MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. OBJETIVO

1.1 Trata-se de Estudo Técnico Preliminar, elaborado em conformidade com o disposto no art. 18, inc. I
c/c§12dalLein®14.133/2021, que tem por objetivo identificar e analisar os cenarios para o atendimento
da demanda descrita abaixo, bem como demonstrar a viabilidade técnica e econdémica para futura
contratacio de aquisicio de EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA USO NO HOSPITAL
INTERMUNICIPAL - HGI - DR. ARYZONE MENDES DE ARAUJO, LOCALIZADO EM FRANCISCO
BELTRAO-PR, e demais especificacdoes constantes no ANEXO I, visando atender as demandas da
Secretaria Municipal de Satde, de acordo com o TERMO DE CONVENIO SESA N2 107/2024 e
PROPOSTAS N2 09165798000123001, N2 09165798000123006 E N2 09165798000121017 DO
MINISTERIO DA SAUDE.

1.2 Neste sentido, o presente documento expde resultados dos estudos realizados e busca descrever a
solucdo que atenderd a necessidade especificada, caracterizando a primeira etapa da fase de
planejamento de eventual contratacdo que venha a se mostrar adequada e necessaria, em conformidade
com as normas e principios que regem a Administra¢do Publica, fornecendo as informacgdes necessarias
para subsidiar e embasar eventual Termo de Referéncia.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE
2.1 A contratacgdo pretende solucionar o seguinte problema:

2.1.1 A aquisicdo dos equipamentos hospitalares é fundamental para qualificar e ampliar o atendimento
aos pacientes do SUS a serem utilizados para especializar o Hospital Intermunicipal Dr. Aryzone Mendes
de Araujo, o qual visa assegurar assisténcia adequada para a populacdo do municipio de Francisco Beltrao
bem como a populagdo pertencente aos 27 municipios da 82 Regional de Saude.

2.1.2 E necessario adequar a nova estrutura hospitalar para atender a demanda da regifio nos servicos de
referéncia para clinica médica, cirurgica, pediatrica, gineco/obstétrica, qualificagio ao parto rede
habitual junto a rede materno infantil, alta complexidade em neurologia, servigos de apoio a diagnéstico
e unidade de terapia intensiva adulto tipo II, rede de urgéncia e emergéncia, unidade de referéncia para
a UPA 24 horas.

3. ALINHAMENTO COM O PLANO DE CONTRATACAO ANUAL

3.1 A contratagdo pretendida encontra amparo no Plano Plurianual.

3.2 0O Plano de Contratagdo Anual do Municipio de Francisco Beltrdo para o ano de 2024 prevé equipar
a estrutura do Hospital Intermunicipal.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
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Para o problema indicado acima a ser solucionado, entende-se necessario que a contratacao apresente os
seguintes requisitos:

4.1 Fornecimento de equipamentos hospitalares para o Hospital Intermunicipal Dr. Aryzone Mendes de
Aragjo:

4.1.1 Aquisi¢cdo de EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA USO NO HOSPITAL INTERMUNICIPAL - HGI -
DR. ARYZONE MENDES DE ARAUJO, LOCALIZADO EM FRANCISCO BELTRAO-PR, e demais especificacdes
constantes no ANEXO [, visando atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude, de acordo com
o TERMO DE CONVENIO SESA N2 107/2024 e PROPOSTAS N2 09165798000123001, N°©
09165798000123006 e N2 09165798000121017 DO MINISTERIO DA SAUDE.

4.1.2 A classificacdo do objeto proposto ficard condicionada a aprovacdo dos catalogos/prospectos a
serem analisados pela Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Satde. As licitantes provisoriamente
vencedoras serdo convocadas para, no prazo de 02 (duas) horas uteis, anexar, juntamente com a proposta
ajustada, catalogos, prospectos, folders, etc. dos produtos, sob pena de desclassificacdo, onde constem as
especificacdes técnicas e caracteristicas dos produtos que permitam a consistente avaliagdo pela equipe
técnica com base na tabela descritiva dos itens licitados.

4.1.3 A empresa devera apresentar atestado e/ou declaracdo de capacidade técnico-operacional
fornecida por pessoa juridica de direito publico ou privado, devidamente identificada, em nome da
empresa licitante, relativo a entrega de produto semelhante/similar ao objeto do presente edital, quanto
a complexidade tecnolégica e operacional equivalente ou superior.

4.1.4 Devera possuir garantia minima de 12 (doze) meses.

4.1.5 Devera ser entregue, sem custo adicional, na cidade de Francisco Beltrdao/PR.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1. Diante das necessidades apontadas neste estudo, o atendimento a solugio exige a contratacdo de
empresa especializada, cujo o ramo de atividade seja compativel com o objeto pretendido.

5.2. Foram analisadas contratacdes similares feitas por outros 6rgidos e entidades, por meio de
consultas a outros editais, com objetivo de identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias
ou inovagdes que melhor atendessem as necessidades da municipalidade. Ndo se observou maiores
variagdes quanto a execucdo do objeto no que se refere ao papel da empresa a qual se pretende
contratar. Assim, a variagcdo se da pela modalidade de licitacdo aplicada a cada caso, a depender da
permissibilidade normativa.

5.3. Logo, a aquisi¢do de EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA USO NO HOSPITAL INTERMUNICIPAL
- HGI - DR. ARYZONE MENDES DE ARAUJO, LOCALIZADO EM FRANCISCO BELTRAO-PR objeto do
presente Estudo Técnico Preliminar se constitui, no atual cenario, em objeto de frequente aquisi¢ao por
orgdos publicos, em todas as suas esferas.

5.4. A aquisicdo desses itens deve ser feita com base em uma analise cuidadosa das necessidades da
Secretaria, levando em consideracdo fatores como custo, seguranga, eficiéncia e confiabilidade do
prestador/fornecedor.

5.5. Da participacdo de ME e EPP
5.5.1 E certo que a exclusividade as micro e pequenas empresas é a regra nos casos de licitacdes com
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valor estimado de até R$ 80.000,00, assim como deve ser realizada a divisdo em cotas de até 25% do
objeto para a contratacdo de ME ou EPP nos itens de natureza divisivel, conforme determina o art. 48,
inc.I e Il, da Lei Complementar 123/2006.

5.5.2 A presente contratacdo sera realizada com a participacdo exclusiva de ME/EPP para alguns itens,
por se tratar de item/itens de até R$ 80.000,00 nos termos do art. 48, inc. I, da Lei Complementar
123/2006.

5.5.3 Em razao da inviabilidade de parcelamento de alguns itens nos termos apontados no item 7 deste
ETP, deixamos de aplicar a cota reservada disposta no art. 48, Inc. I], da Lei Complementar 123/2006.

5.5.4 Para os itens do GRUPO III, sera considerado o menor valor por lote, considerando a necessidade
de garantir que todos os monitores sejam fornecidos com a mesma marca e modelo, garantindo a
compatibilidade caso haja remanejamento do equipamento entre setores.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO - OBJETO

6.1 Contratacdo de empresa para fornecimento de equipamentos hospitalares para o Hospital
Intermunicipal Dr. Aryzone Mendes de Aradjo, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, durante o periodo de 12 (doze) meses, a ser entregue no prazo de 30 (trinta) dias, a contar do
recebimento das respectivas notas de empenho, no seguinte local: Hospital Intermunicipal, Rodovia
Vitério Traiano, s/n? - bairro Agua Branca, Francisco Beltrdo/PR.

6.2 Todos os demais elementos necessarios ao atendimento a demanda da Administracdo estardo
dispostos no Termo de Referéncia, entre eles as obrigacdes e responsabilidades da contratada e demais
especificidades do objeto.

7. JUSTIFICATIVA DO PRECO E DAS QUANTIDADES

7.1 Como forma de dar eficicia ao artigo 52, incisos I, II e Il do Decreto Municipal n2 508/2023 quanto a
estimativa preliminar de precgos, foram considerados valores referenciais de contratacdes anteriores que
0 Municipio executou e valores de breve pesquisa de mercado, para o periodo de atendimento de 12
meses.

7.2 Apesquisa de precos definitiva embasada no Decreto Municipal n2 508/2023 foi feita para conclusao
do Termo de Referéncia que se constitui em procedimento indispensavel a verificagdo de valores para
precificar o valor referencial maximo aceitavel.

7.3 Os produtos relacionados e o seu estimativo foram baseados no levantamento das necessidades da
Secretaria, nas situagdes programadas e na previsdo de disponibilidade para enfrentar situacées ndo
programadas que exigem pronto atendimento.

7.4 Basicamente a Secretaria se baseou no seu quantitativo considerando o levantamento realizado pela
equipe técnica mediante planta baixa e necessidades assistenciais, com previsdo de inicio das atividades
em 2024.

GRUPO DE ITENS 01
ITEM | CODIGO DESCRICAO QUANT | UNID VALOR VALOR
UNITARIO | TOTALR$
R$
01 93159 | MONITOR MULTIPARAMETROS HIBRIDO - PRE- 10 UN 34.462,00 | 344.620,00
CONFIGURADO ECG, OXIMETRIA SP02, PNI
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(PRESSAO NAO INVASIVA), TEMPERATURA - 2
CANAIS, RESPIRACAO, PRESSAO INVASIVA - 2
CANAIS E POSSIBILIDADE FUTURA PARA
INSTALAGAO DE MODULOS DE CAPNOGRAFIA CO2
COM TECNOLOGIA SIDESTREAM OU DEBITO
CARDIACO SEM A NECESSIDADE DE INCLUIR
SOFTWARE, HARDWARE / RACK DE MODULOS
EXTERNOS, CABOS DE INTERLIGAGCAO OU
CONEXAO E LICENCAS. MONITOR DESTINADO
PARA PACIENTES ADULTO E PEDIATRICO. O
MONITOR DEVE CONTER: TELA DE CRISTAL
LIQUIDO (NO MINIMO DE 12&QUOT;) COLORIDA,
MINIMO DE SETE FORMAS DE ONDAS
SIMULTANEAS EM TELA E ALARMES AUDIVEIS E
VISUAIS DE TODOS 0S PARAMETROS. DEVE
POSSUIR 0S SEGUINTES PARAMETROS: ECG PARA
3,5 0U 10 DERIVACOES SELECIONAVEIS EM TELA,
PROTECAO  CONTRA  DESFIBRILACAO E
ELETROCIRURGIA, PERMITIR A DETECCAO E
REJEICAO DE PULSO DE MARCAPASSO,
MONITORAMENTO DO SEGMENTO ST EM TODAS
AS DERIVACOES, ANALISE DE NO MiINIMO 15
TIPOS DE ARRITMIAS, FAIXA DE MEDIDA DA
FREQUENCIA CARDIACA FC DE NO MINIMO DE 20
A APROXIMADAMENTE 280 BPM COM
TOLERANCIA DE +/-5 BMP E RESOLUCAO DE 1
BPM. RESPIRACAO: METODO TORACICO, FAIXA DE
FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 4 A 120 RPM
COM TOLERANCIA DE +/-5 RESPIRACOES COM
VISUALIZAGAO DA ONDA DE RESPIRACAO,
INDICACAO DA FR (FREQUENCIA RESPIRATORIA)
E ALARME DE APNEIA. SPO2: SATURAGAO DE
OXIGENIO COM FAIXA DE MEDIGAO DE 30% (NO
MINIMO) A 100% COM TOLERANCIA +/- 3% PARA
MEDIDAS DE 70% A 100%, FREQUENCIA DE
PULSO DE NO MINIMO DE 30 A
APROXIMADAMENTE 200 BPM COM RESOLUCAOQ
DE 1 BPM. 0 EQUIPAMENTO OFERTADO DEVERA
UTILIZAR UMA DAS SEGUINTES TECNOLOGIAS DE
MEDICAO DE OXIMETRIA: MASIMO SET, NELLCOR
OXIMAX, FAST SPO2 (PHILIPS), GE OHMEDA,
COMEN OU MINDRAY. PNI (PRESSAO NAO
INVASIVA): DEVE INDICAR NA TELA MEDIDAS DE
PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS), PRESSAO
ARTERIAL DIASTOLICA (PAD) E PRESSAO
ARTERIAL MEDIA (PAM), MODOS MANUAL,
CONTINUO E TEMPORIZADO MINIMO DE 1 A 30
MINUTOS (MINIMO). PRESSAO NAO INVASIVA
COM FAIXA DE MEDICAO DE 10 A 270 MMHG PELO
METODO OSCILOMETRICO, FREQUENCIA DE
PULSO DE NO MINIMO DE 30 A
APROXIMADAMENTE 200 BPM (PERMITIDA A
VARIACAO DE +/- 5 BPM). POSSUIR PROTEGCAOQ
CONTRA PRESSAO EXCESSIVA PARA CADA TIPO
DE PACIENTE. TEMPERATURA: PERMITIR O USO
DE SENSOR DE PELE, ESOFAGICO. FAIXA DE
TEMPERATURA MINIMA DE 10 °C A 45 °C COM
TOLERANCIA DE +/- 0,3 °C E RESOLUCAO DE 0,1
°C. PI (PRESSAO INVASIVA): PRESSAO INVASIVA
COM 2 CANAIS COM  VISUALIZAGAO
INDEPENDENTE DAS CURVAS, FAIXA DE MEDIGAQ
DE -20 A 270 MMHG, FREQUENCIA DE PULSO DE
NO MINIMO DE 30 A APROXIMADAMENTE 200
BPM (PERMITIDA A VARIACAO DE +/- 5 BPM),
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VISUALIZAGAO DA APP / PPV / VPP E SPV /VPS
(VARIACAO DE  PRESSAO  SISTOLICA).
POSSIBILIDADE FUTURA DE: CAPNOGRAFIA (C02)
SIDESTREAM COM TECNOLOGIA PLUG AND PLAY
ATRAVES DE MODULO OU INTERNO AO
EQUIPAMENTO SEM A NECESSIDADE DE CABOS
DE INTERLIGACAO E LICENCAS, OU SEJA, O
DISPOSITIVO DEVE FICAR FIXO AO EQUIPAMENTO
NO SLOT / AREA DE MODULO OU ESTAR
INSTALADO DENTRO DO EQUIPAMENTO.
INTERVALO DE MEDICAO DE CO2 DE 0 A 150
MMHG COM RESOLUCAO DE 1 MMHG. DEBITO
CARDIACO: COM INTERVALO DE MEDICAO DE NO
MINIMO DE 0 A 18 L/MIN, RESOLUCAO DE 0,1
L/MIN E PRECISAO DE PELO MENOS +- 5% OU 0,1
L/MIN. MEMORIA INTERNA PARA ARMAZENAR
NO MINIMO 80 HORAS DE TENDENCIAS.
PERMITIR A CONEXAO EM REDE ATRAVES DE
PROTOCOLO TCP/IP COM CONECTOR TIPO R] 45,
BATERIA INTERNA DE LITIO COM NO MINIMO DE
2 HORAS DE AUTONOMIA, INDICACAO VISUAL DO
ESTADO DA BATERIA E CONEXAO COM REDE
ELETRICA NO DISPLAY DO EQUIPAMENTO,
CAPACIDADE DE CONEXAO COM CENTRAL DE
MONITORIZAGAO E INTEGRACAO COM O SISTEMA
DE GESTAO HOSPITALAR, GRAU DE PROTECAO
CONTRA INGRESSO DE AGUA IPX1, ALIMENTACAO
ELETRICA BIVOLT AUTOMATICO E ATENDER AOS
REQUISITOS E PREMISSAS DAS NORMAS NBR IEC
60601-1, NBR 60601-1-2 E DEMAIS NORMATIVAS
VIGENTES.

