FUNDACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA

HOSPITAL MUNICIPAL “Dr. Waldemar Tebaldi”

LOTE 01 - LOCAGAO VENTILADOR PULMONAR (especificagdes minimas)
Locagao Minima Més: 01 Locagao
Locagao Maxima Ano: 360 Locacdes (referente até 30 aparelhos)
1. Caracteristicas Gerais:
1.1. Eletrénico microprocessado;
1.2. Com carro para transporte;
1.3. Rodizios giratérios, sendo, 02 com travas;
1.4. Para ventilagcao de pacientes:
1.4.1. Adultos (até obesidade maérbida);
1.4.2. Pediatricos;
1.5. Com ajustes pelo operador para os parametros de pacientes:
1.5.1. Adultos;
1.5.2. Pediatricos;
1.6. Utilizacao de sensor de fluxo:
1.6.1. Reutilizavel;
1.6.2. Proximal ou distal;
1.7. Corregéo do volume corrente através de uma das alternativas abaixo:
1.7.1. BTPS ou ATPS (ou similar) quando for utilizado sensor distal;

1.7.2. Ou através da utilizagao de sensor proximal adulto e/ou neonatal;
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1.8. Sistema de auto-teste ao ligar o equipamento com:

1.8.1. Detecgdes de erros;

1.8.2. Falhas de funcionamento;

1.9. Operagédo com apenas um gas em caso de emergéncia;

1.10. Com umidificador aquecido:

1.11. Sistema de ajuste para mistura de concentragéo entre ar e O2 (“Blender”):

1.11.1. Interno;

1.11.2. Eletrénico;

1.12. Controles e ajustes com sistema de proteg¢ao contra mudanga acidental de

parametros;

1.13. Sistema diferenciado para alarmes, dependendo da prioridade/risco;

1.14. Sistema de ajuste de volume de audio do alarme que impossibilite ajuste

inaudivel e/ou inabilitacao;

1.15. Silenciador temporario de alarmes com as seguintes fungdes:

1.15.1. Indicacéao visual de alarme silenciado;

1.15.2. Rearme automatico em tempo igual ou inferior a 02 minutos;

1.20. Sistema de auto-diagnostico, indicando cédigo de falhas e/ou erros no
monitor para facilitacdo de procedimentos;

2. Sistema de acionamento elétrico:
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2.1. Alimentacéo elétrica 110/220vca comutag&o automatica;

2.2. Bateria interna com autonomia de 30 minutos e recarregamento automatico,

ao conectar o equipamento na rede elétrica;

3. Sistema de acionamento pneumatico:

3.1. Externo:

3.1.1. Operagao em rede de gases de:

3.1.1.1. 02;

3.1.1.2. Ar comprimido ou Equipamento Autbnomo em Ar - Turbina;

3.1.1.2.1. Funcionamento a partir de 3.0 Kgf/cm2(ou presséo inferior);

4. Controles ajustaveis pelo operador e medidos pelo equipamento:

4.1. Volume corrente ajustavel e medido de 05 a 2.000 ml ou 20 a 2.000 ml;

4.2. Fluxo inspiratério de 06 a 120 litros por minuto;

4.2 1. Fluxo inspiratério medido de 01 a 120 litros por minuto;

4.3. Presséo inspiratoria ajustavel e medida de 05 a 80 cm de H20;

4.4. Pressao de suporte ajustavel e medida de 0 a 60 cm de H20 ou 2 a 40 cm de
H20;

4.5. Frequéncia ventilatoria de 05 a 120 respiragdes por minuto;

4.5.1. Frequéncia ventilatoria medida de 05 a 150 respiracdes por minuto;

4.6. Concentracao de O2 ajustavel e medida de 21 a 100 %;
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4.7. Relagao ajustavel de |:E de 1:4 — 4:1;

