


PREFEITUFIA DA EST^NCIA TURfsTICA DE GUAFIATINGUETA
SOLICITAC^O DE COMPRA

¥H'I'I:giv£ r{'HtltE|
Solicitado em: T2104lty02JO Solicitante: L£DIA CARLA PEREIRA SILVESTRE - LIDIACARLA

Aprovado em: TJ I OA I ZJ02JO Aprovador: Maristela Siqueira Macedo de Paula Santo - MARISTELA

Unidade solicitante: SECRETARIA DE SAODE -(11)

Centro de consumo: SECRETARIA DE SAODE - (1)

Tipo de entrega: Onica Prazo de entrega:

`gB Fonte: 95 -Transferencia e Convenios Federais -Vinculados

Aplica¢ao: 300.0009 - SAUDE - CONVENIO FEDERAL

Ficha: 00563  I  4.4.90.52.00 - Equipamentos e Material Permanente

Justificativa
REQUISITANTE:  SECRFTARIA DA SAUDE-PRONTO SOCORRO  MUNICIPALJUSTIFICATIVA:AquisigaodeEquipamentosparaatendimentoapacientes com  necessidade de suporte avangado de vida.

FONTE:  95
REQ.:  20/2020

flEM CLASSD=ICACAO E DESCRI¢to DO ±Z4ZEZ±£ QUANTIDADE UN
VALOR ESTIMADO

UNITARIO TOTAL

'!1fl 2.012.074.00127634 10,000 UN

vERTILADaR puLMoiVAR

E5PEC7FJ[ACA~O..   Ventilador   eletr6nieo   microprocessado   para   paciente   adulto,
neonatal  e  ped.fatrico, ind.Krado  para a uso em terap.ra intensiva. Possuir os seguintesrrodosdeventilagaooumodosventilat6riescorTpativeis:Ventilagaopovolumecontrolado;VentilacaoporPressaoControlada;ventilag§ocomsuportedepressao;Ventilac5ocomfluxocontinuoc.K=ladoatenpoecompressaolirritada;Ventila¢ocompressaoreguladacomvolumecontrolado;Ventila¢5oNaolnvasva;Pressaopositivacontinuanasvfasa6reas-CPAP;VentilacaodeBackupemtodas

asnDdalidedes.
Sistema  de  Controles:  Possuir controle e ajuste para pelo menos os parametros com
as  fahas:  Pressao  controlada  e  pressao  de  suporte  de  no  m'niiro  ate  60crnH20;
Volume  corrente  de  no  m'nimo  entre  10  a  2000rnl;  Frequencfa  respirat6rfa  de  no
m'nirro ate  100rpm;  Tempo inspirat6rie de  no  m'njrro entre  0,1  a 5 segundos;  PEEPdenom'nimeate50cmll20;Sensibilidadeinspirat6rfaporfluxoe/oupress5o;Fro2

de no m'nimo 21 a  100%, pausa inspirat6rfa de no m'nima 0,5 a 7 segundos.
Sistema  de  Monitoragao:  Tela  colorida  de  no  m'nim  12  polegadas touch-screen  econfirmacaoembotao;deveraserfornecidodoissensoresdefluxoparacada

categorfa de paciente; Principais parametros monitorados/ calculados: Vol ume rrinutoexalado,volumecorrenteexalado,pressaodep'K=o,press5odeplato,PEEP,pressaorfedfadevfasa6reas,frequencfarespirat6r.iatotaleespontanea,Fro2,relacaoI:E,

res'istencia,    complacencfa,    elastancfa,    press5o    de   oclus5o,   auto   PEEP,   Forcainspirat6rfanegativa(FIN)ouindk:edeesfor¢o.Apresentacaodecurvespressaoxtenpo,fluxoxtempo,volumexterTpo,loopseapresentagaodegraf.K:oscomasrendenc.Lasparaosprincipaisdadosmonitoradosdepelomenos24horas.S.istemasdeAlarmescopelomenos:Alarmesdealtaebahapressaoinspirat6rfa,altoeba.Dtovolumerrinuto,frequencfarespirat6rfa,alta/ba.txaF.02,apnefa,falhano