ACESSORIOS:

01 CABO DE ECG DE 3 OU 5 VIAS;

01 SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO, PEDIATRICO
E NEONATAL;

01 MANGUEIRA DE PNI;

01 MANGUITO ADULTO, PEDIATRICO E INFANTIL;
02 CABOS DE PRESSAO INVASIVA;

02 TRANSDUTORES DE PRESSAO INVASIVA;

01 SENSOR DE TEMPERATURA DE PELE

01 CABO DE FORCA DE 3 PINOS.

EXIGENCIAS:

MANUAL EM PORTUGUES;

DEVERA SER FORNECIDO SEM  ONUS,
TREINAMENTO OPERACIONAL CONFORME A
NECESSIDADE

DA INSTITUICAO;

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

DEVE POSSUIR CONFORMIDADE COM A NORMA
DE SEGURANCA IEC 60601-1

02 93160 MONITOR MULTIPARAMETROS HIBRIDO - PRE- 25 UN 25.683,33 642.083,25
CONFIGURADO ECG, OXIMETRIA SPO2, PNI
(PRESSAO NAO INVASIVA), TEMPERATURA - 2
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CANAIS, RESPIRACAO, PRESSAO INVASIVA - 2
CANAIS E CAPNOGRAFIA CO2 COM TECNOLOGIA
SIDESTREAM ATRAVES DE MODULO COM
TECNOLOGIA PLUG AND PLAY E POSSIBILIDADE
FUTURA PARA INSTALACAO DE MODULOS DE
DEBITO CARDIACO OU ANALISE DE GASES
ANESTESICOS A.G. SEM A NECESSIDADE DE
INCLUIR SOFTWARE, HARDWARE / RACK DE
MODULOS EXTERNOS, CABOS DE INTERLIGACAO
OU CONEXAO E LICENCAS. MONITOR DESTINADO
PARA PACIENTES ADULTO, PEDIATRICO E
NEONATAL. O MONITOR DEVE CONTER: TELA DE
CRISTAL LIQUIDO (NO MINIMO DE 12&QUOT;)
COLORIDA, MINIMO DE SETE FORMAS DE ONDAS
SIMULTANEAS EM TELA E ALARMES AUDIVEIS E
VISUAIS DE TODOS 0S PARAMETROS. DEVE
POSSUIR 0S SEGUINTES PARAMETROS: ECG PARA
3,5 0U 10 DERIVACOES SELECIONAVEIS EM TELA,
PROTECAO  CONTRA  DESFIBRILACAO E
ELETROCIRURGIA, PERMITIR A DETECGAO E
REJEICAO DE PULSO DE MARCAPASSO,
MONITORAMENTO DO SEGMENTO ST EM TODAS
AS DERIVACOES, ANALISE DE NO MiINIMO 15
TIPOS DE ARRITMIAS, FAIXA DE MEDIDA DA
FREQUENCIA CARDIACA FC DE NO MINIMO DE 20
A APROXIMADAMENTE 280 BPM COM
TOLERANCIA DE +/-5 BMP E RESOLUCAO DE 1
BPM. RESPIRACAO: METODO TORACICO, FAIXA DE
FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 4 A 120 RMP
COM TOLERANCIA DE +/-5 RESPIRACOES COM
VISUALIZAGAO DA ONDA DE RESPIRACAO,
INDICACAO DA FR (FREQUENCIA RESPIRATORIA)
E ALARME DE APNEIA. SPO2: SATURACAO DE
OXIGENIO COM FAIXA DE MEDICAO DE 30% (NO
MINIMO) A 100% COM TOLERANCIA +/- 3% PARA
MEDIDAS DE 70% A 100%, FREQUENCIA DE
PULSO DE NO MINIMO DE 30 A
APROXIMADAMENTE 200 BPM COM RESOLUCAOQ
DE 1 BPM. 0 EQUIPAMENTO OFERTADO DEVERA
UTILIZAR UMA DAS SEGUINTES TECNOLOGIAS DE
MEDICAO DE OXIMETRIA: MASIMO SET, NELLCOR
OXIMAX, FAST SPO2 (PHILIPS), GE OHMEDA,
COMEN OU MINDRAY. PNI (PRESSAO NAO
INVASIVA): DEVE INDICAR NA TELA MEDIDAS DE
PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS), PRESSAO
ARTERIAL DIASTOLICA (PAD) E PRESSAO
ARTERIAL MEDIA (PAM), MODOS MANUAL,
CONTINUO E TEMPORIZADO MINIMO DE 1 A 30
MINUTOS (MINIMO). PRESSAO NAO INVASIVA
COM FAIXA DE MEDICAO DE 10 A 270 MMHG PELO
METODO OSCILOMETRICO, FREQUENCIA DE
PULSO DE NO MINIMO DE 30 A
APROXIMADAMENTE 200 BPM (PERMITIDA A
VARIACAO DE +/- 5 BPM). POSSUIR PROTEGCAQ
CONTRA PRESSAO EXCESSIVA PARA CADA TIPO
DE PACIENTE. TEMPERATURA: PERMITIR O USO
DE SENSOR DE PELE, ESOFAGICO. FAIXA DE
TEMPERATURA MINIMA DE 10 °C A 45 °C COM
TOLERANCIA DE +/- 0,3 °C E RESOLUCAO DE 0,1
°C. PI (PRESSAO INVASIVA): PRESSAQO INVASIVA
COM 2 CANAIS COM  VISUALIZACAO
INDEPENDENTE DAS CURVAS, FAIXA DE MEDICAO
DE -20 A 270 MMHG, FREQUENCIA DE PULSO DE
NO MINIMO DE 30 A APROXIMADAMENTE 200
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BPM (PERMITIDA A VARIACAO DE +/- 5 BPM),
VISUALIZAGAO DA APP / PPV / VPP E SPV /VPS
(VARIACAO DE  PRESSAO  SISTOLICA).
CAPNOGRAFIA  (CO2) SIDESTREAM  COM
TECNOLOGIA PLUG AND PLAY ATRAVES DE
MODULO SEM A NECESSIDADE DE CABOS DE
INTERLIGACAO E LICENCAS, OU SEJA, O
DISPOSITIVO DEVE FICAR FIXO AO EQUIPAMENTO
NO SLOT / AREA DE MODULO OU ESTAR
INSTALADO DENTRO DO EQUIPAMENTO.
INTERVALO DE MEDICAO DE CO2 DE 0 A 150
MMHG COM RESOLUCAO DE 1 MMHG. MEMORIA
INTERNA PARA ARMAZENAR NO MINIMO 80
HORAS DE TENDENCIAS. PERMITIR A CONEXAO
EM REDE ATRAVES DE PROTOCOLO TCP/IP COM
CONECTOR TIPO RJ 45, BATERIA INTERNA DE
LITIO COM NO MINIMO DE 2 HORAS DE
AUTONOMIA, INDICAGAO VISUAL DO ESTADO DA
BATERIA E CONEXAO COM REDE ELETRICA NO
DISPLAY DO EQUIPAMENTO, CAPACIDADE DE
CONEXAO COM CENTRAL DE MONITORIZACAO E
INTEGRACAO COM O SISTEMA DE GESTAO
HOSPITALAR, GRAU DE PROTECAO CONTRA
INGRESSO DE AGUA IPX1, ALIMENTACAO
ELETRICA BIVOLT AUTOMATICO E ATENDER AOS
REQUISITOS E PREMISSAS DAS NORMAS NBR IEC
60601-1, NBR 60601-1-2 E DEMAIS NORMATIVAS
VIGENTES.

ACESSORIOS:

01 CABO DE ECG DE 3 OU 5 VIAS;

01 SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO E
PEDIATRICO;

01 MANGUEIRA DE PNI;

01 MANGUITO ADULTO E PEDIATRICO;

01 LINHA DE AMOSTRA OU ARMADILHA DE AGUA
PARA CAPNOGRAFIA;

02 CABOS DE PRESSAO INVASIVA E TRANSDUTOR
DE PRESSAO;

01 MODULO DE CAPNOGRAFIA.

O CONJUNTO DE MONITORES DEVE
ACOMPANHAR UMA UNIDADE DE CENTRAL DE
MONITORIZACAO

BIDIRECIONAL COM NO MIiNIMO 2 TELAS DE PELO
MENOS 32 POLEGADAS PARA VISUALIZACAO
SIMULTANEA DE TODOS 0S LEITOS/MONITORES.
A CENTRAL DEVE TER REGISTRO NA ANVISA -
MINISTERIO DA SAUDE.

EXIGENCIAS:

MANUAL EM PORTUGUES;

DEVERA SER FORNECIDO SEM  ONUS,
TREINAMENTO OPERACIONAL CONFORME A
NECESSIDADE DA INSTITUIGAO;

DEVE APRESENTAR DOCUMENTACAO
COMPROBATORIA DO REGISTRO NA ANVISA;
POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA
PELO FABRICANTE NO ESTADO DO PARANA
INDICADA E COMPROVADA ATRAVES DE
DOCUMENTACAO (DOCUMENTO EMITIDO PELO
FABRICANTE E DETENTOR DO REGISTRO NO
BRASIL, AUTORIZANDO A COMERCIALIZACAO,
INSTALACAO, TREINAMENTO OPERACIONAL E
TECNICO E ASSISTENCIA TECNICA EMITIDO NOS
ULTIMOS SESSENTA (60) DIAS;
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

DEVE POSSUIR CONFORMIDADE COM A NORMA
DE SEGURANCA IEC 60601-1

ITENS EXCLUSIVOS ME/EPP

ITEM

CcODIGO

DESCRICAO

QUANT

UNID

VALOR
UNITARIO
RS

VALOR
TOTAL R$

03

93161

CAMARA FRIGORIFICA MORTUARIA

CAMARA FRIGORIFICA MORTUARIA PARA
CONSERVACAO DE CADAVERES REFRIGERADA
COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
CONSTRUIDA EXTERNAMENTE E INTERNAMENTE
EM ACO INOX AISI 304,COM DIMENSOES MINIMAS
DE PROFUNDIDADE( 2,3M), ALTURA (2,20M) E
LARGURA (1M), ISOLAMENTO COM INJECAO DE
POLIURETANO DE ALTA DENSIDADE MACAS
DESLIZANTES PARA A GUARDA DE CADAVERES,
SISTEMA TELESCOPICO (SISTEMA DE ROLAGEM
POR TRILHOS) POR TRILHO DUPLOPARA CADA
CORPO, CAPACIDADE PARA EMPILHAMENTO E
CONSERVACAO DE 03 CORPOS, NAO SENDO
USADOS PERFIS REBITADOS A FIM DE ATENDER
AOS PADROES INTERNACIONAIS DE
HIGIENIZACAO E LIMPEZA, SEM UTILIZACAO DE
MADEIRA, APOIO EM PES DE ACO INOXIDAVEL AISI
304 EMBUTIDO NA BASE E PROVIDO DE
ROSQUEAMENTO PARA CORRIGIR NIVELAMENTO
DO PISO, FABRICADOS EM ACO INOXIDAVEL AISI
304, SISTEMA INTERNO POR AR FORCADO COM
RESISTENCIAS PARA DEGELO  ELETRICO,
ALIMENTACAO ELETRICA DE 220V BIFASICO OU
TRIFASICO, DRENO INTERNO PARA
HIGIENIZACAO, PORTAS INDIVIDUAIS
FABRICADAS EM ACO AISI 304 COM PUXADORES,
COM TERMOSTATO/TERMOMETRO DIGITAL, O
EQUIPAMENTO SERA COMANDADO ATRAVES DE
PAINEL ELETRICO UNICO ACONDICIONADO EM
ARMARIO DE CHAPA DE ACO CARBONO QUAL
DEVERA SER  FORNECIDO JUNTO AO
EQUIPAMENTO, TEMPERATURA DE TRABALHO DE
02 C A 6°C, LIVRE DE CFC

DEVERA ACOMPANHAR CARRO PANTOGRAFICO
MECANICO

ESTRUTURA CONSTRUIDA EM ACO INOX ANSI 304
OU ACO SAE 1020 COM PINTURA ELETROSTATICA.
PLANO PARA ELEVACAO DAS MACAS EM ACO
INOXIDAVEL

EQUIPAMENTO DE TRACAO E ELEVACAO MANUAL
SISTEMA DE ELEVACAO DA MACA ATRAVES DE
CILINDRO HIDRAULICO, COM O USO DO PE PARA
BOMBEAMENTO DO CILINDRO

SISTEMA DE DESCIDA SUAVE ATRAVES DE
VALVULA DE ALIVIO

CAPACIDADE DE ATE 500 KG DE ELEVACAO
ASSISTENCIA TECNICA/SUPORTE TECNICO

A CONTRATADA DEVERA PRESTAR SUPORTE
ONLINE, TELEFONE OU APLICATIVO DE
MENSAGEM EM ATE 4 HORAS, PERSISTINDO O
PROBLEMA, O ATENDIMENTO PRESENCIAL, EM
NO MAXIMO 24 HORAS UTEIS.

NO CASO DE NECESSIDADE DE TROCA DE PECAS O
PRAZO MAXIMO E DE 15 DIAS CORRIDOS; NOS
CASOS DE ACIONAMENTO PARA REALIZACAO DE
MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA;

01

UN

38.600,00

38.600,00
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

A ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA DEVERA
POSSUIR  ESTRUTURA  ADEQUADA  PARA
EXECUCAO DE POSSIVEIS REPAROS EM
BANCADA, COM  REGISTRO DA  ATIVIDADE
VOLTADA A MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
ELETROMEDICO;

A CONTRATANTE SE RESERVA AO DIREITO DE
AUDITAR E/OU INSPECIONAR O LOCAL DA
ASSISTENCIA  TECNICA  AUTORIZADA, NO
INTUIDO DE AVERIGUAR SE A MESMA POSSUI
CONDICOES TECNICAS ADEQUADAS E
QUALIFICADAS PARA REALIZAR AS
MANUTENCOES E/OU REPAROS NO
EQUIPAMENTO;

0(S) TECNICO(S) E/OU ENGENHEIRO(S) DA
ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA DESIGNADOS
PARA O ATENDIMENTO DA CONTRATANTE
DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE HABILITADOS
NO CONSELHO DE CLASSE E AINDA POSSUIR
CAPACITACAO TECNICA A SER COMPROVADA
ATRAVES DE CERTIFICADO EMITIDO PELO
FABRICANTE.

GARANTIA

CONCESSAO DO FABRICANTE DE PLENA
GARANTIA PARA 0 EQUIPAMENTO E ACESSORIOS,
CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO, A
CONTAR DA DATA DA CERTIFICACAO DA NOTA
FISCAL;

CERTIFICADO DE GARANTIA DO FABRICANTE COM
VALIDADE DE 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DA
DATA DE CERIFICAGAO DA NOTA FISCAL;
DURANTE A VIGENCIA DA GARANTIA A
CONTRATADA  DEVERA  INCLUIR  E/OU
SUBSTITUIR TODA E QUALQUER PEGCA QUE SE
FACA NECESSARIA, TAIS COMO: KIT DE
PREVENTIVA, BATERIA, ETC., QUE DECORRA
DE PROCEDIMENTO DE MANUTENGAO
PREVENTIVA, MANUTENCAO CORRETIVA, POR
DEGASTE ANORMAL OU POR SEGURANCA,
PREVISTO NO MANUAL DO FABRICANTE, SEM
QUALQUER ONUS A CONTRATANTE, INCLUSIVE
COM MAO DE OBRA;

AS MANUTENCOES PREVENTIVAS E CORRETIVAS
DEVERAO SER REALIZADAS APENAS ATRAVES DE
ASSISTENCIA ~ TECNICA  AUTORIZADA DO
FABRICANTE;

AS  MANUTENCOES  PREVENTIVAS  NO
EQUIPAMENTO E ACESSORIOS DEVERAO SER
REALIZADAS COM PERIODICIDADE NAO SUPERIOR
AO PREVISTO NO MANUAL DO FABRICANTE, SEM
QUALQUER ONUS A CONTRATANTE;

NA REALIZACAO DAS MANUTENGOES OU
INSTALAGOES, TODOS 0S CUSTOS DE
DESLOCAMENTO (FRETE, SEGURO, IMPOSTOS,
ENTRE  OUTROS) DE  EQUIPAMENTOS,
ACESSORIOS, PECAS E MAO DE OBRA, DEVERAO
CORRER POR CONTA  EXCLUSIVA DA
CONTRATADA;

SE DURANTE A MANUTENCAO CORRETIVA OU
PREVENTIVA FOR CONSTATADA A NECESSIDADE
DE SUBSTITUICAO DE PEGCAS, A CONTRATADA
DEVERA SOLUCIONAR O PROBLEMA EM ATE 15
DIAS CORRIDOS;
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

CASO A CONTRATADA NAO VENHA ATENDER AO
PRAZO DEFINIDO NO ITEM ANTERIOR, A MESMA
DEVERA FORNECER E INSTALAR EQUIPAMENTO
DE BACKUP IGUAL OU SIMILAR ORIGINAL ATE A
SOLUGAO DEFINITIVA DO PROBLEMA;

GARANTIA DE FORNECIMENTO DE PECAS POR NO
MINIMO 05 (CINCO) ANOS EM CASO DE
NECESSIDADE DE MANUTENCAO CORRETIVA,
PELO PRECO PRATICADO NO MERCADO ATUAL.

NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES.
REGISTRO NA ANVISA E VIGENTE;

NBR 14136 E IEC 60320 C13 - CABO DE FORCA
TRIPOLAR;

NBR IEC  60601-1 -  EQUIPAMENTO
ELETROMEDICO.

MANUAIS E TREINAMENTO (SEM ONUS A
CONTRATANTE)

INSTALAGCAO E CALIBRACAO DOS EQUIPAMENTOS
(APLICAVEIS), PERIFERICOS, E ACESSORIOS
PREVISTOS NO  EDITAL, SENDO DE

RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DA
CONTRATADA, SEM  QUALQUER ONUS A
CONTRATANTE;

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

04 93162 INCUBADORA PARA RECEM NASCIDOS 01 UN 35.601,92 | 35.601,92
DESTINADA A UTILIZACAO DE PACIENTES DE
RISCO QUE NECESSITEM AMBIENTE QUECIDO,
UMIDIFICADO E COM CONCENTRACAO DE
OXIGENIO ADEQUADA EM UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS.
CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS:

- BASE INTERNA E EXTERNA DE ALTA
DURABILIDADE, COM TRATAMENTO ANTI
CORROSAO, PARA EVITAR OXIDACOES.

