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Documento de Especificacdo Técnica

Data: 19/05/2026 — Nome do Responsavel: BRUNO SOUZA SCHWOCHOW - Matricula: 20417463

Material: Incubadora de Transporte Neonatal
Cédigo: 702597

1- OBIJETO

Aquisi¢do de incubadora neonatal de transporte, destinada ao transporte intra-hospitalar e inter-hospitalar
de recém-nascidos e pacientes neonatais, para utilizagdo no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
(HMIPV), devendo atender integralmente as exigéncias técnicas, funcionais, operacionais, de seguranga e
conformidade regulatéria estabelecidas neste documento.

2- DESCRICAO GERAL DO EQUIPAMENTO

O equipamento devera ser do tipo incubadora neonatal de transporte microprocessada, destinada ao
transporte seguro de pacientes neonatais em ambiente termicamente controlado, possibilitando monitorizacdo
térmica, acesso assistencial ao paciente e suporte as manobras de estabilizagdo e remogao.

Deverd possuir cupula com paredes duplas transparentes, sistema servo controlado de temperatura, bateria
interna recarregdvel, estrutura de transporte com amortecimento, suporte para cilindros de gases medicinais e
recursos que assegurem estabilidade térmica, seguranca operacional e mobilidade durante o transporte
neonatal. Deve realizar o aquecimento em no mdximo 30 minutos;

3- CARACTERISTICAS GERAIS MINIMAS
O equipamento devera possuir, no minimo:

a) incubadora neonatal destinada ao transporte intra-hospitalar e inter-hospitalar;
b) cdpula construida em acrilico transparente de alta resisténcia;
¢) cupula com paredes duplas no minimo nas portas;
d) base construida em material resistente, leve e adequado ao uso hospitalar;
e) para-choque circundante para protec¢do da incubadora durante transporte;
f) ampla porta frontal de acesso ao paciente;
g) ampla porta lateral ou traseira de acesso ao paciente;
h) no minimo 03 portinholas de acesso com vedac¢do adequada e uma com punhos elasticos;
i) leito neonatal removivel ou com deslocamento parcial para procedimentos;
j) sistema que permita deslocamento do leito para manobras de intubacdo e atendimento
emergencial sem remoc¢do completa da protecdo térmica;
k) colchdo atdxico, impermeavel, removivel e de facil higienizacao;
) cinto de seguranca para fixa¢do do paciente;
m) suporte para até 02 cilindros tamanho “E” para gases medicinais;
n) compartimento para cilindros que permita rdpida substituicdo e minimize acimulo de gases;
o) iluminagao auxiliar com brilho ajustavel;
p) sistema de umidificagdo passiva ou equivalente;
g) estrutura compativel com uso em ambuladncias e ambiente hospitalar;
r) funcionamento continuo e seguro durante transporte.

4- SISTEMA DE ALARMES E SEGURANCA OPERACIONAL
O equipamento devera possuir, no minimo:
a) alarmes audiovisuais para:
i. falta de energia elétrica;
ii. baixa carga das baterias;
iii. falha de circulacdo de ar;
iv. alta temperatura;
v. baixa temperatura;



vi. hipertermia;
vii. hipotermia;
viii. falha de sensor;
ix. desconexdo do sensor de pele;
b) sistema de autoteste das fun¢des do equipamento;
c) indicagdo visual do modo de alimentag¢do AC/DC;
d) indicacdo do nivel de carga das baterias;
e) protecdo contra falhas elétricas;
f) operagdo segura durante deslocamentos e transporte.

5- SISTEMA ELETRICO E ALIMENTACAO

O equipamento devera possuir, no minimo:
a) alimentac3o elétrica bivolt automatica 110/220V — 60Hz;
b) bateria interna recarregavel;
¢) autonomia minima de 4 horas em funcionamento continuo;
d) carregador automatico flutuante;
e) indicador visual de equipamento energizado;
f) protegdo contra variagdes de tensao;
g) cabo de alimentagdo compativel com padrdo hospitalar brasileiro.

6- SISTEMA DE TRANSPORTE
O equipamento devera acompanhar, no minimo:

a) estrutura leve, resistente e adequada ao transporte neonatal;
b) sistema de amortecimento para absor¢do de impactos e vibragdes;
c) rodizios hospitalares giratdrios, de alta resisténcia mecanica, com deslocamento suave, silencioso
e de baixa vibra¢do, adequados para transporte neonatal intra e extra-hospitalar, dotados de sistema
de freio em no minimo 2 rodas, garantindo estabilidade operacional e segurancga durante transporte,
parada e procedimentos assistenciais;
d) suporte para monitorizagao e acessorios;
e)prateleira para periféricos com capacidade minima de 5 kg;
f) suporte de soro;
g) suporte para cilindros de oxigénio e ar comprimido.

7- ACESSORIOS
Deverdao acompanhar o equipamento, no minimo:

a) 02 sensores de temperatura de pele;
b) colchdo neonatal impermedvel;
c) suporte de soro;
d) prateleira para periféricos;
e) cilindro tamanho “E” para oxigénio com valvula redutora e manoémetro;
f) cilindro tamanho “E” para ar comprimido com valvula redutora e manémetro;
g) cabos e conexdes necessarios ao pleno funcionamento;
h) todos os acessdrios necessarios ao correto funcionamento do equipamento.

