA E SEUS ALARMES DEVERÃO TER AJUSTES INDI

VIDUAIS SOBRE ALTERAÇÕES NA CONDIÇÃO DO PACIENTE.

.NO MODO DEA, O EQUIPAMENTO DEVE ANALISAR O ECG DO

PACIENTE E DETERMINAR SE A APLICAÇÃO DE CHOQUE E

RECOMENDADA.

-OS COMANDOS DE VOZ DEVEM ORIENTAR O PROCESSO DE D

ESFIBRILACAO EM 03 ETAPAS: LIGAR, SEGUIR AS INSTRU

COES E APLICAR O CHOQUE SE INDICADO.

.OS COMANDOS DE VOZ DEVEM SER REFORÇADOS POR MENSA

GENS APRESENTADAS NA TELA.

.NO MODO MANUAL DEVE OFERECER DESE-IERILACAO SIMELE

S EM 03 ETAPAS.

QTDE. SOLICITADA VL.UNITÁRIO VL.TOTAL MARCA
.-/.
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Local de Entrega CONFORME TERMO DE REFERENCIA

.AINDA NO MODO MANUAL DEVE PERMITIR A CW.DIOVEf.Sf.O

SINCRONIZADA, IMEDIATAMENTE APÔS A DETECÇÃO DE UM

A ONDA R NA MEDIDA DO ECG.

.OFERECER A ESTIMULAÇÃO CARDÍACA NÃO INVASIVA (MAR

CA-PASSO EXTERNO).

.POSSUIR PÁS PAP-A DESFIBRILACAO DO TIPO ESCAIUIOTEAV

EIS, COM APLICAÇÃO EM PACIENTES ADULTOS E PEDIATRI

cos.

.DEVE POSSUIR NAS PÁS, BOTÃO PARA CAP.GA E APLICACA

O DE CHOQUE.

.POSSIBILIDADE DO CHOQUE SER REALIZADO ATRAVÉS DE

PÁS INTERNAS OD PÁS ADESIVAS MULTIFÜNCIONAIS DE DE

SFIBRILACAO.

.SELETOR DE CARGA COM POSSIBILIDADES DE AJUSTES DE

NO MÍNIMO 02 A 200J. NÃO PODENDO EXCEDER O VALOR

MÍNIMO DE 200 J NO MODO AUTOMÁTICO.

.TEMPO DE CARREGAMENTO .DE, NO MÁXIMO, 07 (SETE) SE

GÜNDOS.

.DESARME AUTOMÁTICO DA CARGA, EM CASO DE PROCEDIME

NTO INTERROMPIDO, EM NO MÁXIMO 45 SEGUNDOS.

.MODO DE MARCA-PASSO PAPA OFERECER TERAPIA DE ESTI

MULACAO TRANSCUTANEA NÃO INVASIVA, COM PULSOS AFLI

CADOS POR PÁS ADESIVAS MULTIFUNCIONAIS. CORRENTE D

E SAÍDA DE NO MÍNIMO: IO-140MA. FREQUÊNCIA: 30 A l

eo BPM.

.REALIZAR AUTOTESTE AUTOMÁTICO, PARA TESTAR TODAS

AS PARTES DO SISTEMA, CIRCUITO DE CARGA, CHOQUE, A

NALISE, PARÂMETROS, E INTERFACE COM O USUÁRIO.

.ARMASENAMEHTO MA MEMÓRIA INTERNA DO APARELHO, DO

ULTIMO TESTE REALIZADO, PODENDO SER REVISADO NA PR

OPRIA TELA.

.ARMAZENAMENTO AUTOMÁTICO DE DADOS CRÍTICOS EM SUA

MEMÓRIA INTERNA. CAPACIDADE PAEA ARMAZENAR INTERN

AMENTE 02 HOPAS CONTINUAS DE FORMAS DE ONDAS DE EC

G E EVENTOS.

.POSSUIR POSSIBILIDADE DE CONEXÃO COM PC E SOFTMAR

E PARA IPANSFERENCIA DE DADOS.

.PERMITIR A IMPP.ESSAO DE EVENTOS, CASGAS, CHOQUES,

ALARMES E RELATÓRIOS, TESTES OPERACIONAIS E INFOR

MAGOES DO APARELHO, ATRAVÉS DE IMPRESSORA TÉRMICA

INCORPORADA.

-POSSUIR BATERIA DE LI-ION OU NI-MH, POSSIEILITAND

O NO MÍNIMO 100 DESCARGAS DO DESFIERILADOR COM A E

NEEGIA MÁXIMA (200J) OU 2,5 HORAS DE MONITORIZAÇÃO

CONTINUA.

.AS BATERIAS DEVEM SER CARREGADAS ATE SUA CAPACIDA

DE MÁXIMA EM ATE 5 HORAS.
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BATA 24/11/2025 Modalidade E PREGÃO ELETRONICO 00143 ,2025

Local de Entrega CONFORME TERMO DE REFERENCIA

.ALIMENTAÇÃO ELETRICA 110 A 220 VAC, COM SELECAO A

ÜTOMATICA.

.EESO MÁXIMO: 7,O KG INCLUINDO BATERIA.

.EQUIPAMENTO ROBUSTO DEVE POSSUIR PROTECAO CONTRA

ENTRADA DE LÍQUIDOS E POEIRA COM ÍNDICE IGUAL OU S

ÜPERIOR A ÏP41.

ACOMPANHA:

.01 (UM) CABO DE ECG 03 OU 05 VIAS.

.01 (UM) CONJUNTO DE PÁS EXTERNAS ADULTO COM PEDIA

TRIGA EMBUTIDA E CONTROLES PARA CAEGA E DESCARGA.

.01 (DOIS) SENSORES DE OXIMETRIA KSÜTILIZAVEIS ADÜ

LTO TIPO CLIP OU SOFT/SILICONE.

.01 (DOIS) SENSORES DE OXIMETRIA REUTILIZÁVEIS INF

ANTIL TIPO CLIP Ou Y OU SOFT/SILICONE.

.01 (UMA) CARGA DE TESTE ISE APLICÁVEL).

.PÁS ADESIVAS MULTIFUNCAO PARA PACIENTES ADULTOS P

EDIATRICOS ABAIXO DE 08 ANOS, COM VALIDADE DE NO M

INIMO 12 MSSES OU;

.PÁS ADESIVAS MULTIFUNCAO QUE PERMITEM O USO TANTO

EM PACIENTES ADULTOS QUANTO EM PEDIÁTRICOS ABAIXO

DE S ANOS, COM VALIDADE DE NO MÍNIMO 12 MESES.

.BLOCOS DE PAPEL PARA IMPRESSORA.

.01 (UMA) BATERIA RSCARREGAVEL COM AUTONOMIA SOLIC

ITADA.

.01 (UM) CABO FORCA.

.MANUAL DE INSTRUÇÕES E OPERAÇÃO EM PORTUGUÊS.

.01 (UM) SOFTWARE DE REVISÃO DO ATENDIMENTO QUE PE

RMITA VISUALIZAR TRAÇADO DE ECG, CHOQUES REALIZADO

S, TEMPO DE ATENDIMENTO E EVENTOS CRÍTICOS.

.APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA.

.GARANTIA MÍNIMA: 12 MESES.

0001 Cotações mostradas VALOR TOTAL

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO-

Validade Proposta : 60 DIAS

Condição Pagto. : CONFORME EDITAL

Garantia/Prazo Entrega : CONFORME TERMO DE REFERENCIA

Data :

Carimbo da firma e Assinatura :