4.8. PEEP ajustavel de 0 a 35 cm de H20 ou 0 a 50 cm de H20;

4.9. CPAP ajustavel de 0 a 35 cm de H20;

4.10. Disparo de fluxo e/ou presséao (“Trigger”);

4.11. Rampa de ajuste de fluxo e/ou pressao;

4.12. Pausa inspiratoria de 0 a 03 segundos (manual ou programavel);

5. Alarmes audiovisuais de:

5.1. Falha do suprimento de gases;

5.2. Falha de alimentacao elétrica;

5.3. Baixo nivel de carga de bateria;

5.4. Ventilador inoperante;

5.5. Alta pressao de vias aéreas;

5.6. Tempo de apnéia;

5.7. Volume minuto alto;

5.8. Volume minuto baixo;

5.9. Frequéncia respiratoria alta;

5.10. PEEP elevado (direto ou indireto);

5.11. Baixo PEEP, ou perda do PEEP, ou pressao baixa de linha de base (direto

ou indireto);
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5.12. Alto FiO2;

5.13. Baixo FiOZ2;

5.14. Tubo bloqueado (direto ou indireto);

5.15. Desconexao do tubo (direto ou indireto);

6. Monitoragao:

6.1. Monitor:

6.1.1. Colorido;

6.1.2. Tela de minimo 6’ em diagonal;

6.1.3. De cristal liquido de matriz ativa tipo TFT,;

6.1.4. Com apresentagao simultédnea de

02 tracados em tempo real;

6.2. Sistema de microprocessador do monitor, independente do sistema de

controle do ventilador;

6.3. Curvas:

6.3.1. Volume;

6.3.2. Pressao;

6.3.3. Fluxo;

6.4. Algas (“Loop”):

6.4.1. Volume x Fluxo;
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6.4.2. Pressao x Volume;

6.5. Valores numéricos:

6.5.1. Pressao das vias aéreas:

6.5.1.1. Pico;

6.5.1.2. Plato;

6.5.1.3. PEEP;

6.5.1.4. CPAP;

6.5.1.5. Média;

6.5.2. Concentragao inspiratoria de O2;

6.5.3. Relagéo I:E (direto e/ou indireto);

6.5.4. Frequéncia respiratoria:

6.5.4.1. Total;

6.5.5. Volume corrente;

6.5.6. Complacéncia:

6.5.6.1. Estatica e/ou Dindmica;

6.5.7. Volume minuto;

6.5.8. Fugas (direto e/ou indireto);

6.5.9. Resisténcia do circuito respiratorio (direto e/ou indireto);

6.5.10. Presséao de ocluséo (direto e/ou indireto);



FUNDACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA

HOSPITAL MUNICIPAL “Dr. Waldemar Tebaldi”

6.5.11. PEEP intrinsico (Auto PEEP);

6.5.12. Pressao negativa maxima ou forga inspiratéria negativa ou relagao

frequéncia/volume (indice de Tobin) (direto);

7. Modos Ventilatorios:

7.1. Ventilagao espontanea;

7.2. Ventilagao de reserva em apnéia;

7.3. Ventilagdo com compensacao de fugas;

7.4. TC (ATC, TRC, ou similar): ventilagdo com compensagao de resisténcia do
tubo endotraqueal (direto e/ou por meio de modos interativos de

ventilagdo: controle automatico de slope/rise);

7.5. NIV: ventilagdo nao-invasiva;

7.6. A/C-V: modo assistido/controlado a volume;

7.7. A/IC-P: modo assistido/controlado a pressao;

7.8. VCV (ou IPPV): ventilagdo controlada a volume;

7.9. VCV Assistida: ventilagao controlada a volume assistida;

7.10. PCV: ventilagdo controlada a pressao;

7.11. PSV: ventilagdo com pressao de suporte;

7.12. SIMV: ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada;

7.13. SIMV combinada com pressao de suporte;
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7.14. BIPAP (BILEVEL, DUOPAP, BIPV, BIVENT, ou similar): ventilagéo

controlada por dois niveis de pressao com valvula expiratoria ativa;