-CUPULA DE DUPLA PAREDE COM CINCO
PORTINHOLAS OVAIS COM  GUARNICOES
ATOXICAS.

-PORTINHOLA TIPO IRIS PARA PASSAGEM DE
CIRCUITOS DE RESPIRADORES

- PORTAS DE ACESSO FRONTAL E TRASEIRA.
-TRAVA DE SEGURANCA QUE SUSTENTA A CUPULA
ABERTA QUANDO NECESSARIO,
EVITANDO ACIDENTES.

- GUARNICAO MACIA ENTRE A BASE E A CUPULA
PARA GARANTIR ESTANQUEIDADE DA CAMARA.

- LEITO COM DIMENSOES ADEQUADAS QUE
PERMITAM ERGONOMIA PARA ATENDIMENTO AO
PACIENTE COM AJUSTE PARA POSICIONAMENTO
DO LEITO EM TRENDELENBURG, PRO CLIVE E
HORIZONTAIS BAIXA E ALTA, COM AJUSTE
CONTINUO DE INCLINAGAO.

-PAINEL DE CONTROLE COM DISPLAY DE CRISTAL
LIQUIDO COLORIDO, COM TODOS 0S PARAMETROS
AGREGADOS, QUE PERMITA BOA VISUALIZACAO
MESMO COM O AMBIENTE EM BAIXA

e ——
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

LUMINOSIDADE PARA TRATAMENTO ADEQUADO
DO PACIENTE.

- MONITORACAO PARA TEMPERATURAS DO AR E
DA PELE E AUXILIAR, UMIDADE RELATIVA E
CONCENTRACAO DE OXIGENIO, COM INDICACAO
GRAFICA DOS PRINCIPAIS PARAMETROS POR
PERIODO DE NO MINIMO 48 HORAS.

- MONITORIZACAO DAS TEMPERATURAS DO AR E
DA PELE DO PACIENTE, COM AJUSTE DE
TEMPERATURA A CADA 0,12C E ALARMES DE ALTA
E BAIXA TEMPERATURA DO AR, HIPOTERMIA E
HIPERTERMIA, DESCONEXAO DO SENSOR A PELE
DO PACIENTE, FALTA DE SENSOR;

- SERVO-CONTROLE DE UMIDADE, INTEGRADO A
INCUBADORA, SEM NECESSIDADE DE UTILIZACAO
DE AR COMPRIMIDO OU OXIGENIO. PERMITE
CONTROLE CONTINUO E PRECISO DA UMIDADE
RELATIVA ATE 95%UR, COM AJUSTE A CADA
1%UR, COM ALARMES PARA ALTA UMIDADE,
FALTA DE AGUA E FALHA NO SENSOR DE
UMIDADE; RESERVATORIO DESTACAVEL DE NO
MINIMO, 800ML DE AGUA PARA GARANTIR
AUTONOMIA ADEQUADA.

- SERVO-CONTROLE DE OXIGENIO, COM AJUSTE DE
21% A 65%, ALARMES DE ALTA E BAIXA
CONCENTRACAO, COM MEDIDAS ATRAVES DE
DUAS CELULAS DE OXIGENIO, CONFORME
NORMA;

- OXIMETRO DE PULSO INTEGRADO, COM CURVA
PLETISMOGRAFICA, MONITORAMENTO DE SPO2
BATIMENTO CARDIACO EM NEONATOS CRITICOS.
-BALANCA INCORPORADA AO LEITO, COM
INDICACAO DO PESO NO PAINEL DA INCUBADORA,
PERMITE O PROCEDIMENTO DE RAIOS-X NO
PROPRIO LEITO DA INCUBADORA, SEM REMOVER
A BALANCA.

-ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM 0
EQUIPAMENTO: UM SENSOR PARA TEMPERATURA
CUTANEA, UM SENSOR PARA UMIDADE, SENSOR
PARA TEMPERATURA AUXILIAR PARA MEDIDA
PERIFERICA, SUPORTE COM RODi{ZIOS DE 4
POLEGADAS DE DIAMETRO, PARA CHOQUE PARA
PROTECAO DA INCUBADORA, GAVETA PARA
CHASSI RADIOGRAFICO.

-DEVE POSSUIR AS SEGUINTES CERTIFICACOES:
CERTIFICADO DE ACORDO COM AS NORMAS NBR
IEC60601-1 (SEGURANCA ELETRICA), NBR

IEC 60601-2-19 SEGURANCA EM INCUBADORAS) E
NBR IEC  60601-1-2  COMPATIBILIDADE
ELETROMAGNETICA.

NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES
REGISTRO NA ANVISA

05 93163 0TOSCOPIO 12 UN 962,55 11.550,60
CARACTERISTICAS DO PRODUTO:

ILUMINACAO BRANCA E DE ALTO BRILHO
TECNOLOGIA LED, COM EXCELENTE NITIDEZ DA
IMAGEM;

e LEVE, COMPACTO E ERGONOMICO, OFERECE
ALTA PERFORMANCE E MAIOR RESISTENCIA;

e CONEXAO PARA PERA DE INSUFLACAO,
POSSIBILITA AVALIAR A MOBILIDADE DA
MEMBRANA TIMPANICA

|
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

« POSSUI CONVENIENTE CLIP QUE PROPORCIONA
DESLIGAMENTO AUTOMATICO AO SER FIXADO NO
BOLSO;

« ACIONAMENTO ATRAVES DE BOTAO
LIGA/DESLIGA INTEGRADO;

« ALIMENTACAO ATRAVES DE 2 PILHAS
ALCALINAS TIPO AA;

« CABO COMPATIVEL COM TODAS AS CABECAS;

« NAO CONTEM LATEX. AMPLO CAMPO DE VISAO
COM AUMENTO DE 3 VEZES;

« LENTE GIRATORIA PERMITE INSTRUMENTACAO
COM AMPLIACAO DA IMAGEM;

« ACOMPANHA 5 ESPECULOS AURICULARES
REUTILIZAVEIS (2.5, 3.0, 4.0, 5.0 E 10MM).
NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ ANVISA

01 ANO DE GARANTIA

06

93164

BALANCA ADULTO COM ANTOPOMETRIA
CAPACIDADE: 200 KG, DIVISOES DE 100 G;

REGUA ANTROPOMETRICA ATE 2,00 M EM
ALUMINIO ANODIZADO, COM DIVISAO DE 0,5 CM;
DISPLAY LED PLATAFORMA 390 X 340 MM;
ESTRUTURA EM CHAPA DE ACO CARBONO;
PROTECAO DA CELULA DE CARGA CONTRA
IMPACTOS LATERAIS; FONTE EXTERNA 90 A 240
VAC C/ CHAVEAMENTO AUTOMATICO; FUNCAO
TARA ATE CAPACIDADE MAXIMA;

NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES
HOMOLOGADAS PELO INMETRO

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ ANVISA

GARANTIA DE 01 ANO PARA DEFEITOS DE PECAS
DE FABRICA.

01

UN

1.314,42

1.314,42

07

93165

BALANCA INFANTIL COM LEITO CUNA
BALANCA INFANTIL DIGITAL 15 KG COM CONCHA

INJETADA CAPACIDADE: 15 KG COM DIVISOES DE
5 G CONCHA ANATOMICA EM POLIPROPILENO
COM MEDIDA 540 X 290 MM INJETADA EM
MATERIAL ANTI-GERMES; DISPLAY LED COM 6
DIGITOS DE 14,2 MM DE ALTURA E 8,1 MM DE
LARGURA; ESTRUTURA INTERNA EM ACO
CARBONO ACABAMENTO BICROMATIZADO; PES
REGULAVEIS EM BORRACHA SINTETICA; FONTE
EXTERNA 90 A 240 VAC C/ CHAVEAMENTO
AUTOMATICO; FUNCAO TARA ATE CAPACIDADE
MAXIMA DA BALANCA;

NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES
HOMOLOGADAS PELO INMETRO

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ ANVISA

GARANTIA DE 01 ANO PARA DEFEITOS DE PECAS
DE FABRICA

05

UN

1.041,75

5.208,75

08

93166

DETECTOR FETAL PORTATIL

TRANSDUTOR DE ALTA SENSIBILIDADE ALTO-
FALANTE DE ALTA PERFORMANCE.

DESIGN ERGONOMICO E COMPARTIMENTO PARA
TRANSDUTOR.

ENTRADA PARA FONE DE OUVIDO OU GRAVADOR
DE SOM OU COMPUTADOR.

BOTAO LIGA/DESLIGA, CONTROLE DE VOLUME E
DESLIGAMENTO AUTOMATICO.

03

UN

1.498,05

4.494,15
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

TELA DE LCD PARA VISUALIZACAO NUMERICA DO
BATIMENTO CARDIACO FETAL.

VISOR 3,2" (65 X 50MM) OU PROXIMO.
ALIMENTACAO BIVOLT AUTOMATICO E ATRAVES
DE BATERIAS RECARREGAVEIS CoM
CARREGADOR INTEGRADO.

DESLIGAMENTO AUTOMATICO APOS 3 MINUTOS
SEM UTILIZACAO.

NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES
CERTIFICADO PELO INMETRO

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ ANVISA
GARANTIA DE 01 ANO PARA DEFEITOS DE PECAS
DE FABRICA.

09

93167

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL COM SISTEMA
DE CARREGAMENTO A BATERIA COM SENSOR
ADULTO

VISOR LCD COLORIDO DE ALTA RESOLUGAO.
TELA ROTACIONAL, PERMITE VISUALIZACAO NA
VERTICAL E HORIZONTAL.

POSSUI 5 FORMATOS DE VISUALIZACAO.
INDICACAO DA SPO2, FREQUENCIA CARDIACA,
FORCA DE PULSO, ONDA ETISMOGRAFICA E
TABELA DE TENDENCIAS.

ALARMES VISUAIS E SONOROS, COM LIMITES
AJUSTAVEIS E PROGRAMAVEIS.

MEMORIA INTERNA DOS EVENTOS E CONEXAOQ
USB PARA COMPUTADOR.

SOFTWARE PARA COMPUTADOR, PERMITE
ARMAZENAR, VISUALIZAR E COMPARTILHAR
EVENTOS CAPA PROTETORA COM SUPORTE PARA
ACOMODAR EM SUPERFICIES PLANAS.
ALIMENTACAO BIVOLT AUTOMATICO E ATRAVES
DE BATERIAS RECARREGAVEIS COM
CARREGADOR INTEGRADO.

APLICAVEL PARA PACIENTES ADULTO COM
SENSOR ADULTO SENSOR DE SPO2 PADRAO
NELLCOR.

NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES
CERTIFICADO PELO INMETRO.

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE ANVISA
GARANTIA DE 01 ANO PARA DEFEITOS DE PECAS.

13

UN

3.515,50

45.701,50

10

93168

LUMINARIA DE LED COM RODIZI0S COM BRACO
FLEXIVEL E REGULAGEM DE ALTURA

SISTEMA DE ILUMINACAO EM LED ALIMENTAGAO
ELETRICA SELECIONAVEL EM 110 0U 220V, 50/60
HZ. COM ESPELHO.

ILUMINANCIA DE NO MINIMO 20.000 LUX
(DISTANCIA DE 500 MM).

VIDA UTIL MINIMA ESPERADA PARA 0S LEDS DE
NO MINIMO 35.000 HORAS

ALTURA VARIAVEL ENTRE 110 A 150 CM
NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES
GARANTIA: 1 ANO

REGISTRO ANVISA MINISTERIO DA SAUDE
PRODUTO PROJETADO CONFORME AS NORMAS:
ABNT NBRIEC 60601-1: 2010 + EMENDA 1: 2016 /
ABNT NBR IEC 60601-1-2: 2010 / ABNT NBR IEC
60601-1-6: 2011 / ABNT NBR IEC 60601-1-9: 2014
/ CISPR 11: 2009 / IEC 61000-4-2: 2008 / IEC
61000-4-3: 2010 / IEC 61000-4-4: 2012 / IEC
61000-4-5: 2005 / IEC 61000-4-6: 2008 / IEC

04

UN

387,45

1.549,80
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

61000-4-8: 2009 / IEC 61000-4-11: 2004 / IEC
61000-3-2: 2009 / IEC 61000-3-3: 2008.
11 93169 ESFIGNOMANOMETRO ADULTO 40 UN 543,45 21.738,00
ESFIGMOMANOMETRO QUE ATENDA AS NORMAS
DA AAMI DE RESISTENCIA A IMPACTOS,
MANOMETRO QUE GIRA 3602 PARA FACIL
VISUALIZACAO COM BRACADEIRA ADULTO.
ACOMPANHA ESTOJO PARA ARMAZENAMENTO.
NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES
POSSUIR REGISTRO NA ANVISA E CERTIFICADOS
PELO INMETRO
GARANTIA DE 1 ANO CONTRA DEFEITOS DE
FABRICACAO.
12 93170 ESTESTOSCOPIO ADULTO 50 UN 305,95 15.297,50
ESTETOSCOPIO ADULTO  INDICADO  PARA
AUSCULTA CARDIO-RESPIRATORIA NAO
INVASIVA, INCLUINDO OLIVAS DE SELAMENTO E
DIAFRAGMAS PARA CONVERSAO EM DIFERENTES
FORMAS DE USO, TUBO DUPLO. A
BASE ROSQUEADA DE COBRE CROMADA, CAMARA
DE SOM EM LIGA DE ALUMINIO, FONE
BIAURICULAR DE COBRE CROMADO HASTES
AJUSTAVEIS PROJETADAS. i
NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES
GARANTIA DE 01 ANO CONTRA DEFEITOS DE
FABRICAGCAOQ
REGISTRO NA ANVISA
13 93171 ESTESTOSCOPIO PEDIATRICO 05 UN 269,95 1.349,75
ESTETOSCOPIO PEDIATRICO INDICADO PARA
AUSCULTA CARDIO-RESPIRATORIA NAO
INVASIVA, INCLUINDO OLIVAS E DIAFRAGMAS
PARA CONVERSAO EM DIFERENTES FORMAS DE
USO, TUBO DUPLO.
BASE ROSQUEADA DE COBRE CROMADA, CAMARA
DE SOM EM LIGA DE ALUMINIO, FONE
BIAURICULAR DE COBRE CROMADO HASTES
AJUSTAVEIS PROJETADAS.
NORMAS, REGSITROS E CERTIFICACOES
GARANTIA DE 01 ANO CONTRA DEFEITOS DE
FABRICAGAQ
REGISTRO NA ANVISA
14 93172 KIT LARINGOSCOPIO ADULTO DE FIBRA OTICA 19 UN 1.655,56 31.455,64
ACOMPANHA LAMINAS CURVAS E RETA
LARINGOSCOPIO ADULTO DE FIBRA OTICA
ACOMPANHA LAMINAS CURVAS/RETA, COM CABO
EM ACO INOX, COM ABERTURA NA BASE DO CABO,
FACIL CONVERSAO PARA REPOSICAO DAS PILHAS.
TAMPA ROSQUEAVEL COM MOLA EM ACO INOX,
ACOMPANHA LAMPADA DE HALOGENA, O
PRODUTO PODERA SER AUTOLAVAVEL OU
ESTERILIZADO EM OXIDO DE ETILENO.
LAMPADA EM LED (LUZ BRANCA), O KIT
LARINGOSCOPIO DEVERA ACOMPANHAR AS
SEGUINTES LAMINAS:
03 LAMINAS CURVAS EM ACO INOX
CONVENCIONAL MACINTOSH 0,1E 2
03 LAMINA RETA EM ACO INOX
1
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

ACOMPANHA ESTOJO COM ZIPER- PORTA
LARINGOSCOPIO
NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES
GARANTIA DE 01 ANO CONTRA DEFEITOS DE
FABRICA
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA
15 93173 EQUIPAMENTO DE RESSUSCITACAO MANUAL 20 UN 215,33 4.306,60
DO TIPO BALAO AUTO INFLAVEL ADULTO-
RESSUSCITADOR CARDIOPULMONAR
0 RESSUSCITADOR MANUAL ADULTO E
PROJETADO COMO ADJUVANTE ARTIFICIAL DE
RESPIRACAO E REANIMACAO CARDIOPULMONAR-
NOME TECNICO RESSUSCITADOR
CARDIOPULMONAR.
COM RESERVATORIO BALAO AUTO INFLAVEL EM
BORRACHA DE 1.600 ML ACOMPANHA MASCARA
FACIAL DE COXIM INFLAVEL- PVC TAMANHO 5,
VALVULA PARA RESERVATORIO DE OXIGENIO E
EXTENSAO PARA OXIGENIO DE 2 METROS.
NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES
COM 01 ANO DE GARANTIA CONTRA DEFEITO DE
FABRICA
COM REGISTRO NA ANVISA
16 93174 EQUIPAMENTO DE RESSUSCITADOR MANUAL 12 UN 204,00 2.448,00
DO TIPO BALAO AUTO INFLAVEL - PEDIATRICO -
RESSUSCITADOR CARDIOPULMONAR
O RESSUSCITADOR MANUAL NEONATAL E
PROJETADO COMO ADJUVANTE ARTIFICIAL DE
RESPIRACAO E REANIMACAO CARDIOPULMONAR-
NOME TECNICO RESSUSCITADOR
CARDIOPULMONAR.
COM RESERVATORIO BALAO AUTO INFLAVEL EM
BORRACHA DE 280 ML ACOMPANHA MASCARA
FACIAL DE COXIM INFLAVEL- PVC TAMANHO 1,
VALVULA PARA RESERVATORIO DE OXIGENIO E
EXTENSAO PARA OXIGENIO DE 2 METROS.
NORMAS, REGSITROS E CERTIFICACOES
COM 01 ANO DE GARANTIA CONTRA DEFEITO DE
FABRICA
COM REGISTRO NA ANVISA
17 93175 NEGATOSCOPIO DE 01 CORPO- ACO PINTADO 12 UN 1.097,54 13.170,48
LED
NEGATOSCOPIO EM ACO PINTADO COM PINTURA
ELETROSTATICA EPOXI, COM SISTEMA DE LED
PARA FIXACAO EM PAREDE OU MESA
ESPECIFICACOES TECNICAS:
CHAVE DE LIGA/DESLIGA: DUAS POSICOES 220 V
COR DO CORPO: BRANCO
DIMENSOES: 35X7X45
AREA ILUMINADA (CM) 32X35
LAMPADA DE LED DE ALTO BRILHO
NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES
GARANTIA DE 01 ANO CONTRA DEFEITOS DE
FABRICA
18 93176 FLUXOMETRO DE PAREDE PARA OXIGENIO 110 UN 46,09 5.069,90
MEDICINAL
1
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

FLUXOMETRO DE PAREDE PARA OXIGENIO
MEDICINAL

MATERIAL DE LIGA DE ZINCO: BOTAO PLASTICO,
BILHA ACRILICO

NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES

COM GARANTIA DE 01 ANO CONTRA DEFEITOS DE
FABRICA

DE ACORDO COM A ABNT NBR 11906

REGISTRO NA ANVISA

19

93177

CUFFOMETRO

CUFFOMETRO E UM MANOMETRO PORTATIL, COM
SEGUINTES ESPECIFICIDADES: COMPRIMENTO DE
50 MM, ALTURA 1,70 MM E LARGURA DE 70 MM.
COMPOSTO POR:

BOMBA MANUAL DE PVC GANCHO EM
POLIPROLILENO PARAFUSO RECARTILHADO EM
LATAO CROMADO.

NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES

COM 01 ANO DE GARANTIA CONTRA DEFEITOS DE
FABRICA

REGISTRO NA ANVISA

01

UN

2.735,90

2.735,90

20

93178

MESA SEMI CIRCULAR EM ACO INOX COM
PRATELEIRA

MESA SEMI CIRCULAR EM ACO INOX E COM
PRATELEIRAS, COM SEGUINTES ESPECIFICACOES:
ESTRUTURA EM TUBOS REDONDOS

TAMPO E PRATELEIRA EM ACO INOXIDAVEL

PES COM RODIZIOS DE 3” CONTENDO 04 PES COM
SISTEMA DE FREIO.

DIMENSOES EXTERNAS APROXIMADAS:
COMPRIMENTO: 1,14 CM

LARGURA: 40 CM

ALTURA: 80 CM

DEVERA TER GARANTIA DE 12 MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICA.

10

UN

1.442,00

14.420,00

21

93179

MONITOR MULTIPARAMETROS DE SINAIS
VITAIS, PARA FORNECER MONITORAMENTO
CONTINUO E CONFIAVEL DE PACIENTES EM
AMBIENTES CLINICOS.

IDEAL PARA USO EM UTIS, CENTROS CIRURGICOS
E OUTROS AMBIENTES DE SAUDE.

01

UN

15.469,50

15.469,50
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS:

DISPLAY LCD/LED COLORIDO DE NO MINIMO 12
POLEGADAS, RESOLUCAO DE NO MINIMO 800X600
PIXELS, COM INTERFACE INTUITIVA. DEVE
POSSUIR TELA SENSIVEL AO TOQUE E TECLA DE
ACESSO RAPIDO A0 MENU GERAL. ADEQUADO
PARA MONITORIZACAO DE PACIENTES ADULTOS,
PEDIATRICOS E NEONATAIS, COM POSSIBILIDADE
DE MONITORIZAGAO SIMULTANEA DE NO MiNIMO
10 PARAMETROS.

MONITORAMENTO COMPLETO: CAPAZ DE MEDIR
E EXIBIR PARAMETROS COMO ECG, PRESSAO
ARTERIAL NAO INVASIVA (PANI), SATURACAO DE
OXIGENIO (SPO2), TEMPERATURA, FREQUENCIA
RESPIRATORIA, PRESSAO INVASIVA E
CAPNOGRAFIA, COM OPCIONAIS DE DEBITO
CARDIACO, AGENTES ANESTESICOS, INDICE DE
SEDACAO ANESTESICA E TRANSMISSAO NEURO
MUSCULAR.

ALARMES CONFIGURAVEIS: ALARMES VISUAIS E
SONOROS COM LIMITES MINIMOS E MAXIMOS
AJUSTAVEIS, EM CONFORMIDADE COM A NBR IEC
60601-8-2014.

PORTABILIDADE: EQUIPADO COM BATERIA COM
AUTONOMIA DE NO MINIMO 2 HORAS,
FACILITANDO 0 TRANSPORTE ENTRE
DIFERENTES LOCAIS DE ATENDIMENTO. A
BATERIA DEVE POSSUIR PORTA EXCLUSIVA, SEM A
NECESSIDADE DE EXPOR O INTERIOR DO
EQUIPAMENTO, DURANTE A TROCA.
CONECTIVIDADE: OPGCOES DE INTEGRAGAO COM
SISTEMAS  HOSPITALARES, ATRAVES DE
PROTOCOLO HL7. DEVE POSSUIR CONECTOR DE
REDE RJ45 PARA CONEXAO EM CENTRAL, DE
MESMA MARCA. DEVE POSSUIR CONEXAO WI-FI E
PORTAS USB.

DESCRICAO DE PARAMETROS:

ECG: CAPAZ DE CAPTURAR SINAIS DE ECG EM 3 E
7 DERIVACOES, COM OPCIONAL DE 12
DERIVACOES, COM RECONHECIMENTO
AUTOMATICO DO CABO UTILIZADO. A CURVA DE
ECG DEVE SER EXIBIDA EM TEMPO REAL E
APRESENTAR MONITORIZACAO DA FREQUENCIA
CARDIACA NO INTERVALO MINIMO DE 20 A 300
BPM. DEVE REALIZAR ANALISE DE SEGMENTO ST
E ANALISE DE NO MINIMO 25 ARRITMIAS.
CAPACIDADE DE ARMAZENAR TRACADOS DE ECG,
DE NO MiINIMO 24 HORAS, PARA ANALISE
POSTERIOR, COM OPCAO DE REVISAO E
IMPRESSAO DOS DADOS REGISTRADOS, ATRAVES
DE IMPRESSORA ACOPLADA OU IMPRESSORA
EXTERNA.

PRESSAO ARTERIAL NAO INVASIVA (PANI): O
MONITOR DEVE REALIZAR  MEDICOES
AUTOMATICAS E MANUAIS DA PRESSAO
ARTERIAL, EXIBINDO OS VALORES DE PRESSAOQ
SISTOLICA, DIASTOLICA E MEDIA, ATRAVES DO
METODO OSCILOMETRICO, NO INTERVALO
MINIMO DE 0 A 300 MMHG.

SATURACAO DE OXIGENIO (SP0O2): A CURVA
PLETISMOGRAFICA DEVE SER EXIBIDA EM TEMPO
REAL E APRESENTAR MONITORIZACAO DA
FREQUENCIA DE PULSO NO INTERVALO MINIMO
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

DE 20 A 250 BPM. DEVE OFERECER MEDICOES
PRECISAS MESMO EM CONDICOES DE BAIXA
PERFUSAO, COM LEITURA DE 0 A 100%, DEVE
APRESENTAR INDICE DE PERFUSAO E iNDICE DE
QUALIDADE DO SINAL.

TEMPERATURA: DEVE EXIBIR MONITORIZACAO
EM TEMPO REAL, EM NO MINIMO 2 CANAIS, COM
POSSIBILIDADE DE LEITURA DA TEMPERATURA
ATRAVES DE SENSORES DE PELE E ESOFAGICO/
RETAL. FAIXA DE LEITURA MINIMA DE 0 A 50°C,
COM EXIBICAO DE DELTA DA TEMPERATURA.
RESPIRACAO: MEDICAO ATRAVES DE
IMPEDANCIA TORACICA. A CURVA DE
RESPIRACAO DEVE SER EXIBIDA EM TEMPO REAL,
ALEM DE APRESENTAR MONITORIZACAO DA
FREQUENCIA RESPIRATORIA NO INTERVALO
MINIMO DE 20 A 120 RPM. DEVE POSSUIR ALARME
DE APNEIA COM TEMPO PROGRAMAVEL.
PRESSAO INVASIVA: MEDICAO ATRAVES DE 2
CANAIS SIMULTANEOS. AS CURVAS DE PRESSAO
INVASIVA DEVEM SER EXIBIDAS EM TEMPO REAL,
ALEM DE APRESENTAR MONITORIZAGAO DA
PRESSAO NO INTERVALO MINIMO DE -20 A 300
MMHG. DEVE POSSUIR AO MENOS AS LEGENDAS
DE PAM, PVC E PIC;

CAPNOGRAFIA: DEVE PERMITIR UTILIZACAO DE
SENSORES DO TIPO SIDESTREAM E MAINSTREAM.
A CURVA DE CO2 DEVE SER EXIBIDA EM TEMPO
REAL, ALEM DE APRESENTAR MONITORIZACAO
NO INTERVALO MINIMO DE 0 A 150 MMHG.

ACESSORIOS INCLUSOS:

01 CABO DE ECG DE 5 VIAS ADULTO;

01 MANGUEIRA EXTENSOR DE PANJ;

01 BRACADEIRA REUTILIZAVEL PARA MEDICAO
DE PANI, TAMANHO ADULTO;

01 SENSOR DE SP02, TIPO CLIP PARA USO
ADULTO;

01 SENSOR DE TEMPERATURA DO TIPO PELE,
PARA USO ADULTO;

02 CABOS DE PRESSAO INVASIVA, COMPATIVEL
COM 0 INSUMO UTILIZADO NA INSTITUICAO;

01 SENSOR DE CAPNOGRAFIA SIDESTREAM OU
MAINSTREAM.

SE SIDESTREAM: DEVE ACOMPANHAR 20 LINHAS
DE AMOSTRA.

SE MAINSTREAM: DEVE ACOMPANHAR 01
ADAPTADOR DE VIAS REUTILIZAVEL.

01 BATERIA DE LITIO;

01 CABO DE FORGA, PADRAO ABNT, DE 3 PINOS;
01 MANUAL OPERACIONAL.

0 EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR GARANTIA
MINIMA DE 12 MESES, E ASSISTENCIA TECNICA,
AUTORIZADO PELO FABRICANTE, NO ESTADO.

22 93180 PIA E/OU BANCADA DE REPROCESSAMENTO 01 UN 38.977,00 | 38.977,00
PIA E/OU BANCADA DE REPROCESSAMENTO
PARA DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE
TRABALHO JUNTO A CENTRAL DE MATERIAL
ESTERILIZADO NA LIMPEZA E ENXAGUE MANUAIS
DE UTENSILIOS REUTILIZAVEIS SUJOS E OUTROS
ITENS QUE PODEM SER SUBMETIDOS A AGUA E
PRECISAM SER LIMPOS DE ACORDO COM AS
INSTRUCOES DE USO (IFU) DOS FABRICANTES DOS
INSTRUMENTOS.DESCRICAO:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ESSA SOLUCAO E UMA PIA DE REPROCESSAMENTO
INDEPENDENTE DE ALTURA FIXA, QUE DEVERA
SER DISPONIBILIZADA EM CONFIGURACAO DE
BACIA DUPLA COMO OPCAO E ATE TRES METROS
COM FLUXOS DE TRABALHO DISPONIVEIS DA
DIREITA PARA ESQUERDA E DA ESQUERDA PARA
A DIREITA, POSSUINDO 0S SEGUINTES ITENS:
DIMENSOES APROXIMADAS: DIMENSOES PODEM
VARIAR ATE 10 CM PARA MAIS OU PARA MENOS.
SENDO 2000X870X765MM (LXAXP) ESTRUTURA
FABRICADA EM ACO INOX OU PERFIS DE
ALUMINIO DE NO MINIMO 40X40MM. POSSUIR
PLANO DE TRABALHO EM ACO INOX 304
ESCOVADO COM NO MINIMO 2 MM DE ESPESSURA,
ARMARIOS NA PARTE INFERIOR PARA DEPOSITO
DE MATERIAIS COM UM PLANO DE APOIO EM ACO
INOX 304. NO PLANO DA BANCADA DEVER SER
INSTALADAS 2 PIAS, POSICIONADAS LADO A LADO
E MAIS A DIREITA DA BANCADA, FABRICADAS EM
ACO INOXIDAVEL COM DIMENSOES
APROXIMADAS DE 600X400 (LARGURA X
COMPRIMENTO) SENDO A MAIS A DIREITA COM
ALTURA MINIMA DE 300MM E A OUTRA COM
ALTURA MINIMA DE 200MM. POSSUI FURACAO
PREPARADA PARA TORNEIRAS E MISTURADOR
MODELO DE COMANDO UNICO, PARA
DISTRIBUICAO DA AGUA, E SIFAO DE
DESCARGA.TODOS 0S ANGULOS, INTERNOS E
EXTERNOS, QUE POSSAM ESTAR EM CONTATO
COM AS PESSOAS, MESMO NAS OPERACOES DE
LIMPEZA, DEVEM SER ARREDONDADOS. NAO
POSSUIR CHAPAS NAO DOBRADAS NAS BORDAS
EM TODAS AS ZONAS ATINGIVEIS.
RECURSOS/CARACTERISTICAS INCLUSAS NA
PIA/BANCADA DE REPROCESSAMENTO:
-PISTOLAS DE AR E AGUA COM ACESSORIOS DE
PONTA; DEVERA POSSUIR MINIMAMENTE
MANGUEIRA DE EXTENSAO PARA ATE 03 METROS.
-MISTURADOR COM DUCHA DE PRE LAVAGEM:
MISTURADOR DEVE SER DE MONOCOMANDO,
CONSTRUIDO EM METAL E CROMADO. SISTEMA
DE SAIDA DE AGUA SER ECONOMICO EM
CONSUMO SEM PREJUIZO DA PRECISAO DA
MISTURA. PRATICA E FACIL OPERACAO.
CONJUNTO COMPLETO COM AS TUBULACOES E
EVENTUAIS SISTEMAS DE DESCARGA SIFONADA.
-TORNEIRA DE AGUA TRATADA MONTADA EM
PAINEL CONTRA RESPINGOS, ESSA PISTOLA
LAVADORA A JATO D’AGUA COM NO MINIMO 08
CONEXOES COM TUBOS PARA ALTA PRESSAO, COM
ALCA E GANCHO DE SUSPENSAO. DEVE CONTER
NO MINIMO CONEXOES PARA: LAVAGEM PARA
GARRAFAS; CATETERES; TUBOS DE DRENAGEM.
RECIPIENTES (DUCHA); PARA PIPETAS COMUNS E
GRADUADAS; PIPETAS FINAS, LAVAGEM RETA,
CURVA PARA LAVAGEM, POSSUIR PORCA COM
VEDACAO PARA CONEXAO A CONEXAO.

-PAINEL MAGNETICO

-MARCADORES DE GALAO ESTAMPADOS EM
TODAS AS BAIAS DIMENSAO DA BAIA (762
X432X254 MM), PODENDO TER VARIACAO DE
10CM PARA MAIS OU PARA MENOS;
CARACTERISTICAS
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

RECURSO PADRAO DO USUARIO: INCLUIDOS EM
TODOS 0S MODELOS: UMA PISTOLA DE AR COM
ACESSORIOS DE PONTA, UMA PISTOLA DE AGUA
COM ACESSORIOS DE PONTA, DOIS CONJUNTOS DE
PRE-ENXAGUE MONTADO EM PAINEL CONTRA
RESPINGOS E TORNEIRA, UMA TORNEIRA DE
AGUA TRATADA MONTADA EM PAINEL CONTRA
RESPINGOS DE PAINEL MAGNETICO.

MARCACOES ESTAMPADAS EM BAIAS DEVERAO
TER DISPONIVEL, UAM VEZ QUE AS BAIAS SA0
LEVEMENTE GRAVADAS COM MARCADORES DE
GALAO PARA GARANTIR A CORRETA QUIMICA
TORNEIRA QUENTE E FRIA PRE-ENXAGUE
MONTADA EM PAINEL CONTRA RESPINGOS
PROPORCIONA FLEXIBILIDADE DE LIMPEZA.
PAINEL MAGNETICO PARA MELHOR
CUSTOMIZACAO DA ESTACAO E TRABALHO, JA
QUE 0S ACESSORIOS SAO EQUIPADOS COM IMAS.
ESTE RECURSO PERMITE UMA MONTAGEM E UMA
ORGANIZACAO VARIADAS DE ACORDO COM A
PREFERENCIA DO FUNCIONARIO.

