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SH Servigos Hospitalares Ltda ME

Rua Alfeu Abeim u° 681, Sala 01, Papica
Fortaleza/CE, CEP p" 60.173-373

CNPJ n® 03.483,410/0001-29
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Fortaleza, 08 de maio de 2020,

PREFEITURA MUNICIPAIL DE ARACATI

PREGAQ PRESENCIAL: NO 10.004/2020 PP
ABERTURA DISPUTA: DIA 08/05/2020 as 09H30MIN.

Prezados Senhores,

Apresentamos nossa proposta-orcamento para prestacio dos servicos de
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES PARA HOSPITAL
MUNICIPAL DR. EDUARDO DIAS, do Municipio de Aracati.

1. IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE:

RAZAO SOCKAL: SH SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME

CNPJ E INSCRICAO ESTADUAL; 03.483.410/00001-29 / ISENTO
REPRESENTANTE E CARGO:

MANOEL DECIO PINHEIRG FILHO / SOCIO GERENTE

CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF: 246236 MAER-DF - 0.59.109.863-68
ENDERECO / TELEFONE: Rua Alfeu Aboim, 681 - SALA 01 - Papicu

AGENCIA E N° DA CONTA BANCARIA:
00769 / C.C: 0010957-6 BRADESCO
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Proposta de Precos que faz a, SH SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME, para LOCACAO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS, abaixo relacionado de acordo com © Pregdo Presencial n.©
10.004/2020 PP.

ITEM | SERVICOS DE LOCAGAC- [ MARCA/ UND | QTD. VR, "VALOR TOTAL.
"::“-'“jfééﬁeci#ic;&(;ﬁﬁ pos.. | MopkLo | | UNITARID. :.‘-"f‘,‘f’méﬂsl;A'L‘gj_.‘.--.‘
EQUIPAMENTQS NI R
T | Bisturi 300w “MEDCIR | wnd 101 | RS 1375.00| RS 1.375.00
05 | Desfibrilador DFM100 PHILIPS und 02 R$1.980.001 R$3.960,00
08 | Aparelho de Anestesia DIXTAL | und 03 |'R$7.590,00 RS 22.770,00
10 | Monitor Oxituctro de pulso | PHILIPS | und | 03 RS 715,00 | R$ 2.145,00
12 | Bomba de infusio. BIOSENSOR | und | 03 R$ 825,00 | RS 2.475,00
13 | Momitor B,R.T, PNI,| PHILIPS | und 06 | R$1.067,00 RS$6.402,00
SPO2
VALOR TOTAL MENSAL RS 39.127,00 (Trinta e nove mil cento e vinte sete
reqis).
VALOR TOTAL ANUAL RS 469.524,00 (Quatrocentos e sessenta e nove mil )
quinhentos e vinte e qualro reais).
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1. ESPECIFICAGOES TECNICAS.
BISTURI 300W

Bisturi eletrénico para procedimentos MONO e BIPOLARES de médio e grande porte em centro
cirurgico. Equipamento com tecnologia microprocessada. Com reconhecimento da impedancia
tecidual, o qual devera manter a poténcia independentemente do tipo de tecido e curva de poténcia
constants,

Indicacao digital de poténcia em watts para todos os modos de operacio, com trés displays

independentes para ajuste digital de poténcia, com precisao de 01 em 01 watt, através de teclas

blindadas no painel frontal a prova de liquidos e de facil limpeza;

Poténcias maximas para cada fungéio de pelo menos: 300 watts para corte e corte de alta

impedancia, 03 modos de Blend com poténcias de 150 watts. 06 modos de coagulacio de no

minimo 120 watts e 06 modos de bipolar de no minimo 100 watts. Funcéo de corte pulsado em
todos os modos de corte, especifica para procedimentos endoscépicos. Devera permitir gravacéo
de no minimo 100 memorias de programacao;

Puas saidas para fungbes monopolares acionadas através de pedal duplo e também através de
© caneta de comando manual duplo. Fungées bipolares acionadas através de pedal independente,

Selecao automdtica do tipo de placa (dupla ou simples) com indicador visual da qualidade do

contato com o paciente;

Selecdo automética de voltagem de acordo com a rede elétrica; Peso inferior a 8 kg; Protecao

contra temperatura excessiva; Ventitagao por convecgio natural (sem vantilador);