fornecimento    de    gas,   falta    de    energfa,    baha   carga   dabaterfa   e   ventiladorinoperante.S«encfamentodealarmspor120segundos.AjustedoterTpodeapneiam'nimanasfa.D@sde15a40segundos.Recursodenebul.izag5oincorporadoao

equipamento;  Opcao - dltimo  paciente  - ao  lisar o equipamento ou armazenamentonamenrdrfadosdltirrosparametrosajustados;Baterfarecarregavelcomautonorria

de no m'nimo30 rinutos;
AconT}anhar  no   m'nimo  os  acess6ries:  Bra¢o  art.K:ulado,  Pedestal  com  rodfzies,  2Circuitospacienteadultodesil.KronecorTpletocomdrenosde5gua,2Circuitos

paciente  pedfatrieo de silieone completo com os drenos de agua, 2 Circuitos pacienteneonataisdesil.Iconecompletocomosdrenosdeagua,2vilvIIlasdeexalag5o

coiTpletas com o d.rafragma, 2 sensores de fluxo extras para cada tipo de pac.ientes.MangueirasparconexaodeoxisenieearcorTprirrido,Alimentacaoeletrieabivolt

autorhatto com padrao novo trasileiro.
Garant.ra m'nima de 1 ano, treinamento incluso no periodo de garantfa.

[OCA£ DE ErvrREG4.. R. Jacques Fel.Dt 02 -S5o Gongalo
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Guaratingueta
Secretaria Municipal da Satlde

Fundo Municipal de Sadde de Guaratingueta
13. 847. 642/0001 -72

Guaratingueta,  22 de abril de 2020.

Ofici®.151/2020 -Setor de Compras e Finangas

limo. Sr. Ademar dos Santos F!Iho

Subseci-etario da Administraeao

Assunto:  Publica?ao em Diario Oficial -Dispensa de Licitagao -VENTILADOR PULMONAR -COVID  19

lws

Prezado

Solicitamos  a  publicaeao  em   Diario  Oficial  da  dispensa  de  licita?ao  para  atender  demanda

extraGrd!naria  devido  ao  Coronavirus,   com  a  aquisi?ao  de  Ventiiadores   Pulmonares  que  serao  utilizados  no

Hospi{a! de Campanha temporario.

Seguem anexos ao oficio a  nota de pie empenho  1124/20,  a SC 874/20,  a pesquisa de pre?os

a os tic;cumentos do fomecedor que ofereceu o menor preeo, com aceite as nossas condie6es de pagamento.

Sem mais,  renovamos nossos votos de estima e consideragao.

Atenciosamente.

SF.CRETARiA MUN!CIPAL DE  SA!JDE

Maristela Siqueira Macedo de Paula Santos

Secretaria Municipal da Satlde

Rua Jacques Felix,  02 -Sao Gongalo
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Requisicao n°: 020 /2020PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA
TURISTICA DE GUARATINGUETA Data: 24/04/2020

FUNDO MUNlclpAL DA sAfroE
CNPJ 13.847.642/0001-72

Run Jacques Felix, 02 - Sao Gonealo - Guaratinguetd/SP
CEP  12502-180  PABX (12) 3123-2900

enfermagemsaude@,guaratingueta.sD.gov.br

Requisitante: SECRETARIA DA SAbDE

Destino: Hospital de Campanha
Justificativa: Equipamentos para atendimento a pacientes portadores do COVID 19

0RCAMENTO
Nome da Empresa:
CGC ou CNPJ:
Telefone:
*Banco:

Contato:
*Agencia:

Cidade:
*Conta em Banco:

Item Unid ' Descricdo S unit S total

01 Uni 10

VENTILADOR PULMONAR

Ventilador     eletr6nico     microprocessado
para paciente adulto, neonatal e pediatrico,
indicado  para o  uso  em terapia intensiva.
Possuir os  seguintes modos  de ventilapao
ou     modos     ventilat6rios     compatfveis:
Ventilapao     por     Volume     Controlado;
Ventilapao     por     Pressao      Controlada;
Ventilapao    com    suporte    de    pressao;
Ventilagfo  com  fluxo  continuo  ciclado  a
tempo e com pressao limitada; Ventilagao
com    pressao     regulada    com    volume
controlado;    Ventilapao    Nao    Invasiva;
Pressao positiva continua nas vias a5reas -
CPAP; Ventilagao de Back up em todas as
modalidades.