7.15. CPAP: pressao positiva continua nas vias aéreas;

7.16. CPAP combinada com pressao de suporte;

7.17. CPAP com ventilagao de reserva,;

7.18. MMV (ASV, GMV, VS, BILEVEL-VG, VTPS, ou similar):

ventilagdo com volume-minuto garantido ou ventilagdo por dois niveis de pressao

continua nas vias aéreas com entrega de volume garantido;

7.19. APRYV (ou similar): ventilagdo com liberagao de pressao nas vias aéreas;

7.20. PRVC (AUTOFLOW, VTPC, APV, VV+, PCV-VG, ou similar): ventilagéo

controlada a volume com pressao regulada;

7.21. “Flush de O2”: Sistema temporizado de entrega com 100% de oxigénio, para
a realizacao de procedimentos de aspiracdo com retorno automatico

para concentragao original programada;

8. Acessorios:
8.1. Circuito de acordo com tipo de paciente (adulto, pediatrico e neonatal)

8.2. Demais acessorios necessarios para garantir o perfeito funcionamento do

equipamento.

Rogério Suzigan Ana Rubia Soares de Andrade
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LOTE 02 - LOCAGAO DE MONITOR MULTIPARAMETRICOS (especificacdes minimas)
Locagao Minima Més: 01 Locagao

Locagdao Maxima Ano: 420 Locagoes (referente até 35 aparelhos)

1. Aplicacao:
1.1.  Monitorag&o dos sinais vitais de pacientes;

2. Caracteristicas Gerais:
2.1. Portatil ou transportavel, com um dos dispositivos abaixo para facilitacdo do
transporte:
2.1.1. Alga ou empunhadura para transporte;
2.1.2. Sistema de gancho e/ou fixador para suporte na grade lateral da cama do
paciente;
2.1.3. Reentrancia no gabinete para apoio das méos;
2.2. Sistema de parametros através de uma das opcodes descritas abaixo:
2.2.1. Pré-configurado;
2.3.  Monitor colorido minimo 10”:
2.3.1. Tela de cristal liquido de matriz ativa tipo TFT,;
2.3.2. Tamanho de 10” em diagonal;
2.3.3. Resolucao de 640 x 480 pixel;
2.4. Monitoragao:
2.4.1. Adulto;
2.4.2. Infantil;
2.4.3. Neonatal;
2.5. Sistema de insercéao de:
2.5.1. Hora;
2.5.2. Data;
2.6. Alimentacao elétrica:
2.6.1. 110/220 60 hz comutacédo automatica;
2.6.2. Bateria interna:



2.7.
2.7.1. Prioridade baixa;
2.7.2. Prioridade moderada;
2.7.3. Prioridade alta;
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2.6.2.1. Autonomia minima 01 hora;

2.6.2.2. Recarregavel automaticamente ao conectar o equipamento a rede

elétrica;

Alarmes audiovisuais, em 03 categorias diferentes:

2.8. Ajustes de limites de alarmes para todos os parametros;
2.9. Indicagao do nivel de carga de bateria e/ou nivel baixo de carga de bateria;
2.10. Indicagao de alarme silenciado;
2.11. Com visualizacao simultdnea de 06 canais de curvas individuais;
2.12. Acompanhado dos parametros de:
2.12.1. ECG;
2.12.2. SpOs..

2.12.3. Pressao ndo-invasiva;

2.12.4. Com minimo 01 canal de temperatura;

2.12.5. Com minimo 01 canal de pressao invasiva;

2.13.
2.14.
2.15.
2.16.

3.1.
3.2.
3.3.

Protec&o contra descarga de desfibrilador;
Protecao contra interferéncia de bisturi elétrico;
Deteccéo e rejeigao de pulso de marcapasso;

Medicao da respiragao por impedancia do torax;

. Caracteristicas do ECG:

Banda minima de 0.5 a 40 Hz;
Frequéncia cardiaca de 30 a 250 bpm,;
Possibilidade de monitoragao de:

3.3.1. 03 derivagoes;
3.3.2. 05 ou 07 derivagoes;

3.4.
3.5.