Fornecido com os seguintes acessdrios: 01 pedal duplo para acionamento dos maodos
.~ ~monopolares, 01 pedal simples para acionamenio dos modos Bipolares; 01 placa de retomo
permanente de aco inox e cabo compativel; 01 caneta porta-eletrodos de comando manual duplo
(botdes de acionamento de corte e coagulacéo) descartavel com conector universal de 3 pinos; 01
caneta porta-eletrodos de comando pedal reutilizdvel; 01 joge com 05 eletrodos médicos sendo: 01
ponta tipo faca reta; 01 ponta tipo faca curva; 01 ponta tipo agutha; 01 ponta tipo alca; 01 ponta tipo
bola; 01 Pinga Bipolar e cabo compativel, 01 Carro de transporte.

DESFIBRILADOR / CARDIOVERSOR.

Desfibrilador portatit em corpo Unico para suporte de vida basico e avancade, possibilifando a
desfibrilacdo nos modos: manual, semi automatico - DEA (desfibrilacio externa automatica) através
das etapas 1, 2 e 3 indicadas no equipamento, possuindo os modos de cardioversdo sincronizada
& Marca-passo exierno franscuténeo.
Possuir forma de onda bifasica exponencial truncada ou bifasica exponencial retilinea com ajuste

R
N



SH Serviges Hospitalares Ltda ME

Rua Alfeu Aboim n® 681, Sala 01, Papicu
Fortaleza/CE, CEP n” 60.175-375

CNPJF n® 03,483,410/0001-29

el (853 3110-3789

1 LA ISt SR 411 8 g 185 o114 a0 e anm e e e W 0 a1 R A R R 41 e e L ARt S,

automatico em funcio da impedéncia do paciente adulto e pediatrico; com carga ajustavel que
abranja no minimo a faixa de 2 a no maximo 200 J; com indicagéo visual da carga selecionada e
correcio automatica da carga; Portatil, em corpo Unico; adequado ao uso Intra hospitalar ou extra
hospitalar (ambuléncias); menu interno para configuracde do equipamento. Possuir registrador
térmico integrado de no minimo 50 mm, com a impresséo simuitdnea de no minimo dois formatos
de onda. Possibilitar a impresséo dos par8metros e dados armazenados no equipamento como:
eventos marcados, choque, alarmes, resumo dos eventos, eletrocardiograma de 12 derivacbes,
tendéncia numertica de sinais vitais & testes operacionais. Possibilitar a realizacio de cardioverséo
sincronizada através das pas externas reutilizéveis e tambem através das pas externas adesivas
descartdveis. Possuir botdo de sincronismo dedicado, com indicador juminescente e Indicagio
visual na tela do equipamento com o reconhecimento automatico no display das ondas R
detectadas. Possuir 0 mesmo conector tanto para as pas externas reutifizaveis quanto para as Pas
exiernas adesivas descartéveis, pas externas reutilizaveis adulta com superficie pediatrica
embutida com botdes dedicados para carregamento e descarga de choque; possuir botéo de
descarga do chogue com indicader luminoso; possuir indicador de impedéancia de contato nas pas
externas de desfibrilacdo, Pas externas adesivas descartaveis. Possuir a funcdo de desfibrilagao
externa sincronizada e nio sincronizada; Realizar a desfibrilacdo através das pas externas
reutilizéveis e através das pas externas adesivas descartaveis;, possibilidade de realizar a
desfibrilagio por pas internas autoclavaveis ¢ com botdo dedicade para o disparo nas pas internas;
Possuir modo de desfibrilacdo semiautornatico ou modo DEA com mensagens de texto & voz em
portugués, o modo DEA devera operar em conformidade com as recomendacdes para reanimacéo
cardiopulmonar da American Heart Association de 2010, devidamente comprovado em manual de
usuério; Tempo total de carregamento, na carga maxima disponivel de ate 7 segundos; possuir
tecla de anular carga manualmente ou descarga automatica dentro de 60 segundos ou menos se
ndo for descarregado pelo operador, Realizar auto teste diaric mesmo com o equipamento
desligado sem a necessidade de nenhuma interferéncia do operador e possuir indicador
aydiovisual de pronto para o uso. Possuir alarmes com indicador audiovisual com disting&o entre
0s trés niveis de prioridade (haixa, média e alta); possuir indicacao numérica no display dos valores
dos limites de alarmes de maximo e minimo para todos os pardmetros monitorizados. Possuir
display para o acompanhamento visual dos sinais vitais com a apresentag&o de no minimo 04
curvas simultaneas na tela; Display digital em LCD colorido ou tecnologia similar que proporcione
alto contraste ¢ permita uma perfeita visualizacfo estando o usuario em diferenies éngulos e
distancias com dimenséo de no minimo de 7 polegadas e resolucdo minima de 8600 X 450 pixels;
AquisicBo dos sinale cardiacos devera ser feita por intermedio pas externas reutilizaveis, das pas
externas adesivas descartaveis e do cabo de ECG; Possuir possibilidade de monitorizagao de ECG
através de um cabo de 03, 05 ou 10 derivacbes cardiacas (opcionalmente para a leitura de 12
derivagtes simultaneas). Devera possuir indice de protecdo contra sdlidos e fiquido igual ou
superior a classificag@o 1P 23 (Ingress Protection), comprovado por entidade cerificadora
reconhecida e pelo manual do usudrio registrado na ANVISA; Marca-passo externc trapscuténeo
n&o invasivo; com 08 modos de operacao de demanda e fixo; possuindo frequéncia de estimulacéo
que abranja no minimo a faixa de 30 a 180 bpm (batimentos por minuto), corrente de intensidade
de estimulacio abrangendo no minimo a faixa de 10 até 160 mA; Possibilitar o funcionameanto tanto
a bateria recarregavel quanto a energia elétrica 110/220 V AC - 60 Hz - bivolt automético; possuir
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Fonte de alimentacéo intermna ou exiema. Bateria com tecnologia de ion de liio selada
recarregave! e removivel sem a necessidade de desmontagem do equipamento, com carregador
interno ou externo ao aparelho; Possuir alarme de baixa carga da bateria com clara Indicacao
visual no display do status de carga da bateria. quando em condicéo de batera baixa deve
possibilitar pelo menos 10 minutos de monitoragao ou 5 chogues na capacidade méxima; o sistema
de bateria do equipamento deve ter a capacidade de efetuar, no minimo, 50 descargas na carga
méaxima ou no minimo 5 horas de autonomia de bateria em monitoracdo utilizando todos 08
parametros disponiveis , sem precisar de recarga durante esse periodo; o tempo meédio da vida Ut
da bateria recarregavel homologado no manual do usudric ndo poderd ser inferor a dois anos.
Peso maxime de 8 kg para o aparsiho com bateria instalada e todos os acessorios.