AJUSTE DE ALTURA PROPORCIONA MELHOR
ERGONOMIA E REDUZ A TENSAO NAS COSTAS DO
FUNCIONARIO.

AS PLACAS DE FLEX PROPORCIONAM UMA
SUPERFICIE DE TRABALHO ESTENDIDA PARA
FLUXO DE TRABALHO OPCIONAL. CADA PLACA DE
ACO INOXIDAVEL COM PUXADORES
ERGONOMICOS TEM CAPACIDADE ACIMA DE 10
KG E PODE SER COLOCADA SOBRE OU ENTRE AS
BAIAS.

LINHAS DE ABASTECIMENTO

PISTOLA DE AR, 3/8” DE COMPRESSAQ, SILICONE;
PISTOLA DE AGUA, 3/8” DE COMPRESSAO, ACO
INOXIDAVEL;

PRE-ENXAGUE QUENTE, 3/8” DE COMPRESSAOQ,
ACO INOXIDAVEL;

PRE-ENXAGUE FRIO, 3/8” DE COMPRESSAO, AGCO
INOXIDAVEL;

TORNEIRA DI, 3/8” DE COMPRESSAO, ACO
INOXIDAVEL;

ENERGIA

TENSAO ELETRICA120/220 V

A EMPRESA VENCEDORA DEVE ENTREGAR O ITEM
ACIMA MENCIONADO JUNTO AO HOSPITAL GERAL
INTERMUNICIPAL- HGI, BEM COMO DEVERA
EFETURA A INSTALACAO DA PIA/BANCADA DE
REPROCESSAMENTO NO LOCAL, FICANDO EM
CONJUNTO, OU SEJA, CONCOMITANTEMENTE A
INSTALAGAO HIDRAULICA/ ELETRICA E AGUA
COM APOIO DA EQUIPE DE MANUTENCAO DA
UNIDADE HOSPITALAR- HGI.

(FOTO APENAS ILUSTRATIVA)
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

23

93181

SISTEMA BANHO- MARIA DE BANCADA PARA
DESCONGELAMENTO DE PLASMA SANGUINEO
E/OU CRIOPRECIPITADO

CUBA EM ACO INOX SEM EMENDAS OU SOLDAS,
CHAVE DE LIGA E DESLIGA COM INDICADOR
LUMINOSO, GABINETE METALICO COM PINTURA
ESPECIAL E TRATAMENTO ANTI-CORROSIVO,
CAPACIDADE APROXIMADA DE 5 LITROS, PAINEL
DE COMANDO COM LAMPADA PILOTO, TAMPA EM
INOX COM PINGADEIRA, RESISTENCIA BLINDADA
EM INOX, TERMOMETRO DIGITAL, ALIMENTACAO
ELETRICA BIVOLT, FUSIVEL DE SEGURANCA,
CHAVE DE ACIONAMENTO DO TERMOSTATO
AFERIDO NAS TEMPERATURAS DE 37¢ C E 562 C
COM VARIACAO DE 0,52 C. ( EM CONFORMIDADE
AO MANUAL DO CLIENTE DO HEMEPAR PARANA)
TENSAO ELETRICA: 127 OU 220 W

GARANTIA DE 12 MESES.

REGISTRO NA ANVISA/ MINISTERIO DA SAUDE
MANUAL EM PORTUGUES.

01

UN

37.919,24

37.919,24

24

93182

SISTEMA BANHO- MARIA DE BANCADA PARA
INCUBACAO DE TESTES- AGENCIA
TRANSFUSIONAL

APARELHO COM CAPACIDADE VARIANDO DE 50 A
100 AMOSTRAS, PORTANTO COM TERMOMETRO
QUE PERMITA TRABALHAR ENTRE 372 C E 562 C
(EM CONFORMIDADE AO MANUAL DO CLIENTE DO
HEMEPAR PARANA)

CONTROLADOR DIGITAL MCIROPROCESSADO,
TIMER DIGITAL, VOLUME DE ATE 10 LITROS, CUBA
EM ACO INOX AISI 304, COM TAMPA PINGADEIRA
EM 0S (ATE 602)- ACIMA EM ACO INOX, TUBULAR
BLINDADA EM ACO INOX, GRADE DE PROTEGCAO
AISI 1020 COM PINTURA ELETROSTATICA.
ACOMPANHA INTERNAMENTE SUPORTE PARA 0S
TUBOS DE TESTES.

TENSAO ELETRICA - 127 OU 220 V

GARANTIA DE 12 MESES.

REGISTRO NA ANVISA/ MINISTERIO DA SAUDE
MANUAL EM PORTUGUES.

01

UN

3.479,42

3.479,42

25

93183

CAIXA AQUECEDORA PARA FRASCOS

EQUIPAMENTO DESTINADO PARA AQUECIMENTO
E MANUTENGCAO DE MATERIAIS DE USO NOS
CENTROS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM PARA
AQUECIMENTO DOS FRASCOS DE CONTRASTE E

02

UN

12.856,25

25.712,50
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

OUTROS MATERIAIS COM SUBSTANCIAS A SEREM
ADMINISTRADAS;

CONSTRUIDO INTERNAMENTE E EXTERNAMENTE
EM CHAPA DE ACO TRATADA COM PINTURA EM
EPOXI;

PAINEL DE CONTROLE DIGITAL COM AJUSTE DA
TEMPERATURA DE +52C AMBIENTE A 60°C, COM
RESOLUCAO DE 0,1°C;

PRECISAO TERMOSTATICA DE +/- 0,72C EM 379C;
TEMPERATURA PRE AJUSTADA EM 37°C,
CONTROLADA POR SENSOR DIGITAL E COM
CIRCULAGCAO INTERNA DO AR AQUECIDO GERADO
PELO  VENTILADOR  TANGENCIAL  COM
CAPACIDADE DE 150M3/H PARA GARANTIR
MELHOR UNIFORMIDADE;

UNIFORMIDADE DE +/- 1,52C, NA TEMPERATURA
DE 37°C;

RESISTENCIA DE AQUECIMENTO SAO DO TIPO
MODULARES DE FACIL SUBSTITUICAO;
TERMOSTATO DE SEGURANCA ELETRONICO COM
CHIP INDEPENDENTE DO SISTEMA DE CONTROLE,
INTERROMPENDO  AUTOMATICAMENTE O
AQUECIMENTO E EMITINDO UM AVISO VISUAL NO
PAINEL;

TAMPA EM ACRILICO TRANSPARENTE E PUXADOR
INCORPORADO;

PAINEL DE CONTROLE COM LEDS PARA
INDICACAO VISUAL DA TEMPERATURA DE
MOMENTO, INDICACAO DE AQUECIMENTO,
TECLAS PARA AJUSTE DE ACRESCIMO E
DECRESCIMO E TECLA PARA AJUSTE DOS
PARAMETROS;

SISTEMA DE SEGURANCA QUE INTERROMPE 0O
AQUECIMENTO QUANDO A TEMPERATURA
INTERNA ULTRAPASSAR A TEMPERATURA DE
SEGURANCA EM 402C;

SISTEMA DE ALARME DIGITAL DE ALTA
TEMPERATURA TOTALMENTE INDEPENDENTE
DO CONTROLE DE TEMPERATURA COM
INDICACAO SONORA E VISUAL;

INTERRUPTOR DE SEGURANCA QUE INTERROMPE
A CIRCULAGCAO DE AR E 0 AQUECIMENTO QUANDO
A TAMPA ESTIVER ABERTA E RESTABELECENDO O
FUNCIONAMENTO NORMAL QUANDO
FECHAMENTO DA TAMPA;

PESO LIQUIDO: APROXIMADO DE ATE 20 KG
DIMENSOES EXTERNAS: (LXFXA) 51,5 X 31,0 X 30,5
CM, PODENDO VARIAR ATE 05 CM

DIMENSOES INTERNAS (UTIL): (LXFXA) 45,2 X 20,6
X 30,2CM, PODENDO VARIAR ATE 05 CM
ARMAZENAMENTO INTERNO: DE ATE 28 LITROS
POTENCIA ELETRICA: 350W;

INFORMACOES ADICIONAIS:

CHAVE DE LIGA/DESLIGA

FREQUENCIA: 50/60HZ.

VOLTAGEM DO EQUIPAMENTO 127 V

MANUAL EM PORTUGUES

26 93184 MESA DE CABECEIRA COM REFEICAO ACOPLADA 50 UN 697,50 34.875,00
ESTRUTURA EM MDF DE 15MM DE ESPESSURA
COM GAVETA E UMA PORTA, ACABAMENTO COM
BORDA EM PVC. POSSUIR MESA DE REFEICAO
REGULAVEL ATRAVES DE ENGATE RAPIDO E COM
TAMPO EM MDF COM BORDAS RETAS. FERRAGEM
DA MESA DE REFEICAO EM ACO INOXIDAVEL.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

PUXADORES METALICOS, CORREDICA
TELESCOPICA, DOBRADICA METALICA, COM
QUATRO ROD{ZIOS.

DIMENSOES APROXIMADAS:
MESA DE CABECEIRA - 550 X 400 X 800 MM
MESA DE REFEICAO - 700 X 400 MM

27

93185

BIOMBO TRIPLO EPOXI COM FACES EM TECIDO
ESTRUTURA TUBULAR EM ACO, PINTURA
ELETROSTATICA ANTIFERRUGEM, REVESTIDO DE
ALGODAO CRU OU LONA, COM RODIZIOS PARA
LOCOMOCAO.

DIMENSOES APROXIMADAS:

ABERTO - 2,10M (COMPRIMENTO) X 0,55M
(LARGURA) X 1,80M (ALTURA)

PESO APROXIMADO - 11KG

10

UN

659,87

6.598,70

28

93186

ESCADINHA HOSPITALAR, ESTRUTURA EM ACO
INOX DE 2 DEGRAUS, EM ALUMINIO XADREZ
ESCADINHA CLINICA 2 DEGRAUS INOX COM PISO
EM ALUMINIO XADREZ E UM TIPO DE ESCADA COM
DEGRAUS MAIS AMPLOS E UMA ESTRUTURA MAIS
ROBUSTA, PROJETADA ESPECIFICAMENTE PARA
USO EM AMBIENTES CLINICOS, DOMICILIARES,
MEDICOS OU HOSPITALARES. ELA E USADA PARA
PERMITIR QUE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE,
COMO MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS DE
LABORATORIO, ALCANCEM COM SEGURANCA
AREAS  ELEVADAS, COMO  PRATELEIRAS,
ARMARIOS OU AREAS DE ARMAZENAMENTO. A
ESCADA CLINICA TAMBEM E UTILIZADA PELOS
PACIENTES PARA SUBIR E DESCER DE MACAS,
CAMAS HOSPITALARES OU OUTRAS SUPERFICIES
ELEVADAS.

CARACTERISTICAS:

e ESTRUTURA EM TUBO DE ACO INOX REDONDO
DE 7/8 X 12CM - 304AISI;

e ESTRUTURA DOS PISOS EM TUBO DE ACO INOX
QUADRADO 20X20 X 12CM - 304AISI;

e PISO REVESTIDO EM CHAPA DE ALUMINIO
XADREZ DE 1CM;

e PES COM PONTEIRAS PLASTICAS;

e DIMENSAO APROXIMADA: 39 X 54 X 33CM;

e CAPACIDADE APROX.: 130 KG.

NORMAS, REGISTROS E LEGISLACAO

GARANTIA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE
FABRICA

NORMAS DE SEGURANCA DO INMETRO

05

UN

217,63

1.088,15
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

Foto Ilustrativa |

ITENS AMPLA CONCORRENCIA

ITEM

CODIGO

DESCRICAO

QUANT

UNID

VALOR
UNITARIO
RS

VALOR
TOTAL R$

29

93187

CARRINHO DE ANESTESIA

APARELHO DE ANESTESIA PARA ATENDIMENTO
DE PACIENTES PEDIATRICOS E ADULTOS OBESOS;
TECNOLOGIA DE TURBINA, FOLE ASCENDENTE,
PISTAO ELETRONICO OU REFLETOR DE VOLUME.
TELA PRINCIPAL COLORIDA EM LCD E COM
DIMENSAO DE NO MINIMO DE 15 POLEGADAS, COM
POSSIBILIDADE DE ANGULACAO PARA MELHOR
VISUALIZACAO DO ANESTESISTA; SOFTWARE COM
INTERFACE DO USUARIO NO IDIOMA PORTUGUES.
EQUIPAMENTO DEVE APRESENTAR NO MINIMO 2
GAVETAS PARA ARMAZENAMENTO DE ITENS NO
CENTRO CIRURGICO. SISTEMA DE FREIOS
CENTRAIS.

CARACTERISTICAS GERAIS:

MODOS VENTILATORIOS:

(VCV OU IPPV) MODO CONTROLADO POR VOLUME;
* (PCV) (VENTILAGAO CONTROLADA A PRESSAOQ); *
(SIMV VCV) MODO VENTILACAO MANDATORIO
INTERMITENTE SINCRONIZADA - VENTILACAO DE
CONTROLE DE VOLUME; *

(SIMV PCV) MODO VENTILACAO MANDATORIO
INTERMITENTE SINCRONIZADA - VENTILACAO DE
CONTROLE DE PRESSAO; *

(PSV) MODO PRESSAO DE SUPORTE COM MODO
BACKUP DE APNEIA (CPAP+ PSV) PRESSAO
CONTINUA NAS VIAS AEREAS COM VENTILACAO DE
SUPORTE;

VENTILACAO MANUAL/ ESPONTANEA.
PARAMETROS AJUSTAVEIS DE VENTILACAO
VOLUME CORRENTE DE 20ML OU MENOR, ATE
1500 ML OU MAIOR; FREQUENCIA RESPIRATORIA
DE 5RPM OU MENOR, ATE 50 RPM OU MAIOR;
PEEP: 0 (ZERO) DESLIGADO E DE 4 CMH20 OU
MENOR, ATE 20 CMH20 OU MAIOR; PAUSA
INSPIRATORIA DE 5 % OU MENOR, ATE A 50% OU
SUPERIOR;

PRESSAO INSPIRATORIA DE 5 CMH20 OU MENOR,
ATE 60 CMH20 OU SUPERIOR; RELACAO I:E DE NO
MINIMO 2:1 A 1:4; TRIGGER POR FLUXO DE 0,2 LPM
OU MENOR, ATE 9 LPM OU SUPERIOR; AJUSTE
FLUXO TOTAL DE 0,3 OU MENOR, ATE 10 L/MIN OU
SUPERIOR; AJUSTE DE FIO2 DE 21% OU MENOR
ATE 100%.

MONITORIZACAO DO VOLUME CONSUMIDO
DURANTE O PROCEDIMENTO PARA 0OS GASES
ANESTESICOS E OXIGENIO; FERRAMENTA DE
SEGURANCA / SOFTWARE DE CONTROLE BAIXO
FLUXO QUE INDIQUE O MINIMO FLUXO DE GASES
FRESCOS QUE DEVE SERA AJUSTADO A FIM DE
GARANTIR CONFIAVEL A ENTREGA DA F102=25%
NA BOCA DO PACIENTE; PARAMETROS
MONITORADOS: VOLUME MINUTO, VOLUME
CORRENTE, FIO2 INSPIRADO, PRESSAO DE PICO,
PRESSAO MEDIA, PEEP, CURVA DE VENTILACAO DE
"PRESSAO X TEMPO, CAPNOGRAFIA; FLUXO X
TEMPO E LOOPS DE PRESSAO X VOLUME E FLUXO X

02

UN

189.745,00

379.490,00
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

VOLUME. MONITORACAO DE NO MINIMO 3 CURVAS
E UM LOOP EM TELA DE FORMA SIMULTANEA.
MONITORACAO DE CAPNOGRAFIA TECNOLOGIA
SIDESTREAM E AGENTES ANESTESICOS

ALARMES:

VOLUME CORRENTE (AJUSTAVEL), PRESSAO DE
PICO SISTEMA DE ALARME CASO OCORRA PERDA
DE PRESSAO DE ALIMENTACAO DO GAS 02,
SISTEMA DE ALARME DE BATERIA COM CARGA
BAIXA;

SISTEMA DE AUTO TESTE;

SISTEMA DE DETECCAO DE VAZAMENTO;

SISTEMA DE SEGURANCA CONTRA HIPOXIA QUE
GARANTA FIO2 MINIMA DE 25% NA MISTURA
PARA FGF; SISTEMA DE SEGURANCA QUE
INTERROMPA 0 FLUXO DO GAS N20 CASO OCORRA
PERDA DE PRESSAO DE ALIMENTACAO DO GAS 02;
SENSOR DE FLUXO RESPIRATORIO UNIVERSAL
PARA USO ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL
COM POSSIBILIDADE FUTURA DE USO DE SENSOR
DE FLUXO AUTOCLAVAVEL; SISTEMA DE
VALVULAS DE FLUXO INTERNAMENTE AO
EQUIPAMENTO, NAO SENDO ACEITO
VALVULAS/SENSORES EXTERNOS AO BLOCO
RESPIRATORIO.