Possibilidade de congelar a forma de onda de ECG;

Alarmes audiovisuais de:

3.5.1. Eletrodo solto;
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3.6. Reconhecimento de:
3.6.1. Pulso de marcapasso;
3.6.2. Eletrodo solto;

4. Oximetria de Pulso:
4.1. Indicagdo numeérica dos valores de saturagao e pulso;

4.2. Visualizacao da curva pletismografica;

5. Pressao Arterial Nao-Invasiva:
5.1.  Método oscilométrico;
5.2. Medidas de pressao:

5.21. Sistdlica;
5.2.2. Média;
5.2.3. Diastolica;

6. Temperatura:

6.1. Com minimo 01 canal de temperatura;

7. Pressao Invasiva:

7.1.  Com minimo 01 canal de presséao invasiva;

8. Acessorios:
8.1. Demais acessoérios necessarios para garantir o perfeito funcionamento do

equipamento.

Rogério Suzigan Ana Rubia Soares de Andrade
Manutencao Hospital Enfermeiro Responsavel Técnico

Matricula: 1746 COREN-SP 173.964
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LOTE 03 — LOCAGAO MONITOR MULTIPARAMETRICOS COM CAPNOGRAFIA
(especificagbes minimas):

Locagao Minima Més: 01 Locagao
Locagdao Maxima Ano: 120 Locagoes (referente até 10 aparelhos)

1. Aplicagao:

1.1.  Monitoragéo dos sinais vitais de pacientes em centro cirurgico;

2. Caracteristicas Gerais:
2.1. Portatil ou transportavel, com um dos dispositivos abaixo para facilitagdo do
transporte:
2.1.1. Alga ou empunhadura para transporte;
2.1.2. Sistema de gancho e/ou fixador para suporte na grade lateral da cama do
paciente;
2.1.3. Reentrancia no gabinete para apoio das méos;
2.2. Sistema de parametros através de uma das opg¢des descritas abaixo:
2.2.1. Pré-configurado;
2.3.  Monitor colorido minimo 10”:
2.3.1. Tela de cristal liquido de matriz ativa tipo TFT,;
2.3.2. Tamanho de 10” em diagonal;
2.3.3. Resolucao de 640 x 480 pixel;
2.4. Monitoracéo:
2.4.1. Adulto;
2.4.2. Infantil;
2.4.3. Neonatal;
2.5. Sistema de insergao de:
2.5.1. Hora;
2.5.2. Data;
2.6. Alimentacao elétrica:
2.6.1. 110/220 60 hz comutacido automatica;
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2.6.2. Bateria interna:
2.6.2.1. Autonomia de minimo 1 hora;
2.6.2.2. Recarregavel automaticamente ao conectar o equipamento a rede
elétrica;
2.7. Alarmes audiovisuais, em 03 categorias diferentes:
2.7.1. Prioridade baixa;
2.7.2. Prioridade moderada;
2.7.3. Prioridade alta;
2.8. Ajustes de limites de alarmes para todos os parametros;
2.9. Indicagao do nivel de carga de bateria e/ou nivel baixo de carga de bateria;
2.10. Indicacao de alarme silenciado;
2.11. Armazenamento de 24 horas de tendéncias graficas e/ou numéricas;
2.12. Com visualizagao simultdnea de 06 canais de curvas individuais;
2.13. Upgrades de software sem a necessidade de abrir o monitor para a troca de
componentes;
2.14. Acompanhado dos parametros de:
2.14.1. ECG;
2.14.2. SpO,.
2.14.3. Pressao ndo-invasiva;
2.14.4. Com 01 canal de temperatura;
2.14.5. Com 01 canal de presséo invasiva;
2.14.6. Capnografia;
2.15. Protecgao contra descarga de desfibrilador;
2.16. Protecao contra interferéncia de bisturi elétrico;
2.17. Deteccéo e rejeigdo de pulso de marcapasso;
2.18. Medicao da respiragao por impedancia do torax;