MAQUINA DE ANESTESIA.

Aparelho de Anestesia versatil e ergondmico gue atenda os mais variados tipos de procedimentos
de pequeno a grande porte e de pacientes, desde neonatos prematuros até adultos portadores de
obesidade morbida, em ambientes de salas de procedimentos, emergéncia, centros cirtirgico e
obstétrico.
Possui um display colorido integrado de alta definigio com tela sensivel ao toque, aliado a interface
intuitiva permitem facilidade no ajusie e na monitorizacéo dos principais parametros ventilatornos.
Possui estrutura em material inoxidavel, movel com trés gavetas sendo uma com divisorias para
medicamentos e mesa de trabalho, quatro rodizios com travas nas duas rodas dianteiras e
puxadores para facilitar o fransporte. Prateleira superior e suporte nas laterais para acomodacéo de
monitores, acessorios extras e outros dispositivos.
Instalagdo pratica e rapida, facilidade na montagem e desmontagem do filtro circuiar (para fimpeza
e esterilizacéo), teste de vazamento integrado e faciiidade no manuseio.
Caracteristicas técnicas:

Pacientes:

= Neonatal < 4 kg

s Pediatrico entre 4 kg ¢ 25 kg

s Adulto > 180 kg
Fluxémetros

« Disponibiliza ajustes de Oxigénio, Oxido Nitroso & Ar Comprimido

. Fluxémetros digitais para monitoragio de cada gés utilizado

e Fluxdmetro analdgico para indicacéo de fluxo total

e Escala O2: 0 a 15 Umin para baixo & alto fluxo

s Escala N20O: 0 a 15 {/min para baixo e alto fluxo

» Escala Ar Comprimide: 0 & 15 I/min para baixo e alto fluxo

« Selecdo do gas que compde ou ndo a mistura com Oxigénio {Ar, Oxido

e Nitroso). |

o Valvula de Q2 Direto
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Duas saidas para o gas fresco: sistema respiratorio (ventilagéo controlada) ou saida comum
de

gases (sisterna aberto para uso por exemplo de Baraka)