8- DEMONSTRACAO

A critério da Comissdo Julgadora, o equipamento podera ser solicitado para demonstracdo técnica e
avaliacdo funcional, observando-se, no minimo:

a) o prazo para envio do equipamento ndo deverd ultrapassar 15 dias corridos apds solicitacao;

b) o equipamento demonstrado devera possuir a mesma configuracdo da proposta apresentada;

c) podera ser solicitado rol de clientes que utilizam o modelo ofertado;



d) a demonstracdo podera incluir avaliacdo funcional pelos usuarios assistenciais e pela Engenharia Clinica
do HMIPV.

e)

9- INSTALAGAO

Deverdo acompanhar o equipamento todos os acessérios, conexdes e componentes indispensaveis ao pleno
funcionamento.

A montagem, instalacdo, testes operacionais, verificacdo funcional e entrega técnica deverao ser realizados
sem Onus adicional para o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), sendo de total responsabilidade
da contratada.

O equipamento devera ser entregue acompanhado de:

a) testes funcionais;

b) testes de seguranca elétrica;

c) certificado de calibragdo com rastreabilidade RBC;

d) manuais técnicos e operacionais em lingua portuguesa;
e) identificagdo de marca, modelo e nimero de série.

10- EXIGENCIAS REGULATORIAS E NORMAS TECNICAS
O equipamento ofertado devera apresentar, no minimo:

a) registro vigente na ANVISA/Ministério da Saude;
b) conformidade com ABNT NBR IEC 60601-1;
c) conformidade com ABNT NBR IEC 60601-1-2;
d) conformidade com ABNT NBR IEC 60601-2-19 e/ou norma aplicavel ao equipamento;
e) apresenta¢do de manuais técnicos e operacionais em lingua portuguesa;
f) comprovagdo de assisténcia técnica autorizada no Estado do Rio Grande do Sul;
g) fornecimento das rotinas de manutencgdo preventiva recomendadas pelo fabricante;
h) disponibilidade de pegas de reposi¢do por no minimo 5 anos.

11- GARANTIA E TREINAMENTO
A contratada devera assegurar, no minimo:

a) garantia minima de 12 meses para o equipamento completo;
b) cobertura integral durante a garantia, incluindo pecas, mado de obra, deslocamento técnico e
acessorios;
c) assisténcia técnica autorizada no Estado do Rio Grande do Sul;
d) realizagdo da instalacdo completa do equipamento;
e) execucdo de testes operacionais e de seguranca;
f) treinamento operacional para equipes assistenciais de todos os turnos;
g) treinamento técnico para equipe de Engenharia Clinica/manutencdo;
h) fornecimento de documentacgdo técnica completa;
i) suporte técnico durante o periodo de garantia.
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Documento de Especificagdo Técnica

Data: 31/08/2026 — Nome do Responsavel: Bruno Souza Schwochow — Matricula: 20417463

Caodigo: 736009
Material: MONITOR MULTIPARAMETRICO COM CARRO DE TRANSPORTE.

Monitor de sinais vitais de facil utilizagdo, compacto, com carro de transporte, com rodizios,
de facil movimentacgao, para verificagdo de pressao arterial ndo-invasiva, oximetria, frequéncia
cardiaca (pulso), ECG e Temperatura (auricular), selecionavel para pacientes adultos, pediatricos e
neonatais.

CARACTERISTICAS TECNICAS:

e A tela deve ser colorida, de alta resolugdo, com no minimo 8 polegadas, padrdo de
acionamento direto pelo toque (touch screen) item obrigatério, podendo também ser
provida de botdes de selegdo de menu e fungoes;

e Peso de no maximo 2,5kg;

¢ O equipamento deve permitir a visualizagdo das seguintes informagdes:

m Frequéncia cardiaca;

m Saturagao de oxigénio;

m indice de perfuséo;

m Curva pletismogréfica;

m Pressdes Diastdlica, Sistdlica e Média;
m Temperatura Auricular.

m Indicagdo de funcionamento por bateria e rede elétrica;
m Nivel de carga da bateria;

m Bateria em carga;

m Data e hora;

m Dados do paciente;

o _Oximetria de pulso:

o Tecnologia que permite leitura mesmo com o paciente em baixa perfusdo ou em
movimento nas tecnologias Masimo SET ou Nellcor;

o Visualizagao da curva pletismografica, frequéncia de pulso e indice de perfusao;

o Intervalo de medigéo de 1% a 100%, com erro maximo de + 2% na faixa de 70 —
100%;

o Resoli¢ao de pelo menos + 1%;
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o Pressdo Ndo Invasiva:

o Deve possuir os seguintes parametros: Pressao sistolica, diastdlica e média;

o Deve permitir a medida modo manual, automatico em intervalos programaveis e
modo STAT (medidas seriadas em intervalo reduzido);

o Deve possuir sistema de segurancga que limite a pressédo através da selegao do tipo
de paciente: adulto, pediatrico ou neonatal;