3. Caracteristicas do ECG:
3.1. Banda minima de 0.5 a 40 Hz;
3.2.  Frequéncia cardiaca de 30 a 250 bpm;

3.3. Possibilidade de monitoracao de:
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3.3.1. 03 derivagdes;

3.3.2. 05 ou 07 derivagdes;
3.4. Possibilidade de congelar a forma de onda de ECG;
3.5.  Alarmes audiovisuais de:

3.5.1. Eletrodo solto;
3.6.  Reconhecimento de:

3.6.1. Pulso de marcapasso;

3.6.2. Eletrodo solto;

4. Oximetria de Pulso:
4.1. Indicagdo numeérica dos valores de saturacao e pulso;

4.2. Visualizacao da curva pletismografica;

5. Pressao Arterial Nao-Invasiva:
5.1.  Método oscilométrico;
5.2. Medidas de pressao:

5.2.1. Sistolica;
5.2.2. Média;
5.2.3. Diastdlica;

6. Temperatura:

6.1. Com minimo 01 canal de temperatura;

7. Pressao Invasiva:

7.1.  Com minimo 01 canal de presséao invasiva;
8. Mddulo de Agente Anestésico:
8.1. Com capacidade de analise e monitoragao de:

8.1.1. EtCOy;

9. Acessorios:
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9.1. Demais acessoOrios necessarios para garantir o perfeito funcionamento do

equipamento.

Rogério Suzigan Ana Rubia Soares de Andrade

Manutengao Hospital Enfermeiro Responsavel Técnico

Matricula: 1746 COREN-SP 173.964
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LOTE 04 — LOCAGAO DE BISTURI ELETRONICO (especificacdes minimas)

Locagao Minima Més: 01 Locagao

Locagao Maxima Ano: 36 Locagdes (referente até 03 aparelhos)

BISTURI ELETRONICO MICROPROCESSADO COM ACESSORIOS:

Caracteristicas Gerais:
Controlado por microprocessador; Gerador de estado sélido;
Saidas: Monopolar e Bipolar
Deve possuir:

- Corte Puro e Delicado ou outro modo especifico (tipo “low cut”, “high cut”, “PPS”,
“CC”, entre outros);

- Modos de coagulacgéao (1-Coagulagao, 2-Bipolar e 3-Micro-bipolar(precise))

- 03 tipos de Mistura (tipo “blend”, PPS, entre outros);

Saidas para 02 canetas de comando manual;

Comando de acionamento no pedal,

Indicador audiovisual de ativacdo com controle de volume no painel frontal e/ou
indicagao diferenciada automatica de tons para corte e coagulagéao;

Indicacao digital da poténcia;

Sistema de resfriamento por convecgao para eliminar/evitar o acumulo de p6 dentro do
equipamento;

Memoria nao volatil para registro do ultimo procedimento;

Possibilidade de conex&o ao coagulador por feixe de gas argonio;

Alimentacéo elétrica de 127 ou 220VAC@60Hz selecionavel automaticamente;

Sistemas de Seguranca:
Saidas de poténcia isoladas da rede elétrica;

Alarme para desconexao de placa de retorno de aco inox ou descartavel;
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Monitoragédo da qualidade do contato do circuito de retorno (tipo “MQC”, “REM”, “PPM”
entre outros);
Alarme audiovisual e desativagao da saida, em caso de falha na qualidade de contato

do circuito de retorno;

Poténcias:

Para Saida Monopolar: O corte deve atingir 300 W (300 W); A coagulacao deve atingir
120 W (300W); A mistura deve atingir 200 W (300W);

Para Saida Bipolar: Deve atingir 70 W (100W);

Acessorios:
Demais acessorios necessarios para garantir o perfeito funcionamento do equipamento

a) Apresentar Registro Anvisa (Agencia Nacional Vigilancia Sanitaria);

b) Apresentar Catalogo de Fabrica com foto e descritivo técnico do equipamento

ofertado. (ndo sera aceito catalogo copiado do descritivo técnico do edital).