MODULO COM CAPACIDADE PARA NO MINIMO 02
VAPORIZADORES CALIBRADOS, COM SISTEMA DE
SEGURANCA QUE NAO PERMITA O USO
SIMULTANEO DE VAPORIZADORES;

SISTEMA DE EXAUSTAO DE GASES ATIVO;
MONITORIZACAO DE AGENTES ANESTESICOS NA
TELA DO EQUIPAMENTO DE ANESTESIA.
POSSIBILIDADE DO USO DE VAPORIZADORES DE
ISOFLURANO, SEVOFLURANO E DESFLURANO;
SISTEMA ABSORVEDOR DE CO2 COM RECIPIENTE
REUTILIZAVEL COM CAPACIDADE MINIMA DE
800G, QUE POSSIBILITE A TROCA DA CAL COM 0
EQUIPAMENTO EM FUNCIONAMENTO SEM
ALTERACAO DA VENTILACAO MECANICA;

0 ROTAMETRO DEVERA TER INDICACAO DIGITAL
DE FLUXO NA TELA DO EQUIPAMENTO E MISTURA
ELETRONICA OU MECANICA, PERMITINDO
VENTILACAO COM BAIXO FLUXO EM TODOS 0S
GASES.

PRESSAO DE ALIMENTACAO NO MINIMO 280 KPA
TO 600 KPA.

AUTONOMIA DE BATERIA COM DURACAO MINIMA
IGUAL OU SUPERIOR A 45 MIN, COM BATERIA
INTERNA RECARREGAVEL ACOPLADA AO
EQUIPAMENTO;

SISTEMA INDICADOR DE EQUIPAMENTO LIGADO
EM REDE ELETRICA OU BATERIA; ALIMENTACAO
ELETRICA: BIVOLT (110V/220V) AUTOMATICO OU
220 VOLTS FIXO, POR QUESTOES DE SEGURANCA
NAO SERA ACEITO EQUIPAMENTOS COM CHAVE
SELETORA DE VOLTAGEM.

EQUIPAMENTO DEVERA SER REGISTRADO NA
ANVISA.

ACESSORIOS

e 01 (UM)(UNID.) VAPORIZADOR CALIBRADO
ESPECIFICO PARA SEVOFLURANO (DE ACORDO AS
ESPECIFICACOES SUPRACITADAS NESTE
DESCRITIVO);

e ——
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 — Telefone: (46) 3520-2121 Pagina 25

Assinado por 1 pessoa: CARLA ROSANGELA BURATTO SCHROEDER
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/0289-AA8C-7C0C-5E1F e informe o cddigo 0289-AA8C-7C0C-5E1F

=



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

« 02 (DOIS)(UNIDS.) CIRCUITO RESPIRATORIO COM
MANGUEIRA  CORRUGADA DE  SILICONE
AUTOCLAVAVEL PARA PACIENTES ADULTOS.

« 02 (DOIS)(UNIDS.) CIRCUITO RESPIRATORIO COM
MANGUEIRA  CORRUGADA DE  SILICONE
AUTOCLAVAVEL PARA PACIENTES PEDIATRICOS;

« 04(QUATRO)(UNIDS.) CONECTOR “Y” DE ENCAIXE
NO CIRCUITO RESPIRATORIO, COM ENTRADA E
TAMPA  PARA LINHA DE  AMOSTRA,
AUTOCLAVAVEL;

e 01 (UM)(UNID.) BALAO PARA VENTILACAO
MANUAL ADULTO.

e 01 (UM)(UNID.) BALAO PARA VENTILACAO
MANUAL PEDIATRICO.

« 01 (UM)(UNID.) MANGUEIRA DE NO MINIMO 3
METROS COMPRIMENTO DE ENTRADA DE GAS DE
OXIGENIO(02),

e 01 (UM)(UNID.) MANGUEIRA DE NO MINIMO 3
METROS DE ENTRADA DE AR COMPRIMIDO;

« 01 (UM)(UNID.) MANGUEIRA DE NO MINIMO 3
METROS DE ENTRADA DE OXIDO NITROSO;

« 01 (UM)(UNID.) MODULO DE GASES ANESTESICOS
(DE ACORDO COM ESPECIFICACOES CITADOS
NESTE DESCRITIVO);

e 10 (DEZ)(UNIDS.) MANGUEIRA DE LINHAS DE
AMOSTRA TECNOLOGIA SIDESTREAM,
COMPATIVEL COM ENTRADA DE CAPNOGRAFIA DO
EQUIPAMENTO; TODOS SOFTWARES PARA
APLICACOES SUPRACITADAS, COM LICENCA
ILIMITADA; ALEM DOS ACESSORIOS CITADOS
NESTE DESCRITIVO, DEVERA ACOMPANHAR
TODOS OUTROS QUE FAZEM PARTE DO
EQUIPAMENTO PARA O SEU PERFEITO
FUNCIONAMENTO.

ASSISTENCIA TECNICA/SUPORTE TECNICO

A  CONTRATADA DEVERA PRESTAR O
ATENDIMENTO PRESENCIAL, EM NO MAXIMO 02
(DOIS) DIAS UTEIS NOS CASOS DE ACIONAMENTO
PARA REALIZACAO DE MANUTENCAO CORRETIVA
E PREVENTIVA;

A ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA DEVERA
POSSUIR ESTRUTURA ADEQUADA PARA EXECUGCAO
DE POSSIVEIS REPAROS EM BANCADA, COM
REGISTRO DA  ATIVIDADE VOLTADA A
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
ELETROMEDICOS;

A CONTRATANTE SE RESERVA AO DIREITO DE
AUDITAR E/OU INSPECIONAR O LOCAL DA
ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA, NO INTUIDO
DE AVERIGUAR SE A MESMA POSSUI CONDICOES
TECNICAS ADEQUADAS E QUALIFICADAS PARA
REALIZAR AS MANUTENCOES E/OU REPAROS NO
EQUIPAMENTO;

0(S) TECNICO(S) E/OU ENGENHEIRO(S) DA
ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA DESIGNADOS
PARA O ATENDIMENTO DA CONTRATANTE
DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE HABILITADOS NO
CONSELHO DE CLASSE LOCAL E AINDA POSSUIR
CAPACITACAO TECNICA A SER COMPROVADA
ATRAVES DE CERTIFICADO EMITIDO PELO
FABRICANTE DO EQUIPAMENTO A SER REPARADO;
A  CONTRATADA DEVERA  APRESENTAR
COMPROVANTE DE HABILITACAO DOS
PROFISSIONAIS NO CONSELHO DE CLASSE LOCAL,
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BEM COMO OS CERTIFICADOS, AFIM DE
COMPROVAR 0 REQUISITADO PREVISTO NO ITEM
ANTERIOR.

ASSISTENCIA TECNICA/SUPORTE TECNICO

A CONTRATADA DEVERA PRESTAR SUPORTE
ONLINE, TELEFONE OU APLICATIVO DE
MENSAGEM EM ATE 4 HORAS, PERSISTINDO O
PROBLEMA, O ATENDIMENTO PRESENCIAL, EM NO
MAXIMO 24 HORAS UTEIS.

NO CASO DE NECESSIDADE DE TROCA DE PECAS O
PRAZO MAXIMO E DE 15 DIAS CORRIDOS;

NOS CASOS DE ACIONAMENTO PARA REALIZAGAQ
DE MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA;

A ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA DEVERA
POSSUIR ESTRUTURA ADEQUADA PARA EXECUGCAO
DE POSSIVEIS REPAROS EM BANCADA, COM
REGISTRO DA  ATIVIDADE VOLTADA A
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
ELETROMEDICO;

A CONTRATANTE SE RESERVA AO DIREITO DE
AUDITAR E/OU INSPECIONAR O LOCAL DA
ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA, NO INTUIDO
DE AVERIGUAR SE A MESMA POSSUI CONDICOES
TECNICAS ADEQUADAS E QUALIFICADAS PARA
REALIZAR AS MANUTENCOES E/OU REPAROS NO
EQUIPAMENTO;

0(S) TECNICO(S) E/OU ENGENHEIRO(S) DA
ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA DESIGNADOS
PARA O ATENDIMENTO DA CONTRATANTE
DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE HABILITADOS NO
CONSELHO DE CLASSE E AINDA POSSUIR
CAPACITACAO TECNICA A SER COMPROVADA
ATRAVES DE CERTIFICADO EMITIDO PELO
FABRICANTE.

GARANTIA

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

CERTIFICADO DE GARANTIA DO FABRICANTE COM
VALIDADE DE 24 (VINTE E QUATRO) MESES, A
CONTAR DA DATA DE CERIFICACAO DA NOTA
FISCAL;

DURANTE A VIGENCIA DA GARANTIA A
CONTRATADA DEVERA INCLUIR E/OU SUBSTITUIR
TODA E QUALQUER PECA QUE SE FACA
NECESSARIA, TAIS COMO: KIT DE PREVENTIVA,
BATERIA, ETC,,

QUE DECORRA DE PROCEDIMENTO DE
MANUTENGCAO  PREVENTIVA, MANUTENGAO
CORRETIVA, POR DEGASTE ANORMAL OU POR
SEGURANCA, PREVISTO NO MANUAL DO
FABRICANTE, SEM QUALQUER ONUS A
CONTRATANTE, INCLUSIVE COM MAO DE OBRA;
AS MANUTENCOES PREVENTIVAS E CORRETIVAS
DEVERAO SER REALIZADAS APENAS ATRAVES DE
ASSISTENCIA  TECNICA  AUTORIZADA DO
FABRICANTE;

AS MANUTENCOES PREVENTIVAS NO
EQUIPAMENTO E ACESSORIOS DEVERAO SER
REALIZADAS COM PERIODICIDADE NAO SUPERIOR
AO PREVISTO NO MANUAL DO FABRICANTE, SEM
QUALQUER ONUS A CONTRATANTE;
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NA REALIZACAO DAS MANUTENCOES OU
INSTALAGOES, TODOS 0S  CUSTOS DE
DESLOCAMENTO (FRETE, SEGURO, IMPOSTOS,
ENTRE OUTROS) DE EQUIPAMENTOS, ACESSORIOS,
PECAS E MAO DE OBRA, DEVERAO CORRER POR
CONTA EXCLUSIVA DA CONTRATADA;

SE DURANTE A MANUTENGAO CORRETIVA OU
PREVENTIVA FOR CONSTATADA A NECESSIDADE
DE SUBSTITUIGAO DE PECAS, A CONTRATADA
DEVERA SOLUCIONAR O PROBLEMA EM ATE 15
DIAS CORRIDOS;

CASO A CONTRATADA NAO VENHA ATENDER AO
PRAZO DEFINIDO NO ITEM ANTERIOR, A MESMA
DEVERA FORNECER E INSTALAR EQUIPAMENTO
DE BACKUP IGUAL OU SIMILAR ORIGINAL ATE A
SOLUCAO DEFINITIVA DO PROBLEMA;

GARANTIA DE FORNECIMENTO DE PEGAS POR NO
MINIMO 10 (DEZ) ANOS EM CASO DE NECESSIDADE
DE MANUTENCAO CORRETIVA, PELO PRECO
PRATICADO NO MERCADO ATUAL.

NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES
REGISTRO NA ANVISA E VIGENTE;

NBR 14136 E IEC 60320 C13 - CABO DE FORCA
TRIPOLAR;

NBR IEC  60601-1 -  EQUIPAMENTO
ELETROMEDICO.

MANUAIS E TREINAMENTO (SEM ONUS A
CONTRATANTE)

MANUAL DO EQUIPAMENTO EM PORTUGUES
INSTALACAO E CALIBRACAO DOS
EQUIPAMENTOS (APLICAVEIS), PERIFERICOS, E
ACESSORIOS PREVISTOS NO EDITAL, SENDO DE

RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DA
CONTRATADA, SEM  QUALQUER ONUS A
CONTRATANTE;

DEMAIS EXIGENCIAS:

0 TRANSPORTE ATE 0 LOCAL DE INSTALACAO DOS
MATERIAIS, FERRAMENTAS, EQUIPAMENTOS E
ACESSORIOS PERTENCENTES AO EQUIPAMENTO
OU NECESSARIOS PARA A INSTALACAO E
CALIBRACAO, SAO DE RESPONSABILIDADE
EXCLUSIVA DA CONTRATADA, SEM QUALQUER
ONUS A CONTRATANTE

A EMPRESA VENCEDORA DEVERA OPORTUNIZAR
CAPACITACAO AOS PROFISSIONAIS DO HGI EM
CRONOGRAMA A SER DEFINIDO PELO COMITE
TECNICO DO  HGI- HOSPITAL  GERAL
INTERMUNICIPAL.

EQUIPAMENTO DEVERA TER REGISTRO NA

ANVISA
MANUAL EM PORTUGUES
GARANTIA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE
FABRICA.
30 93188 | VENTILADOR PULMONAR/ 11 UN 73.500,00 | 808.500,00
ADULTO/PEDIATRICO /UTI ADULTO/ SALA
VERMELHA
VENTILADOR PULMONAR ELETRONICO
MICROPROCESSADOR PARA PACIENTES

PEDIATRICOS E ADULTOS, MODOS DE VENTILACAO
INVASIVA: PRESSA0 CONTROLADA (PCV), VOLUME
CONTROLADO (VCV), VOLUME GARANTIDO COM
PRESSAO  REGULAVEL(PRVC),  VENTILACAO
MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA A
VOLUME (SMIV/VCV), VENTILACAO MANDATORIA
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

INTERMITENTE SINCRONIZADA A PRESSAO
(SIMV/  PCV), VENTILAGAO MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA COM VOLUME
GARANTIDO E PRESSAO REGULAVEL(SMIV/PRVC),
VENTILACAO COM LIBERACAO DE
PRESSAO(APRV), VENTILACAO EM DOIS NiVEIS DE
PRESSAO POSITIVA(DUALPAP) VENTILAGAO DE
SUPORTE (CPAP E PSV), MODOS DE VENTILAGAO
NAO INVASIVA: PCV; SMIV/SMIV(PVC+PS),
DUALPAP, PSV, NPPV, APRV, CPAP, VENTILACAO DE
ALTO FLUXO COM CONTROLE DE ATE 100 L/M
(HFNC), COMPENSACAO DE FUGAS (A PARTIR DE
30L/MIN): VENTILACAO DE BACKUP EM APNEIA
PARA MODOS ASSISTIDOS, INCLUSIVE CPAP;
PARAMETROS DE CONTROLE (FAIXAS MINIMAS);
VOLUME CORRENTE AJUSTAVEL DE 20 A 2000ML,
FREQUENCIAS RESPIRATORIAS DE 4 A 100 RPM
PELO MENOS; TEMPO INSPIRATORIO DE 0,1 A 10,0
SEGUNDOS PELO MENOS; FI02 DE 21 A 100% COM
MONITORAGAO ATRAVES DE CELULAS SENSOR
INTERNO AO EQUIPAMENTOS EM CONEXAO, CABO
OU ACESSORIOS EXTERNOS E APARENTES; PEEP/C
DE CPAP A 50 CMH20 PELO MENOS; PRESSAQ
CONTROLADA ATE 70 CMH20 PELO MENOS;
PRESSAO DE SUPORTE ATE 70 CMH20 PELO
MENOS; SENSIBILIDADE INSPIRATORIA POR
FLUXO DE - 0,5 A 18 L/MIN E PRESSAO PELO
MENOS DE -18 A O0CMH20, SISTEMA DE
MONITORIZACAO; MONITOR LCD COLORIDO DE NO
MINIMO 15” TOUCHSCREEM COM POSSIBILIDADE
DE INCLINAGAO E GIRO ; MONITORACAO DE FLUXO
E VOLUME POR SENSOR DE FLUX0 PROXIMAL (NO
“Y” DO CIRCUITO) E/OU DISTAL (NO
EQUIPAMENTO);MONITORACAO DE VOLUME
CORRENTE EXALADO (A PARTIR DE 25ML);
FREQUENCIA RESPIRATORIA , RELACAO I E;
CURVA DE PRESSAO X VOLUME, PRESSAO X TEMPO
E FLUXO X TEMPO; CALCULO DE RESISTENCIA,
COMPLACENCIA E INDICE DE DESMAME RSBI (OU
RELAGCAO FREQUENCIA/VOLUME OU INDICE DE
TOBIN); SISTEMA DE ALARMES , ALTA PRESSAQ
INSIPIRATORIA ; BAIXO VOLUME MINUTO; TEMPO
DE APNEIA (COM AJUSTE); VENTILADOR
INOPERANTE OU FALHA DE MAQUINA; RECURSOS
DEVE POSSUIR RECURSO PARA NEBULIZACAO;
TECLA PARA PAUSA (OU RETENCAO)
INSPIRATORIA E EXPIRATORIA MANUAL DE NO
MINIMO 10 SEGUNDOS; ALIMENTACAO ELETRICA
DE 100 A 240 VOLTS. GARANTIA DE 12
MESES.REGISTRO NO  MINISTERIO  SAUDE,
DISTRIBUIDOR DEVERA APRESENTAR CARTA DO
FABRICANTE/IMPORTADOR AUTORIZANDO O
FORNECIMENTO NA LICITAGAO COM ASSINATURA
DIGITAL.