o Intervalo de medicao:
m Paciente Adulto aproximadamente (10 - 270 mmHg);
m Paciente Pediatrico aproximadamente (10 - 235 mmHg);

m Paciente Neonatal aproximadamente (10 - 135 mmHg);
o Deve possuir resolugéo de pelo menos 1 mmHg;
o Deve possuir medida Oscilométrica, configuravel pelo usuario para pacientes adultos
a neonatos;
o Deve possuir alarme para pressdo nao-invasiva maxima e minima: diastdlica e
sistdlica;

o Temperatura Auricular:
o Faixa de medicao minima: 25 a 45°C;
o Resolugdo minima de 0,1°C;
o Erro maximo de +0,2°C;

e _Autonomia da bateria:

o Pelo menos 4,5hs;

o Em caso de falta de alimentagao elétrica o equipamento devera funcionar pela
bateria de forma automatica;

o Tempo de carga maximo até 100% em até 5 horas;

¢ ECG:

o Deve permitir ECG de 3 vias ou 5 vias pelo menos;

o Deve medir a frequéncia cardiaca de pelo menos 30 a 250 batimentos por minuto
para pacientes adultos e pelo menos 30 a 350 batimentos por minuto para pacientes
pediatricos e neonatais;

o Interface:
o Interface do cabo de parametros;

o Deve possuir pelo menos uma porta USB para transferéncia de dados, atualizagcéo
de software ou leitor de codigo em barras;

o 01 porta para alimentacdo AC;
o Deve possuir possibilidade de conexao via Wi-Fi.
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e Alimentacdo:

o Deve possuir fonte de alimentagao interna ao equipamento e indicacdo de equipamento ligado na
rede elétrica;

O A tensdo de alimentacdo elétrica deve ser bivolt automatico, 60Hz.

o Acessorios a serem acompanhado com cada equipamento:

e 01(um) carro de transporte com rodizios e cesta, seguro para evitar quedas, compativel
com o equipamento, para locomogao e acomodagao de acessorios.

e 02 (dois) sensores de oximetria neonatal
e 02 (dois) sensores de oximetria pediatrico
e (02 (dois) sensores de oximetria adulto

e Se for com extensor de oximetria, devera vir com tantos extensores quanto o numero
de sensores solicitados

e 02 (dois) manguitos neonatal, lavavel, livre de latex

e 02 (dois) manguitos pediatrico, lavavel, livre de latex

e 02 (dois) manguitos adulto, lavavel, livre de latex

e Fornecer tantas mangueiras de PNI quanto a quantidade de manguitos solicitados;
e 01 (um) sensor de temperatura auricular

e 01 (um) cabo de ECG 5 vias

e 01 (um) cabo de alimentagdo padrdao ABNT

e Condicoes finais:
e Garantia contra defeitos de fabricagao de 12 meses;
e O equipamento deve possuir registro na Anvisa;
e O equipamento deve vir acompanhado de certificado de calibragao e teste de seguranca
elétrica;
e A marca do equipamento deve possuir Assisténcia técnica autorizada em Porto Alegre — RS
e A empresa € responsavel pela instalacédo do equipamento;
e A empresa devera fornecer treinamentos clinico e de uso para os usuarios para os trés
turnos em horarios e dias a serem definidos apés a compra;

e Devera ser fornecido treinamento técnico para os funcionarios habilitados da Engenharia
Clinica;

DEMONSTRACAO:

A critério da Comisséao Julgadora, o(s) equipamento(s) podera(do) ser solicitado(s) para
avaliagdo da equipe técnica e dos usuarios do HMIPV, seguindo no minimo os seguintes
termos:

a) O prazo para envio do(s) equipamento(s) ndo devera ultrapassar 15 dias corridos,
contados a partir da data de solicitagao;

b) O(s) equipamento(s) demonstrado(s) devera(dao) apresentar exatamente a mesma
configuragao proposta;

c) Podera ser solicitado o rol de clientes que possuem equipamento/produto igual ao ofertado;
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INSTALACAO:

Devem acompanhar o(s) equipamento(s) todos os acessorios (cabos, conexdes e outros
componentes), indispensaveis ao funcionamento solicitado. Montagem, instalacdo completa e
verificagdo de funcionamento do(s) equipamento(s), sem 6nus adicional para o HMIPV (
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas ) e com deslocamento do equipamento até o setor
final onde sera disponibilizado o equipamento, de total responsabilidade do fornecedor

O equipamento devera vir acompanhado de testes de desempenho e certificado de calibragao
RBC:

a. Os testes deveréao ser realizados em gigas de teste com Certificado de Rastreabilidade
RBC valido;

b. A empresa devera entregar um Certificado para cada equipamento testado, identificando-o
corretamente;

c. No certificado devera constar:
i. Marca modelo e numero de série do equipamento testado;

ii. Marca modelo, numero de série e niumero do Certificado de Rastreabilidade RBC
das gigas de teste utilizadas.