Rogério Suzigan Ana Rubia Soares de Andrade
Manutengéo Hospital Enfermeiro Responsavel Técnico

Matricula: 1746 COREN-SP 173.964
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ANEXO OBRIGAGOES:

1.1. Equipamentos

Deverdao ser postos em funcionamento, testados e calibrados, dando inicio ao
programa de manutencado preventiva, que devera ser de acordo com normas da
ANVISA.

1.2. Treinamento

A empresa vencedora devera ministrar treinamento ao pessoal que ira operar os
equipamentos, imediatamente apds a instalacdo dos mesmos, em horarios definidos

pela Contratante, sem quaisquer 6nus adicionais.

Os treinamentos visam propiciar a familiaridade com os equipamentos, de forma que
estes venham a se utilizados em sua plenitude por todo o corpo clinico, devendo
para tanto, ser repetido sempre que houver necessidade sendo esta sempre

determinada pela Contratante, como por exemplo, nas mudancas de equipe.

2. MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA

4.1 Manutencao Preventiva
Os servicos de manutencgao preventiva deverdo contemplar a execucao de rotinas de
testes para verificagdo, diagndstico e reconfiguragdo das facilidades existentes no
sistema, devendo ser efetuados de acordo com normas da ANVISA, realizados por
técnicos especializados, em datas e horarios previamente acordados entre o Hospital
e a Contratada.
Devera ser emitido relatério dos servigos executados a cada visita, abrangendo os

seguintes pontos:
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» Inspegao completa e teste de funcionamento;

» Regulagem completa objetivando manter o equipamento dentro dos limites de
tolerancia exigidos pelo fabricante ou estabelecidos por determinagdo normativa;

= Ajuste e calibragao de acordo com as normas técnicas de fabricagdo e do usuario;

» Limpeza e lubrificacdo dos componentes que interferem diretamente no

funcionamento do equipamento;

» Substituicdo de pecas ou componentes, gastos pelo uso ou defeituosos, e que

impecam o bom funcionamento do equipamento;

» Instrugdo e orientagdo e, caso seja necessario, treinamento aos funcionarios da
Contratante quanto ao procedimento adequado a correta operacao e utilizacdo do
equipamento;

» Modificagdes impostas pelo fabricante, com o objetivo de atualizagdo do

equipamento.

4.2 Manutencao Corretiva

A manutencéao corretiva tem por finalidade corrigir falhas e defeitos no funcionamento

e partes do equipamento, ndo tendo periodicidade definida.

A Contratada devera obedecer ao seguinte roteiro:

= Atender ao chamado no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, o qual sera
solicitado por telefone ou por e-mail, devendo a Contratada manter um telefone de

plantdo para essas ocorréncias.

= O comparecimento do técnico ndo devera ultrapassar 24 (vinte e quatro) horas

apo6s o chamado.

= Diagnosticar e substituir, quando necessario, qualquer pecga, acessorio ou
componente eletrbnico ou mecanico que apresentar defeito, sem 6nus para a

Contratante.
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HOSPITAL MUNICIPAL “Dr. Waldemar Tebaldi”

Realizar a substituicdo definitiva do equipamento por outro com as mesmas
caracteristicas, quando este apresentar defeitos recorrentes ou irreparaveis, sem
Onus para a Contratante.

Imediatamente apds a execugao dos servicos, a Contratada devera apresentar a
Contratante um “Relatério de Servicos” no qual constardo as ocorréncias, o0s
servigos executados, inclusive decorrentes de pecas ou componentes substituidos,

que sera assinado pelo técnico da Contratada e pelo representante da Contratante.

Caso os reparos nao possam ser efetuados no local de utilizagdo, o equipamento
devera ser imediatamente substituido, provisoriamente, por outro com as mesmas

caracteristicas, simultaneamente a sua retirada.

Rogério Suzigan Ana Rubia Soares de Andrade
Manutengao Hospital Enfermeiro Responsavel Técnico

Matricula: 1746 COREN-SP 173.964