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.
DEVERA SER INDICADO NA PROPOSTA QUAL
EMPRESA REALIZARA A ASSISTENCIA TECNICA
DURANTE A GARANTIA. ESTA EMPRESA DEVERA
TER REGISTRO VIGENTE NO CREA-PR COM
RESPONSAVEL TECNICO COM FORMACAO EM
ENGENHARIA ELETRICA.

DEVERA SER ANEXADO JUNTO A PROPOSTA O
REGISTRO VIGENTE DA EMPRESA E DO
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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PROFISSIONAL RESPONSAVEL TECNICO (ENG.
ELETRICO) JUNTO AO CREA-PR.

0 PROFISSIONAL DEVERA TER VINCULO COM A
EMPRESA ATRAVES DE CONTRATO SOCIAL
(SOCIO), CARTEIRA DE TRABALHO (EMPREGADO),
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
DEVIDAMENTE REGISTRADO EM CARTORIO OU
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE CONFORME
LEGISLACAO CIVIL.

DEVERA TAMBEM SER APRESENTADO ACERVO
TECNICO DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL. ESTE
ACERVO DEVERA SER COMPATIVEL COM O TIPO DE
EQUIPAMENTO OFERTADO.

31 93189 CARDIOVERSOR/ DESFIBRILADOR COM 05 UN 29.387,50 | 146.937,50
MARCAPASSO TRANSCUTANEO, ECG,
IMPRESSORA E GRAVADOR E MODO DEA.

PARA TRATAMENTO DE PACIENTES ATRAVES DA
ADMINISTRACAO DE TERAPIAS ELETRICAS:
DESFIBRILACAO, DESFIBRILACAO SINCRONIZADA
(CARDIOVERSAO), DESFIBRILACAO  EXTERNA
AUTOMATICA (DEA), MARCAPASSO
TRANSCUTANEO E POSSIBILIDADE FUTURA DE
DESFIBRILACAO INTERNA; DEVE PERMITIR A
MONITORACAO DO PARAMETRO DE ECG; DEVE
PERMITIR A POSSIBILIDADE FUTURA DE SP0O2, PNI;
DEVE POSSUIR TELA DE LCD COLORIDA OU
ELETROLUMINISCENTE (EL) DE, PELO MENOS, 6
POLEGADAS; DEVE POSSUIR MENUS PARA
CONFIGURACAO E AJUSTES DE SEUS DIVERSOS
PARAMETROS, NAVEGAVEIS ATRAVES DE
SELETOR GIRATORIO; DEVE POSSUIR ALARMES
VISUAIS E SONOROS PARA 0S PARAMETROS
MEDIDOS (LIMITES ALTO E BAIXO) E ALARMES
FUNCIONAIS / TECNICOS; REGISTRADOR TERMICO
INCORPORADO, PARA REGISTRO EM PAPEL
TERMOSSENSIVEL COM LARGURA MINIMA DE 50
MM;

DEVE POSSUIR BATERIA DE LITIO OU NIQUEL-
HIDRETO METALICO RECARREGAVEL

COM AUTONOMIA MINIMA PARA 2 HORAS DE
MONITORAGCAO OU 100 DESCARGAS; BATERIA DE
FACIL TROCA, PODENDO SER EXECUTADA PELO
PROPRIO USUARIO COM TEMPO DE
CARREGAMENTO MAXIMO DE 3 HORAS. GRAU DE
PROTECAO DE PELO MENOS IPX4; DEVE POSSUIR
ROTINA DE TESTES A SER APLICADA PELO
USUARIO (TESTE DO USUARIO OU USER TEST);
TERAPIAS ELETRICAS: DEVE CONTAR COM SAIDA
UNICA DE CONEXAO PARA PAS RIGIDAS DE
DESFIBRILACAO E ELETRODOS MULTIFUNCAO,
PARA FORNECIMENTO DAS TERAPIAS ELETRICAS
DE DESFIBRILACAO, DESFIBRILACAO
SINCRONIZADA (CARDIOVERSAO),
DESFIBRILACAO EXTERNA AUTOMATICA (DEA),
MARCAPASSO TRANSCUTANEO E DESFIBRILAGAQ
INTERNA; DESFIBRILACAO: TECNOLOGIA
BIFASICA DE DESFIBRILACAO; DEVE POSSUIR,
PELO MENOS, 10 ESCALAS DE ENERGIA
DISPONIVEIS PARA SELECAO DO USUARIO; CARGA
DE ENERGIA DE 200 ] EM, NO MAXIMO, 8
SEGUNDOS E TEMPO MAXIMO DESDE O INiCIO DA
ANALISE DO RITMO CARDIACO ATE AO FIM DA
CARGA E PRONTIDAO PARA DESCARREGAR DE ATE
18 SEGUNDOS PARA O MODO DEA;; DESCARGA
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DEVE SER FEITA PELAS PAS RIGIDAS OU
ELETRODOS MULTIFUNCAO; O CONJUNTO DE PAS
RIGIDAS DEVE POSSUIR 0S COMANDOS DE CARGA
E ENTREGA DE ENERGIA; DEVE POSSUIR RECURSO
DE REMOCAO DE ENERGIA NAO ENTREGUE PELO
USUARIO, PARA SUA SEGURANCA, E REMOCAO
AUTOMATICA DEPOIS UM PERIODO DE TEMPO;
DESFIBRILACAO SINCRONIZADA:
(CARDIOVERSAO). SINCRONIZACAO PELA ONDA R
ATRAVES DO CABO DE ECG DE NO MAXIMO 60S, E
MARCACAO DA MESMA EM TELA; O SINCRONISMO
DEVERA SER ACIONADO PELO USUARIO ATRAVES
DE BOTAO OU OPCAO DE MENU; DESCARGA DEVE
SER FEITA PELAS PAS RIGIDAS OU ELETRODOS
MULTIFUNCAO;  DESFIBRILACAO  EXTERNA
AUTOMATICA (DEA): MODO DEA, PARA
UTILIZACAO EM PACIENTES VITIMAS DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA (PCR) E QUE REQUEREM
UM PRONTO ATENDIMENTO PELO USUARIO; O
EQUIPAMENTO DEVERA ORIENTAR O USUARIO
ATRAVES DE COMANDOS DE VOZ, SONOROS E
VISUAIS; DESCARGA DEVE SER FEITA SOMENTE
PELOS ELETRODOS MULTIFUNGAO; ELETRODO
MULTIFUNCAO QUE ATENDA PACIENTES ADULTOS
E PEDIATRICOS EM MODO DEA E MARCAPASSO NA
MESMA PECA; MARCAPASSO TRANSCUTANEO:
INCORPORADO NO PROPRIO EQUIPAMENTO;
MODOS DE OPERACAO: DEMANDA E ASSINCRONO;
ESTIMULO DEVE SER FEITO SOMENTE PELOS
ELETRODOS MULTIFUNCAO; FAIXA  DE
FREQUENCIA DE ESTIMULO: 40 E 170 BPM; FAIXA
DE CORRENTE DE ESTIMULO: 0 A 200 MA;
PARAMETROS DE  MONITORAGCAO:  ECG:
APRESENTACAO DA CURVA DE ECG E DA
FREQUENCIA CARDIACA (FC); MONITORACAO DE 3
OU 7 DERIVACOES; FAIXA DE MEDIDA DA FC: 15 A
300 BPM; OXIMETRIA DE PULSO: TECNOLOGIA DE
BAIXA PERFUSAO DEVERA SER COMPROVADA.
PADROES: NELLCOR, BLUEPRO, FAST SPO2,
MASIMO. DEVE APRESENTAR A CURVA
PLETISMOGRAFICA COM O RESPECTIVO VALOR
NUMERICO; DEVE APRESENTAR FAIXA DE
LEITURA DE 1 A 100%. ACESSORIOS QUE
ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO: 01 CONJUNTO
DE PAS RIGIDAS PARA DESFIBRILACAO, PARA
PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS EMBUTIDOS;
01 PRE CABO PARA ELETRODOS MULTIFUNCAO; 01
CONJUNTO DE ELETRODOS MULTIFUNGCAO
(ADULTO E INFANTIL) PARA MARCAPASSO E
MODO DEA NA MESMA PA; 01 CABO DE ECG 5 VIAS
PADRAO IEC; 01 UNIDADE DE PAPEL TERMO -
SENSIVEL COM LARGURA DE 50MM E
COMPRIMENTO 20M; 01 BATERIA
RECARREGAVEL; 01 CABO DE ALIMENTACAO.
NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES.

0S EQUIPAMENTOS DEVEM TER REGISTRO NA
ANVISA - MINISTERIO DA SAUDE; GARANTIA
MINIMA DE 12 MESES PARA O EQUIPAMENTO E
TODOS 0S SEUS ACESSORIOS;

MANUAL EM PORTUGUES;

32 93190 ELETROCARDIOGRAFO - ECG 08 UN 11.801,53 | 94.412,24
CARACTERISTICAS MINIMAS:

APARELHO PARA DIAGNOSTICO DE ANOMALIAS
CARDIACAS E REVELAR TENDENCIAS OU
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MUDANGCAS NA FUNCAO CARDIACA, DEVENDO
ATENDER AS SEGUINTES ESPECIFICACOES:
PORTATIL; MULTICANAL; PELO MENOS 12 CANAIS
COM AQUISICAO SIMULTANEA; TOQUE DE UMA
UNICA TECLA PARA OBTENGCAO DAS 12
DERIVACOES DO ECG; IMPRESSAO POR CABECA
TERMICA DE ALTA RESOLUCAO; SELECAO DE
DERIVACAO AUTOMATICA OU MANUAL; VARIACAO
DE SENSIBILIDADE NO MINIMO PARA 5, 10 E 20
MM/MV; VELOCIDADE MINIMAS DE REGISTRO DE
5, 25 OU 50 MM; FREQUENCIA DE AMOSTRAGEM
MINIMA DE 1000 HZ, RESOLUCAO DIGITAL DE 5
MICRO VOLTS, COM FILTRO PARA 60 HZ E PARA
TREMOR MUSCULAR; COM POSSIBILIDADE DE
CAPTACAO DE  QUALQUER  DERIVAGCAO
PRECORDIAL, SINAL DE CALIBRACAO; DEVE
DETECTAR MARCA-PASSO COM VARIACAO DE 1 A
50 MV/ 0.1 A MS; IMPRESSAO ESTENDIDA QUANDO
ARRITMIA FOR DETECTADA TELA DE CRISTAL
LIQUIDO DE NO MINIMO 7”; IMPRESSORA
INTEGRADA AO APARELHO, COM REGISTRO EM
PAPEL TAMANHO A4; CAPACIDADE DE
ARMAZENAMENTO DE NO MiINIMO 800
GRAVACOES DE ECG EM MEMORIA INTERNA
TECNOLOGIA DIGITAL DE PROCESSAMENTO,
INDICANDO: FREQUENCIA CARDIACA, GANHO,
VELOCIDADE, DERIVACAO, PROTECAO CONTRA
CIRCUITO DE ENTRADA FLUTUANTE, CONTRA
DESCARGA DE DESFIBRILADOR E BISTURI
ELETRICO; SOFTWARE NA LINGUA PORTUGUESA,
ALIMENTACAO AUTOMATICO DE 110 - 240 VOLTS,
60 HZ COM FILTRO, COM BATERIA INTERNA
RECARREGAVEL COM AUTONOMIA DE PELO
MENOS DUAS HORAS EM USO NORMAL, FONTE DE
ALIMENTACAO INCORPORADA A0 CORPO DO
EQUIPAMENTO. POSSIBILIDADE TESTE DE
ESTRESSE, DISPONIVEL SOFTWARE DEDICADO
PARA GERENCIAMENTO DE EXAMES. DEVE
ACOMPANHAR 01 CABO DE FORCA, 01 CABO DE
PACIENTES COM 10 VIAS COM CONECTORES TIPO
CLIP, 200 FOLHAS DE PAPEL TERMO SENSIVEL
MEDIDAS(A4), 6 ELETRODOS PRECORDIAIS DE
SUCCAO, 4 ELETRODOS DE MEMBRO TIPO CLIP, 1
FRASCO DE GEL. CARTA DE EXCLUSIVIDADE
EMITIDO PELA INDUSTRIA OU REPRESENTANTE
AUTORIZADOS PARA 0 DISTRIBUIDO
PARTICIPANTE AUTENTICADA.

NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ ANVISA
MANUAL EM PORTUGUES

GARANTIA DE 01 ANO CONTRA DEFEITOS PECAS
DE FABRICA

33 93191 FOCO AUXILIAR CIRURGICO COM EMERGENCIA 03 UN 28.481,00 | 85.443,00
FOCO CIRURGICO AUXILIAR COM 100.000 LUX DE
POTENCIA LUMINOSA E SISTEMA DE EMERGENCIA
(BATERIAS). FOCO CIRURGICO AUXILIAR SOBRE
RODIZIOS, COM TECNOLOGIA LED E CONTROLE DE
INTENSIDADE QUE ATENDA AS ESPECIFICAGCOES A
SEGUIR: BASE COM PELO MENOS 4 RODIZIOS COM
FREIO, DEVE POSSUIR BRACO ARTICULADO PARA
CUPULA, QUE PERMITA 0S MOVIMENTOS DE
TORCAO, FLEXAO E CIRCULAR. PARA A
SUSTENTACAO DAS CUPULAS NAO DEVE SER
EMPREGADO SISTEMA DE CONTRAPESOS E/OU
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TRAVAS MECANICAS ,MAS SIM, SISTEMA DE MOLAS
COM FREIO PERMITINDO QUE A CUPULA FIQUE
ESTAVEL NA POSICAO EM QUE FOI COLOCADA;
SISTEMA DE SUSPENSAO LEVE, FACILITANDO O
MOVIMENTO E FORNECENDO RAPIDA
ESTABILIDADE; A CUPULA DEVERA SER DOTADA
COM SISTEMA DE ILUMINACAO POR LUZ BRANCA
FRIA LED, FORNECENDO LUZ CORRIDA DE COR
PROXIMO AO BRANCO NATURAL; A CUPULA
DEVERA SER EQUIPADA COM NO MINIMO 18 LEDS;
FILTRAGEM EFICIENTE DE RAIOS
INFRAVERMELHOS E REDUCAO DE RADIAGCAO
ULTRAVIOLETA; O INDICE DE REPRODUCAO DE
CORES RA E R9 DEVE SER DE 90 OU MAIOR E A
TEMPERATURA DE COR 5.000K; A INTENSIDADE
LUMINOSA DE CADA CUPULA DEVERA SER IGUAL
OU MAIOR DO QUE 100.000 LUX, MEDIDOS A 1 (UM)
METRO DE DISTANCIA. O PAINEL DE COMANDO
DEVE POSSUIR SISTEMA ELETRONICO DE
CONTROLE DA INTENSIDADE LUMINOSA EM LCD
COM A UTILIZACAO DE TECLADO TIPO MEMBRANA
DE FACIL HIGIENIZACAO; GRAU DE PROTEGAO
IP46 OU SUPERIOR COMPROVADO PELO
CERTIFICADO JUNTO AO INMETRO. PROTECAO DO
SISTEMA ELETRONICO COM FUSIVEL
SUBSTITUIVEL: MANOPLA DE FOCALIZAGCAO
FACILMENTE RETIRAVEL SEM A UTILIZACAO DE
FERRAMENTAS E AUTOCLAVAVEL, PERMITINDO
AJUSTE PELO CIRURGIAO DURANTE O
PROCEDIMENTO E ATRAVES DE PAINEL
ELETRONICO LOCALIZADO NO FOCO CIRURGICO;
DIAMETRO DE CAMPO MINIMO DE 100MM E
MAXIMO DE 250MM COM A PROFUNDIDADE DE
CAMPO DE PELO MENOS 1300MM; CONSUMO
MAXIMO DE ENERGIA 85 VA POR CUPULA
COMPROVADO ATRAVES DE CERTIFICADO
INMETRO. VIDA UTIL DO SISTEMA DE ILUMINACAO
LED DE 80.000 HORAS OU SUPERIOR. SISTEMA DE
BATERIAS COM AUTONOMIA DE PELO MENOS 180
MINUTOS.

NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES

POSSUIR REGISTRO NA ANVISA E CERTIFICADO
JUNTO INMETRO.