- EXIGENCIAS TECNICAS OU NORMATIVAS:

e O equipamento devera estar em conformidade, no minimo, com as seguintes normas:
ABNT NBR IEC 60601-1 — Requisitos gerais para seguranga basica e desempenho
essencial de equipamentos eletromédicos;
ABNT NBR IEC 60601-1-2 — Compatibilidade eletromagnética;
ABNT NBR IEC 80601-2-49 (ou NBR IEC 60601-2-49) — Requisitos particulares para
equipamentos multifuncionais de monitoragdo de pacientes.

e Assisténcia técnica por pelo menos 05 (cinco) anos para os equipamentos, contados a
partir da data do recebimento definitivo do equipamento;

e A assisténcia técnica devera ser prestada de forma integral pela Contratada ou por
intermédio de representantes devidamente credenciados, com fornecimento de pecgas
e acessorios, servicos gerais e mao de obra especializada;

e Registro vigente do equipamento junto a Anvisa / Ministério da Saude;

e Disponibilizar manual operacional em portugués e manual técnico de manutencao,
contendo, no minimo, diagrama de blocos de todos os circuitos envolvidos no
equipamento;

¢ Indicar todas as pecas a serem substituidas rotineiramente e as manutencdes
preventivas e preditivas recomendadas, bem como a periodicidade dessas trocas e
intervencgdes;

e Fornecer certificado de calibragdo do equipamento, com validade minima de 01 (um)
ano apos sua entrada em operacao no Hospital;

e Devera ser realizado 01 (um) treinamento especifico de manutengédo preventiva e
corretiva do equipamento, destinado a equipe da Engenharia Clinica. Os treinamentos
deverao ser realizados nas instalacbées do HMIPV, sem custo adicional para a
Contratante;

e A marca do equipamento devera possuir assisténcia técnica local em Porto Alegre ou
Regidao Metropolitana do Rio Grande do Sul, com comprovagédo de existéncia de sede
fisica ha mais de 02 (dois) anos;
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e O aceite definitivo ocorrera apos:

e aentrega completa dos itens exigidos nesta especificacao;
e arealizagdo e aprovagdo de todos os testes no equipamento e seus constituintes;
e arealizagdo de todos os treinamentos previstos;

e O aceite definitivo do equipamento pelo pessoal da Engenharia Clinica e o consequente
pagamento estardo condicionados ao “de acordo” final, apds apresentacdo de todos os documentos
aqui informados e comprovagao dos treinamentos realizados.

A garantia técnica do produto tem por finalidade assegurar a indenizagdo ao consumidor final
no caso de prejuizos causados por quaisquer falhas, mau funcionamento e defeitos de
fabricacdo do equipamento. Se trata de um beneficio concedido pelo fornecedor-direto
(vendedor do bem ou prestador do servigo) ou pelo fornecedor-indireto (fabricante do
produto). Sua finalidade é assegurar, por um determinado periodo, padrao de qualidade
adequado, seguranga, durabilidade e desempenho de certo bem ou servigo contratado.
Conforme inciso | do artigo 15 da Se¢édo V da Lei n°8.666, de 21 de junho de 1993, o
proposito € atender ao principio da padronizagao, que imponha compatibilidade de
especificagdes técnicas e de desempenho, observadas, quando for o caso, as condi¢ées de
manutencgdo, assisténcia técnica e garantia oferecidas e considerando que o Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas é um Hospital 100% SUS com emergéncia 24 horas e com
dificuldades nas aquisicbes de novos equipamentos, se faz necessario manter a garantia
minima proposta pelo fornecedor.

Justificativa para a localidade da assisténcia técnica: O objetivo desta necessidade é
assegurar o fornecimento da mao de obra em atendimentos dentro ou fora dos prazos de
garantia, bem como pegas com o minimo de prejuizo aos pacientes e a populagéo devido a
alguma eventual parada técnica do equipamento por quaisquer falhas que possam vir a
acontecer. Vale ressaltar que em se tratando de equipamento biomédico de suporte a vida, ou
de diagnéstico clinico, o tempo em que o mesmo fica indisponivel para uso, aguardando
manutencao corretiva, resulta diretamente na falta de tratamento e atendimento a populagao
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Documento de Especificagao Técnica

Data: 31/08/2026 — Nome do Responsavel: Tiago da Silva Rodrigues — Matricula: 143379201

Codigo: 1102367

Material: Monitor multiparametrico com capnografia

*Descrig¢ao do item:

1-OBJETO:

Tem por objetivo delimitar parametros para aceitagdo de materiais, ferramentas e equipamentos
meédico-hospitalares e de laboratério, adquiridos por este hospital.

2 - PROCEDIMENTO:

Devera ser levado em conta, para compor a especificacdo, aspectos de utilizacdo e operacgao,
caracteristicas fisicas e construtivas, bem como outras informagdes que impliguem na definicdo do
equipamento e/ou material. Para tanto deverao ser relacionadas tais caracteristicas por item, incluindo
exigéncias sobre assisténcia técnica e garantia.

1. ASPECTOS OPERACIONAIS:

Sera usado como equipamento auxiliar, para monitoramento do paciente durante os procedimentos
cirurgicos de todo o tipo e nas UTls do Hospital de Pronto Socorro (HPS) e Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas ( HMIPV).

2. ASPECTOS CONSTRUTIVOS:

Possuir sistema de ajuste automatico de tensao (127~220V), freqiéncia de 60Hz. O sistema de
baterias deve garantir pelo menos 60 minutos de autonomia, com todas as fungdes ativas.