Sistema  de  Controles:  Possuir  controle  e
ajuste para pelo menos os parametros com
as faixas:  Pressao controlada e pressao de
suporte   de   no   minimo   ate   60cmH20;
Volume corrente de no mfnimo entre  10 a
2000ml;   Frequencia   respirat6ria   de   no
mfnimo  ate   100rpm;  Tempo  inspirat6rio
de  no  mfnimo  entre  0,1   a  5   segundos;
PEEP    de    no    mfnimo    ate    50cmH20;
Sensibilidade  inspirat6ria  por  fluxo  e/ou
pressao;  Fi02  de  no  mfnimo  21  a  100%,
pausa  inspirat6ria  de  no  minimo  0.5  a  7
segundos.

Sistema  de  Monitorizapao:  Tela  colorida
de no minimo 12 polegadas touch-screen e
confirmapao     em     botao;     devera     ser
fomecido dois sensores de fluxo para cada
categoria       de       paciente;       Principais
parametros    monitorados    /    calculados:



Volume minuto exalado,  volume corrente
exalado, pressao de pico, pressao de plato,
PEEP,   pressao   media   de   vias   a6reas,
frequencia respirat6ria total e espontaliea,
Fi02,         relapfo         I : E,         resistencia,
complacencia,     elastincia,     pressao     de
oclusao,   auto   PEEP,   Forga   inspirat6ria
negativa   (FIN)   ou   indice   de   es forgo.
Apresentagao  de  curvas pressao x tempo,
fluxo  x  tempo,  volume  x  tempo,  loops  e
apresentapao      de      graficos      com      as
tendencias    para    os    principais    dados
monitorados   de   pelo   memos   24   horas.
Sistema   de   Alarmes   com   pelo   menos:
Alarmes     de     alta     e     baixa     pressao
inspirat6ria,  alto  e  baixo  volume  minuto,
frequencia  respirat6ria,   alta/baixa  Fi02,
apneia, falha no fomecimento de gas, falta
de   energia,   baixa   carga   da   bateria   e
ventilador   inoperante.   Silenciamento   de
alarme por 120 segundos. Ajuste do tempo
de  apneia minimo  nas  faixas  de  15  a  40
segundos.      Recurso      de      nebulizagfo
incoaporado   ao   equipamento;   Opgao   -
tiltimo paciente- ao ligar o equipamento ou
amiazenamento  na  mem6ria  dos  tiltimos
parametros ajustados; Bateria recaITegavel
com autonomia de no mfnimo 30 minutos;

Acompanhar   no   minimo   os   acess6rios:
Brago articulado, Pedestal com rodizios, 2
Circuitos    paciente    adulto    de    silicone
completo   com   os   drenos   de   agua,   2
Circuito   paciente   pediatrico   de   silicone
completo   com   os   drenos   de   agua,   2
Circuito   paciente   neonatais   de   silicone
completo   com   os   drenos   de   agua,   2
valvulas   de   exalapao   completas   com   o
diafragma, 2 sensores de fluxo extras para
cada  tipo  de  pacientes.  Mangueiras  para
conexao   de   oxigenio   e   ar  comprimido,
Alimentapao   el6trica   bivolt   automatico
com padrao novo brasileiro.
Garantia  minima  de   1   ano,  treinamento
incluso no perfodo de garantia.

Ficha..   Fonte:  Programa.. Secretdrio da Fazenda

'138.345.45
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