GARANTIA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE
FABRICA

34 93192 AUTOCLAVE DE BAIXA TEMPERATURA 01 UN 663.011,50 | 663.011,50
(PEROXIDO DE HIDROGENIO)

SISTEMA DE  ESTERILIZACAO A  BAIXA
TEMPERATURA POR VAPOR DE PEROXIDO DE
HIDROGENIO ATE 60% PARA ESTERILIZACAO
FINAL DE PRODUTOS PARA SAUDE METALICOS E
NAO METALICOS REUTILIZAVEIS, DEVIDAMENTE
LIMPOS, ENXAGUADOS E SECOS, UTILIZADOS EM
INSTITUICOES DE SAUDE. NAO DESTINADO PARA
PROCESSAMENTO DE LiQUIDOS, LINHO, PO OU
MATERIAIS COM CELULOSE. DEVERA POSSUIR
DUAS PORTAS COM ABERTURA FRONTAL MANUAL,
COM GUARNICAO EM BORRACHA DE SILICONE
PARA AS PORTAS, COM MECANISMO AUTOMATICO
DE TRANCA DE PORTA, QUE MANTEM A PORTA DO
SISTEMA DE  ESTERILIZACAO  TRANCADA
DURANTE O PER{ODO DO CICLO DE
ESTERILIZACAO. APOS CONCLUSAO DO CICLO, A
PORTA E AUTOMATICAMENTE DESTRAVADA.
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POSSUI CAMARA UNICA RETANGULAR OU
CIRCULAR, CONSTRUIDA EM ALUMINIO OU
MATERIAL MENOS OXIDANTE, CAPACIDADE UTIL
DA CAMERA DEVERA SER DE NO MiINIMO 100
LITROS UTEIS. O AQUECIMENTO DA CAMARA E
OBTIDO ATRAVES DE AQUECEDORES ELETRICOS E
A TEMPERATURA DE OPERACAO E DE
APROXIMADAMENTE 50°C (+/-10%) DEVE
POSSUIR BOMBA A VACUO DE ALTA POTENCIA,
QUE PROMOVERA 0S PULSOS DE VACUO PARA
REMOCAO DE AR E A UMIDADE DA CAMARA,
SUAVIZANDO A SENSIBILIDADE A UMIDADE NA
UNIDADE DE ESTERILIZACAO E, PORTANTO,
REDUZINDO O NUMERO DE ABORTOS DE CICLO.
SISTEMA DE CONTROLE EM PORTUGUES, COM
TELA DE PELO MENOS 5,5” COLORIDA SENSIVEL
AO TOQUE, COM 640 X 480 PIXELS DE RESOLUCAO,
QUE OFERECE INFORMACOES AO USUARIO E
PERMITE CONTROLAR A UNIDADE. DEVE
CONTEMPLAR IMPRESSORA ALFANUMERICA DE
IMPACTO OU TERMICA PARA REGISTRO
PERMANENTE DOS DADOS DOS CICLOS E
CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO INTERNO DOS
CICLOS. DEVERA PERMITIR DOWNLOAD DE
INFORMACOES DE CICLO EM PEN DRIVE, ATRAVES
DE PORTA USB. O SISTEMA DE ESTERILIZAGAO
DEVERA CONTEMPLAR PELO MENOS TRES CICLOS
DE ESTERILIZACAO PRE- PROGRAMADOS: CICLO
LUMEN, CICLO NAO LUMEN E CICLO FLEXIVEIS.
CADA CICLO DE ESTERILIZACAO DEVERA
OCORRER EM TRES FASES: CONDICIONAMENTO,
ESTERILIZACAO E AERACAO. O CICLO PARA
MATERIAIS COM LUMEN DEVE ESTERILIZAR:
DISPOSITIVOS MEDICOS, INCLUINDO
ENDOSCOPIOS RIGIDOS, COM ESPACOS QUE
RESTRINGEM A DIFUSAO, COMO A PARTE
ARTICULADA DE FORCEPS E TESOURAS;
DISPOSITIVOS NAO LUMEN, INCLUINDO OS
ENDOSCOPIOS RIGIDOS E SEMIRRIGIDOS SEM
LUMEN; DISPOSITIVOS MEDICOS, INCLUINDO
ENDOSCOPIOS RIGIDOS E SEMIRRIGIDOS COM
LUMEN INOXIDAVEL SIMPLES, DUPLO OU TRIPLO
NA SEGUINTE CONFIGURACAO: DISPOSITIVOS
CANALIZADOS SIMPLES COM UM LUMEN
INOXIDAVEL DE = 0,77 MM DI E < 500 MM DE
LARGURA. DISPOSITIVOS CANALIZADOS DUPLO
COM LUMENS INOXIDAVEIS DE = 0,77 MM DI E <
527 MM DE LARGURA.  DISPOSITIVOS
CANALIZADOS TRIPLOS COM LUMENS
INOXIDAVEIS DE: = 1,2 MM DI E < 275 MM DE
LARGURA » =2 1,8 MM DI E < 310 MM DE LARGURA »
>2,8 MM DI E < 317 MM DE LARGURA. SENDO QUE
A CARGA PODE SER CONFIGURADA EM 20 LUMENS
E NO MINIMO 8 KG DE DISPOSITIVOS SEM LUMEN.
0 CICLO PARA MATERIAL SEM LUMEN DEVE
ESTERILIZAR NO MiINIMO: INSTRUMENTOS SEM
LUMEN, COM ESPACOS QUE RESTRINGEM A
DIFUSAO, COMO A PARTE ARTICULADA DE
FORCEPS E TESOURAS, INCLUINDO
INSTRUMENTOS MEDICOS GERAIS SEM LUMEN E
ENDOSCOPIOS RIGIDOS E NAO RIGIDOS SEM
LUMEN. SENDO QUE A CARGA MINIMA SEJA DE
PELO MENOS 9.0 KG. O CICLO PARA ENDOSCOPIOS
FLEXIVEIS DEVE ESTERILIZAR: ENDOSCOPIOS
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CIRURGICOS FLEXIVEIS COM LUMEN UNICO OU
DUPLO (COMO O0S USADOS EM UROLOGIA E
CUIDADO CIRURGICO) E BRONCOSCOPIOS EM UMA
DE DUAS CONFIGURACOES: DOIS ENDOSCOPIOS
FLEXIVEIS COM UM CABO DE LUZ (SE NAO
INCORPORADO AO ENDOSCOPIO) E ESTEIRA, SEM
CARGA ADICIONAL. 0S ENDOSCOPIOS FLEXIVEIS
PODEM CONTER: UM UNICO LUMEN DE = 1 MM DE
DIAMETRO INTERNO (ID) E < 1050 MM DE
LARGURA OU DOIS LUMENS, SENDO: UM LUMEN DE
>1 MM DI E < 990 MM DE LARGURA. E UM LUMEN
DE = 1 MM DI E < 850 MM DE LARGURA, OU, UM
ENDOSCOPIO FLEX{VEL COM UM CABO DE LUZ (SE
NAO INCORPORADO AO ENDOSCOPIO) E ESTEIRA E
INSTRUMENTOS ADICIONAIS SEM LUMEN (ATE 11
KG). CAPACIDADE DE ESTERILIZAR MATERIAIS
COM MAIS DE UM LUMEN COM DIAMETRO MAIOR
OU IGUAL A 1MM E 1500 MM DE COMPRIMENTO. O
PROCESSO DE ESTERILIZACAO DEVE TER
COMPROVACAO DE SUA EFICACIA NA INATIVAGAO
DE PRIONS, POR ORGAO LEGAL INCLUINDO
VCJD/BSE. O AGENTE ESTERILIZANTE DEVE SER
LACRADO, RASTREAVEL POR MEIO DE QRCODE OU
RFID E DEVE SER FORNECIDO PELO FABRICANTE
DO EQUIPAMENTO. A INSTALACAO DO
EQUIPAMENTO DEVERA SER SIMPLES, NAO EXIGIR
A NECESSIDADE DE CONFINAMENTO DO
EQUIPAMENTO, COM UMA CONEXAO ELETRICA
CUJA VOLTAGEM SEJA DE 220 VOLTZ OU 380 VOLTS
DEDICADA,  DISPENSANDO  ENCANAMENTO,
VENTILAGAO OU SUPRIMENTO DE AR. FAZ PARTE
DO ESCOPO DE FORNECIMENTO, UMA
INCUBADORA PARA INDICADORES BIOLOGICOS
RAPIDOS, COM RESULTADO DO BIOLOGICO EM ATE
30 MIN, CONTENDO TELA DE VISOR DE DADOS E
TECLA PARA RESET RAPIDO. CASO A INCUBADORA
SEJA DE MARCA DISTINTA AO EQUIPAMENTO,
DEVERA VIR ACOMPANHADA DE ATESTADO DE
QUE A MESMA FOI VALIDADA JUNTO A ESTA
MARCA DE EQUIPAMENTO. 0S NIVEIS DE
PEROXIDO DE HIDROGENIO EM VOLTA DA
ESTERILIZADORA DEVEM SER SEGUROS AOS
OPERADORES, COM INDICES ABAIXO DO TEMPO
MEDIO PONDERADO (TWA) DA OSHA DE 1 PPM (1,4
MG/M3). DIMENSOES EXTERNAS MAXIMAS: 900 X
1050 X 1900 (LXCXA). TODAS AS ESPECIFICACOES
ACIMA SOLICITADAS DEVERAO SER
COMPROVADAS DE ACORDO COM O MANUAL
CADASTRADO NO SITE DA ANVISA.

DEVE APRESENTAR O REGISTRO NA ANVISA E O
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO/ANVISA DO FABRICANTE.

GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES, APOS A
INSTALACAO OU A DISPONIBILIZACAO DO
EQUIPAMENTO. MANUAL DE OPERACAO EM
PORTUGUES. A INSTALACAO E O TREINAMENTO
OPERACIONAL DEVERAO SER REALIZADOS PELO
FABRICANTE/FORNECEDOR, SEM CUSTO
ADICIONAL. TODOS OS ACESSORIOS PARA
PERFEITA INSTALACAO E USO DO EQUIPAMENTO.
35 93193 MESA DE PREPARO / ESTACAO DE TRABALHO 02 UN 46.882,16 | 93.764,32
MESA DE PREPARO PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DE REPROCESSAMENTO DE
PRODUTOS PARA SAUDE. A ESTACAO DE
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TRABALHO PARA FLEXIBILIZAR A AJUDA NA
PRODUTIVIDADE, ORGANIZACAO,
GERENCIAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE A
SER INSTALADA JUNTO A CENTRAL DE MATERIAL
ESTERILIZADO- CME, COM SEGUINTES
DIMENSOES:

ALTURA VARIAVEL 1,80 X 1.70 X 1,70 A 2,10 MM (C
X LXA), PODENDO APRESENTAR VARIACOES.
DEVE SER CONSTRU{DA COM PLANO DE
TRABALHO EM ACO INOX 304 COM ACABAMENTO
ESCOVADO E ESTRUTURA TOTALMENTE EM
PERFIS DE ALUMINIO MODULAR DE 40X40MM.
DEVE POSSUIR 02 GAVETAS LOGO ABAIXO DO
PLANO DE TRABALHO E UMA PLATAFORMA PARA
POSICIONAR O TECLADO DE PC, FABRICADAS EM
ACO INOX 304 QUE SEJAM DE FACIL REMOCAO
PARA POSICIONAR AS GAVETAS OU O TECLADO DE
ACORDO COM A NECESSIDADE DO LOCAL.

A MESA DE PREPARO DEVE ESTAR EQUIPADA COM
UMA SUPERFICIE DE ACO INOXIDAVEL E RODIZIOS,
SENDO CONSTRUIDA EM ACO E ALUMINIO E CAPAZ
DE SUPORTAR CARGAR UNIFORMEMENTE
DISTRIBUIDAS DE ATE 200 KG.

CONTENDO AS SEGUINTES OPCOES:

MODELO AJUSTAVEL MANUAL

02 PRATELEIRAS MULTIFUNCOES

SUPORTE DE CPU VERTICAL PEQUENO

BRACO DE MONITOR DE TELA PLANA MONTADO
EM SUPERFICIE

PLACA DE MARCADOR MAGNETICO

TIRA DE PLUGUE ELETRICO

SUPORTE DE CPU GRANDE

LUZ DE AMPLIAGAOQ

GAVETEIRO SUSPENSO

5 X LATAS AZUIS PARA ARMAZENAMENTO DE
PEQUENOS ACESSORIOS

2 X GESTORES DE CABOS

3 X GANCHOS MAGNETICOS AZUIS

LUMINARIA ACIMA DA BANCADA

FOTO APENAS ILUSTRATIVA

INFORMACOES ADICIONAIS:

OBS: A EMPRESA VENCEDORA DEVERA EFETUAR A
ENTREGA COM INSTALACAO JUNTO AO HOSPITAL
GERAL INTERMUNICIPAL- HGI, SOB SUPERVISAQ
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DA EQUIPE TECNICA DO COMITE - A SER
DESGINADA PELA MUNICIPALIDADE.

DEVERA  ACOMPANHAR  GARANTIA DE
MINIMAMENTE 01 ANO CONTRA DEFEITOS DE
FABRICA.

36 93194 | APARELHO DE TESTE DE TRIAGEM NEONATAL 02 UN 42.970,73 | 85.941,46
APARELHO E PORTATIL DE  EMISSOES
OTOACUSTICAS REALIZANDO TESTES RAPIDOS E
CONFIAVEIS PARA RECEM-NASCIDOS, CRIANCAS E
ADULTOS, APRESENTANDO RESULTADO NO PASS
OU REFER NO DISPLAY.

MEMORIA PARA ARMAZENAR ATE 250 EXAMES,
NAO NECESSITA DE COMPUTADOR PARA
OPERACAO, MICROFONE DE ALTA DEFINICAO COM
SISTEMA  ANTI-RUIDO (CAPTA MENOS
DISTORCOES DURANTE O EXAME ATE 50 DB DE
RUIDO), ACOMPANHA  SONDA  INFANTIL
REMOVIVEL PARA FACILITAR A LIMPEZA,
ACOMPANHA MALETA DE  TRANSPORTE,
ACOMPANHA BASE PARA DESCANSO,
IMPRESSORA, INCLUINDO FONTE DE
ALIMENTACAO E O CABO DE FORCA, BEM COMO
CABO PARA IMPRESSORA.

ACOMPANHA 02 ROLOS DE PAPEL DA IMPRESSORA
TERMICA, 04 PONTEIRAS EM BORRACHA,
ACOMPANHA 01 CAIXA DE OLIVAS COM 200
UNIDADES.

GARANTIA DE 12 MESES.

REGISTRO NA ANVISA/ MINISTERIO DA SAUDE
MANUAL EM PORTUGUES.

7.5 0O valor total maximo estimado para a presente contratagio corresponde a R$ 3.764.335,69 (Trés
milhdes, setecentos e sessenta e quatro mil, trezentos e trinta e cinco reais e sessenta e nove centavos).

7.6 O recurso sera executado através do Convénio SESA n2 107/2024, Propostas do Ministério da Saude
sob 0n?09165798000123001, n2 09165798000123006 e n2 09165798000121017.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO (ITEM OU GRUPO)

8.1 Em regra, conforme disposicdes estabelecidas na alinea b, inciso V, do art. 40 da Lei n? 14.133/21, o
planejamento da compra devera atender, entre outros, ao principio do parcelamento, quando for
tecnicamente viavel e economicamente vantajoso, com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos
disponiveis no mercado e a ampliagdo da competitividade sem perda da economia de escala.

8.2 Nido se mostra viavel o parcelamento do objeto, sendo necessario que o critério de julgamento das
propostas seja por grupo de itens, tendo em vista que apresentam caracteristicas similares, além da
necessidade de serem prestados/fornecidos pela mesma empresa, sendo que a falta de um item do grupo
pode comprometer a execucdo das atividades. Assim, demonstra-se que o agrupamento conduzira a
contratacao mais vantajosa.

9. IMPACTOS AMBIENTAIS
9.1 Os principais impactos ambientais dos géneros adquiridos, podem estar associados tanto ao processo

produtivo, como a geracdo de efluentes, ao proprio uso dos produtos ou mesmo a geragio de residuos de
embalagem pés-uso.
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9.2 Os riscos de impactos ocasionados devido a produg¢io nas industrias, as empresas deverao atentar
para as praticas de mitigacdo dos impactos na produgao, bem como as Lei e Resolu¢des que orientam a
producao sustentavel dessas atividades.

9.3 Devem ser observados os requisitos ambientais para a obtencao de certificacdo do Instituto Nacional
de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial - INMETRO como produtos sustentaveis ou de menor
impacto ambiental em relacdo aos seus similares.

9.4 Os bens devem ser, preferencialmente, acondicionados em embalagem individual adequada, com o
menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima protecao durante
o transporte e o armazenamento.

10. VIABILIDADE DA CONTRATACAO

10.1. O presente Estudo Técnico Preliminar evidencia que a contratacido da solucio nele descrita mostra-
se técnica, econdmica e fundamentadamente viavel e necessaria.

Francisco Beltrao/PR, 28 de Agosto de 2024.

CARLA R. B. SCHROEDER
Diretora Dpto. Administrativo
Secretaria Mun. De Satude
Francisco Beltrao / PR
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