3. GARANTIA:

Para este equipamento a garantia minima € de 12 (doze) meses.
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4. ASSISTENCIA TECNICA:

Devera ter assisténcia técnica em Porto Alegre ou garantir atendimento em 24 (vinte e quatro) horas,
no caso de nao a ter, através de um Protocolo, nestes termos, apresentado com o equipamento.

5. PRAZO DE ENTREGA:

Pronta entrega.

6. TEXTO PARAAR. M.:

MONITOR MULTIPARAMETRICO COM CAPNOGRAFIA, COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS
MINIMAS:

Monitoracao de SpO2:

Deteccao de pulso/tons de dessaturacao;

Display de forma de onda pulsatil, saturacdo de O2;

Display de mensagens de status e intensidade do sinal,

Capacidade de discriminar interferéncia por luz ambiente;

Possuir programa de adequacgéo para medicdo com baixa perfusao;

Faixa de saturacao de 0 a 100% com precisao de 2%;

Medicao de pulso na faixa de no minimo 30 a 300 bpm, com resolugéo de 1 bpm;

Tecnologia Nellcor ou Masimo.

Monitoragéo de ECG/Resp.:

Compatibilidade com cabo de 3 e 5 vias;

Aviso de falha de contato;

Deteccao de marca-passo;

Monitoracédo do segmento ST em todas as derivagoes;

Protecao para desfibrilagao;

Alarmes ajustaveis;

Deteccgéao de arritmia letal (assistole, taquicardia e fibrilagao);

Frequéncia cardiaca obtida opcionalmente a partir dos eletrodos de ECG ou do sensor de Oximetria;

Frequéncia respiratéria e curva obtidos pela impedancia transtoraxica a partir dos eletrodos de ECG;

Monitoracao de pressao sanguinea:



MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
HMIPV - SMS

Press&o Nao Invasiva:

Monitoracao para adulto, pediatrico e neonato;

Modos de medida automatica com ciclo selecionavel e manual;
Alarmes ajustaveis para pressdo maxima e minima.

Algoritmo NBP para monitoramento de pacientes com pulsos extremamente altos, adultos hipotensos e
neonatos com pressao extremamente baixa;

Pressao Invasiva:
02 canais;
Cursor para medida da PSI — para célculo de Delta PP;

Monitorac&o de temperatura:
01 Canal de temperatura (retal / esofagico e transcutanea).

Capnografia:
Monitoragéo de capnografia pelo método Sidestream;

Caracteristicas Gerais:
Programa para tendéncia com display na tela, de até 24 horas, tabular e grafica;

Bateria interna recarregavel, com indicagao do estado da carga na tela, autonomia minima de 60 (sessenta)
minutos;

Tela de pelo menos 12” (doze polegadas), colorida, eletroluminescente, seis canais programaveis;

Software e painel em Portugués;

Caracteristicas gerais do Software:
Especifico adulto, pediatrico, neonato e configuravel para unidade em uso (parametros na tela);
Alarmes: ajustaveis pelo usuario - todos os parametros, com tecla de atalho no painel,

Display para todos os alarmes, em cores diferentes conforme a gravidade e sonoro ajustavel em volume;
histérico de alarmes e eventos;

Algoritmo NBP para monitoramento de pacientes com pulsos extremamente altos, adultos hipotensos e
neonatos com pressao extremamente baixa;

Possibilidade de atualizagao / incremento de software.

Acessorios para cada monitor:

Devera acompanhar o equipamento:

‘1 (um) Cabo de ECG de 5 vias;

1 (um) Cabos de ECG de 3 vias;

03 ( trés) pré cabos para sensor de oximetria, tamanho minimo de 1,5 metros
2 (dois) Sensor de SpO2 pediatrico tipo clipe ou luva reutilizavel;

2 (dois) Sensor de SpO2 adulto tipo clipe ou luva reutilizavel;
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2 (dois) Sensor de Spo2 tipo (Y) reutilizavel;

2 (dois) Sensor de Spo2 tipo (Y) descartavel.

1 (um) Manguito tamanho Adulto, 1(um) tamanho Pediatrico e 1 (um) tamanho Neonatal;
1 (um) Sensor de temperatura internos;

1(um) conjunto de circuitos de amostra para medi¢ao de capnografia.

um sensor de capnografia com armadilha;

OUTRAS CARACTERISTICAS:

Fornecimento de todos os cabos, conexdes, acessorios, etc., indispensaveis ao funcionamento solicitado;
Certificado de registro no Ministério da Saude;

Para operagdo em rede elétrica 127 Volts ou com sistema de selecdo automatica de tensao (127~220V) -
60 Hertz.

O equipamento devera ser certificado de acordo com a norma NBRIEC 60601-1, 60601-1-2 e 60601-2-2,
incluindo teste de interferéncia eletromagnética (EMC).

O equipamento devera ser testado e aprovado pelo Hospital de Pronto Socorro / Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas. A apresentagdo do equipamento, caso ndo seja conhecido pelos locais solicitantes,
podera ser apresentado na fase de propostas do PE, antes da homologagao do vencedor;

Fornecimento de manual (is) de operagao original (is) e atualizado (s). Devera ser confirmado na proposta
para entrega juntamente com o (s) equipamento (s);

Fornecimento de manual (is) de manutengéao (servico) original (is) e atualizado (s);
Devera ser confirmado na proposta para entrega juntamente com o (s) equipamento (s);

Fornecimento de treinamento de operacao do equipamento sem 6nus adicional para o HPS (Hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre) / HMIPV (Hospital Materno Infantil Presidente Vargas); manha, tarde e
noite, 03 dias.

Fornecimento de treinamento técnico de manutencgao do equipamento para no minimo 01 (um) técnico sem
O6nus para o HPS (Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre) / HMIPV (Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas). Devera ser confirmado com indicagao do local;

Assisténcia técnica local autorizada. Indicar Empresa (s) responsavel (is) e respectivo (s) endereco (s);

Obrigatoriamente devera acompanhar a proposta todos os catalogos e material (is) ilustrativo (s), referente
(s) ao (s) modelo (s) ofertado (s), comprobatdrio dos itens desta especificagao técnica, original (is) ou em
copia colorida;

N&o serado aceitas ofertas que sejam coépia fiel desta especificagao;

Devera ser apresentado o registro no Ministério da Saude.

Justificativa para a localidade da assisténcia técnica: O objetivo desta necessidade & assegurar o
fornecimento da méo de obra em atendimentos dentro ou fora dos prazos de garantia, bem como pegas com
o0 minimo de prejuizo aos pacientes e a populagéo devido a alguma eventual parada técnica do equipamento
por quaisquer falhas que possam vir a acontecer. Vale ressaltar que em se tratando de equipamento
biomédico de suporte a vida, ou de diagnoéstico clinico, o tempo em que o mesmo fica indisponivel para uso,
aguardando manutencgao corretiva, resulta diretamente na falta de tratamento e atendimento a populagao.
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Data: 19/09/2025 — Nome do Responsavel: Alexandre Michael Boeira- Matricula: 267561
Vanderlei Roza da Rocha Matricula: 215950

Cadigo: 1102508

Material: Monitor de sinais vitais

OBJETO

Monitor destinado a triagem e verificagcao de sinais vitais, incluindo afericao de oximetria, pressao
arterial nao invasiva, temperatura corporal sem contato, frequéncia cardiaca e carro para transporte.

1. ASPECTOS CONSTRUTIVOS

O equipamento devera ser construido em material resistente a oxidagdo e compativel com processos
de desinfeccao realizados com produtos quimicos hospitalares. O monitor devera apresentar tela TFT
ou LCD colorida de oito polegadas, com resolugdo minima de 800 x 600 pixels e fungao touch screen.
O peso maximo do equipamento, incluindo todos os componentes necessarios para a afericao de
presséao arterial ndo invasiva (PNI), oximetria (SpO2), frequéncia cardiaca (FC) e temperatura sem
contato, devera ser de até 2,5 kg.

3.Especificagoes Basicas:

O monitor devera obrigatoriamente apresentar:

o Display colorido de, no minimo, 8 polegadas, resolugdo minima de 800 x 600 pixels, com interface
touch screen.

e Capacidade de monitoramento dos parametros: oximetria (SpO2), pressao arterial ndo invasiva
(PNI), temperatura corporal por termdémetro infravermelho de testa (HTD) e frequéncia cardiaca.

e Gabinete construido em peca unica contendo display, fonte de alimentagao e processador, com
isolamento elétrico, garantindo seguranga operacional.

e Medicao de temperatura corporal realizada por sensor infravermelho, sem contato e sem uso de
consumiveis.

e SpO02: faixa de medicido de 1 a 100%, resolucao de 1%; frequéncia de pulso de 20 a 300 bpm no
minimo.

e PNI: tecnologia oscilométrica, com modos manual, automatico e continuo; faixa de medig¢édo de 0 a
300 mmHg no minimo.

e Revisdo de tendéncias graficas e numéricas ou tabulares por, no minimo, 240 horas para todos os
parametros monitorados.

e Armazenamento aproximado até 800.000 registros de verificagcbes, sendo até 20 registros de
Sp02, 20 de PNI e 20 de temperatura por paciente, em modo de triagem (spot checking).

e Bateria interna com autonomia minima de 4,5 horas de funcionamento continuo.

o Interfaces de alerta e pontuagéo, com protocolos MEWS, EWS e NEWS para detecgao precoce de
risco clinico.

o Configuragédo de parametros via teclado ou touchscreen; protocolos de avisos disponiveis: MEWS,
EWS, NEWS.

e Comunicag&o com central de monitorizacéo hospitalar.

e Suporte ao protocolo HL7, possibilitando integragdo com prontuario eletrénico e sistemas
hospitalares (PACS/HIS).
o Alimentagéao elétrica bivolt automatica (100 a 240V).
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Especificagoes complementares:

- O equipamento devera ser aprovado pelo Hospital de Pronto Socorro

- Indicar assisténcia técnica local autorizada em Porto Alegre ou regido metropolitana. Indicar empresa(s)
responsavel(is) e respectivo(s) enderecgo(s);

- Obrigatoriamente devera acompanhar a proposta todos os catalogos e material(is) ilustrativo(s),
referente(s) ao(s) modelo(s) ofertado(s), comprobatério dos itens desta especificacao técnica, original(is)
ou em copia colorida;

- Indicar marca e registro na ANVISA.

O conjunto ofertado devera ser acompanhado obrigatoriamente dos seguintes acessorios:
e Cabo de alimentagdao com 2 pinos e aterramento.
e Cabo extensor para sensor de saturacao de 7 pinos.
e« Tubo extensor para presséo arterial ndo invasiva.
e Bateria recarregavel compativel com equipamento.
e TermOmetro infravermelho sem contato.
e Sensor de saturagao adulto/pediatrico tipo clip.
¢ Manguito adulto comum.
e Manguito adulto para pacientes obesos.
« Manguito pediatrico.
e Manual de usuario, fisico ou digital.
e Carro para transporte do equipamento, modelo compativel ao ofertado.

4. GARANTIA:
4.1. Devera possuir garantia minima de 12 (doze) meses.
4.2. Justificativa para a garantia:

A garantia técnica do produto tem por finalidade assegurar a indenizagdo ao consumidor final no caso de
prejuizos causados por quaisquer falhas, mau funcionamento e defeitos de fabricagdo do equipamento. Se
trata de um beneficio concedido pelo fornecedor direto (vendedor do bem ou prestador do servi¢o) ou pelo
fornecedor indireto (fabricante do produto). Sua finalidade é assegurar, por um determinado periodo,
padrdo de qualidade adequado, seguranga, durabilidade e desempenho de certo bem ou servigo
contratado. Conforme art. 40 inciso V no & 1° item “I” e inciso “ I” do artigo 43 da Lei n°14.1333, de 01 de
Abril de 2021, o propdsito é atender ao principio da padronizagao, que imponha compatibilidade de
especificacdes técnicas e de desempenho, observadas, quando for o caso, as condi¢gdes de manutengao,
assisténcia técnica e garantia oferecidas e considerando que o Hospital de Pronto Socorro € uma
emergéncia 100% SUS com atendimento 24 horas e com dificuldades nas aquisicdes de novos
equipamentos, se faz necessario manter a garantia minima proposta pelo fornecedor, sendo a garantia de
12 meses uma realidade comercial nacional e vantajoso para garantia do atendimento prestado, visto que
0 equipamento permanece por mais tempo assistido pela fabricante gerando menos custos com contratos
de manutengao futuros.

5. ASSISTENCIA TECNICA

5.1 A prestagao de servigos de assisténcia técnica devera levar em conta que o Hospital de Pronto
Socorro — HPS é um dos servigos de referéncia para atendimento em trauma de toda regiao Sul de Porto
Alegre neste diapasao a empresa devera ter Assisténcia Técnica localizada na Cidade de Porto Alegre ou
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regidao metropolitana, garantindo assim o inicio do atendimento de protocolos de chamados abertos num
prazo maximo de 24 horas.

5.2 Justificativa para assisténcia técnica:

O objetivo desta necessidade é assegurar o fornecimento da mao de obra em atendimentos dentro do
prazo de garantia, bem como pegas com o minimo de prejuizo aos pacientes e a populacao devido a
alguma eventual parada técnica do equipamento por quaisquer falhas que possam vir a acontecer, em
referéncia ao & 4° artigo 40 da lei 14.133 de 01 de Abril de 2021. Vale ressaltar que em se tratando de
equipamento indispensavel para o HPS, o tempo em que o0 mesmo fica indisponivel para uso, aguardando
manutencéao corretiva, resulta diretamente na falta de tratamento e atendimento a populacédo, com isso o
tempo de resposta para prestacao de atendimento técnico local deve ser inferior ao periodo de 24 horas
Uteis apos a abertura do chamado de assisténcia técnica;

5. PRAZO DE ENTREGA

O prazo de entrega do equipamento devera ser de 30 (trinta dias) a contar do recebimento da nota de
empenho.
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Documento de Especificagao Técnica

Data:02/06/2025 — Nome do Responsavel: Eng. Bruno Souza Schwochow

Céodigo: 2014794

Material: Bomba eletrica hospitalar de extracao leite humano, cfe.esp.anexa

1. OBIJETO

Aquisicao de Extratora de Leite Humano Hospitalar Elétrica destinada ao Banco de Leite Humano do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), incluindo fornecimento de acessodrios, cabos, frascos, conjuntos de
extracdo, treinamento operacional, manual em portugués, instalagcdo quando aplicdvel e garantia minima.

2. DESCRICAO GERAL

Equipamento hospitalar elétrico destinado a extracao de leite humano, indicado para auxilio a lactagdo, estimulo,
manutencdo e coleta de leite materno em ambiente hospitalar, Banco de Leite Humano, unidades neonatais e demais
areas assistenciais relacionadas ao cuidado materno-infantil.

O equipamento devera possuir aplicagdo hospitalar/profissional, permitindo uso intensivo e continuo, com
possibilidade de extracdo simples e dupla simultanea.

Deverd possuir tecnologia de sucgdo em fases, simulando o padrao fisioldgico da succdo do recém-nascido, visando
maior conforto, eficiéncia e estimulo a producdo lactea.

3. CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS

O equipamento deverd ser microprocessado e destinado ao uso hospitalar/profissional.
Deverd permitir operacdo para extracao simples e dupla simultanea.
Devera possuir controle ajustavel de vacuo/succdo.

Deverad possuir tecnologia de extragdo em duas fases, contemplando minimamente:
» fase de estimulo;
« fase de extragdo/manutencio.

Devera possuir programas especificos para:
e inicio/estimulo da lactacdo;
* manutencao da producgao de leite.

Deverad possuir painel de operagdo com comandos intuitivos e indicadores visuais de funcionamento.

Deverad possuir funcionamento silencioso compativel com ambiente hospitalar neonatal e Banco de Leite
Humano.

Devera permitir operagdo continua e intensiva.
Devera possuir sistema de protegdo contra superaquecimento.

Deverd possuir alimentacao elétrica compativel com rede hospitalar 127V ou bivolt automatico, frequéncia
60Hz.

Deverad possuir alca ou sistema que facilite transporte e movimentagao do equipamento.
Devera permitir utilizagdo com kits reutilizaveis e/ou descartaveis compativeis.

O equipamento devera possuir componentes e acessdrios confeccionados em materiais biocompativeis e
apropriados para uso em contato com leite humano.

Os componentes que entram em contato com leite humano deverdo ser reutilizaveis, permitindo
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higienizagdo, desinfecgdo e/ou esterilizagdo conforme recomendacdo do fabricante.
e Devera possuir sistema que minimize risco de retorno de fluidos ao equipamento.
e Devera possuir ajuste confortavel de suc¢do/vacuo para diferentes perfis de usuarias.
e O equipamento devera permitir uso em ambiente hospitalar e Banco de Leite Humano.
e Deverd possuir compatibilidade com frascos coletores apropriados para leite humano.
e Devera possuir indicador luminoso e/ou display de funcionamento.

e Deverd possuir protecao elétrica conforme normas aplicaveis para equipamentos eletromédicos.

4. ACESSORIOS MINIMOS

O equipamento devera ser fornecido com no minimo:
¢ 02 kits completos para extracao dupla;
¢ frascos coletores compativeis;
® tubos/mangueiras;
* membranas;
® conectores;
* tampas;
¢ cabos de alimentacédo;
¢ suporte para frascos, quando aplicével;
e manual de operagdo em portugués.

5. EXIGENCIAS REGULATORIAS E NORMATIVAS
e O equipamento deverd possuir registro ativo na ANVISA.

e O equipamento deverd atender as normas técnicas aplicaveis para equipamentos eletromédicos, incluindo
minimamente:
e ABNT NBR IEC 60601-1;
e ABNT NBR IEC 60601-1-2.

o Ofabricante devera apresentar documentagdo técnica e manual de operagdo em portugués.

e (O equipamento deverd possuir classificagdo para uso médico/hospitalar.

6. DEMONSTRACAO

e A empresavencedora devera, quando solicitado pelo HMIPV, disponibilizar equipamento para
demonstragdo técnica e operacional em prazo ndo superior a 15 (quinze) dias.

e A demonstracdo podera ser realizada nas dependéncias do HMIPV ou em instituicdo de salde onde o
equipamento esteja instalado e em funcionamento.

e O equipamento apresentado para demonstragdo deverd possuir configuragdo equivalente a proposta
ofertada.

e Durante a demonstrac¢do serdo avaliados, pela equipe técnica e assistencial do HMIPV, aspectos
relacionados a:
® ergonomia;
¢ facilidade de utilizagao;
¢ conforto durante a extragao;
* niveis de ruido;
¢ desempenho operacional;
¢ montagem e desmontagem;
¢ facilidade de higienizagao;
» estabilidade operacional;
¢ adequacdo a rotina do Banco de Leite Humano.

e O equipamento devera obter parecer favoravel da equipe assistencial e técnica do HMIPV para fins de
aceitagao.
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O ndo atendimento satisfatério aos requisitos funcionais e operacionais podera implicar desclassificacao da
proposta.

INSTALACAO

A empresa vencedora devera realizar entrega técnica do equipamento.
Deverado ser fornecidos todos os acessorios necessarios ao pleno funcionamento do equipamento.

O equipamento deverd ser entregue em condicdo plena de uso e operacao.

TREINAMENTO

A empresa vencedora devera realizar treinamento operacional para os profissionais indicados pelo HMIPV.

O treinamento deverd contemplar:

* operacdo do equipamento;

¢ limpeza e desinfecgao;

* montagem e desmontagem dos kits;
¢ orientacdes de uso seguro;

¢ cuidados preventivos basicos.

GARANTIA

O equipamento devera possuir garantia minima de 12 (doze) meses.
A garantia devera contemplar:

* pegas;

* m3o de obra;

¢ deslocamentos técnicos.

Durante o periodo de garantia ndo podera haver 6nus adicional ao HMIPV.

CRITERIO DE ACEITACAO

O equipamento sera aceito somente apos:
* entrega completa dos acessorios;

¢ funcionamento pleno;

e realizacdo de testes operacionais;

¢ entrega da documentacao técnica;

¢ realizacdo do treinamento operacional.