Sistema de protecdo que garante minimo de 25% de Q2 na mistura com N20

Sistema de protecdo de corte de N20 na auséncia de Q2

Vélvulas requladoras de presséo incorporadas para cada 0as

Mandmetros para a monitorizacéo da pressdo da rede de gases

Alarme audio visual para falha no fornecimento de gases

Vaporizador

Conexdo para até dois vaporizadores calibrados, com sistema de protecBo padrio
Selectatec® (Selectatec & marca registrada da Datex-Ohmeda Inc.) que evila
funcionamento simulténeo

Cortrolde direto da concentracio com escala graduada em % volume

Sistema de compensagdo contra variacoes de temperatura, fluxo e presséo, mantendc &
concentragéo constante

Capacidade do reservatorio 250 mi com visor e indicacgo de nivel e dispositivo de
abatecimento e drenagem e instalagio sem o uso de ferramentas

Filtro Circular

Totaimente autoclavavel

Aquecimento ative

Capacidade do Canister: aproximadamente 1,0 kg de cal sodada

Valvula de alivio de presséo em 100 cmH20

Valvula de seguranca antiasfixia

Valvulas inspiratoria @ expiratoria com discos de cerémica

Mandmetro de pressao das vias aéreas

Vaivula APL: 0 a 80 cmH20 graduada

Sensores de fluxo inspiratéric e expiratorio Gnicos para gualguer tipo de paciente

Bolsa reservatoria para ventilagéo manual

Passibilidade de conexao a sistema de exautdo de gases

Componentes em contato com o fluxo do paciente com sistema de rapida montagem e
desmontagem pelo operador sem o uso de ferramentas e passiveis de esterilizacio a
vapor

Vearntilador

Modalidades: VCV (Ventilagdic com volume controlado) com limite de press&o, PCV
(Ventilagdo com pressfo controfada), SIMVAY (Ventilagio mandatéria sincronizada com
controle por volume), SIMV/P (Ventilacao mandatoria sincronizada com controle por
pressdo), PSV (Ventilagéo com pressao de suporte) e Manual/Espontanea

Possibilita ventilagdo mecénica com haixo fluxe de gases frescos

Compensacéo de volume e complacéncia do circuito respiratério

Volume corrente: 20 a 2000 ml

Press&o Controlada: 5 a 65 cmH20

Pressdo Limite: 5 a 80 cmH20
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Pressao de Suporte; 4 a 50 cmH20

Presséo Controlada: 5 a 85 cmH20
Tempo de subida: 0 a 30%

Frequéncia Respiratoria: 0 a 80 rpm
Relacdo 'E: 4:11a 14

Pausa inspiratoria: 0 a 60% do tempo INS
PEEP: 0 & 30 emH20

Fluxo INS: 4 a 120 /min

Sensibilidade a presséo; -20 a -1 cmH20
Sensibilidade a fluxo: 0 a 25 L/min

Monitor

[

Display 15.1" TFT Colorido touch screen

Monitorizacao de volume corrente (0 a 2000 mi) & volume minuto (0 a 40 I/min), pressdes de
via aérea (maxima, média, platd e PEEP), frequéncia respiratoria e FiO2(Concentracéo de
Oxigénio)

Monitorizacao de CO2 & Gases (opcional)

Curvas: 4 simultaneas selecionaveis entre Pressao x Tempo (PxT), Volume x Tempo (VXT),
Fluxe x Tempo (FxT) e CO2 x Tempo (epcional).

Loops: Press&o x Volume (PxV) & Fluxo x Volume (FxV)

Complacéncia e Resisténcia das vias areas

Completo sistemna de alarmes — pressdo de vias aéreas, peep, FIO2, volume corrente,
volume minuto, apnéia, falta de energia, baixa pressdo de entrada de oxigénio.

Tendéncia grafica e tabular 72 horas

Especificacdes gerais:

Testes automaticos e vazamento

Sistema automatico de propulsado do ventilador por Ar ou O2

Alimertacio pneumdatica: 3,5 a 4,5 bar

Conexao para cilindre 02 & N20 reserva Tipo E grampo Yoke NBR 12510
Conexao para cilindro de Ar comprimido opcional

Comutacdo automatica O2 rede e O2 cilindro reserva

Mandmetros para indicacao da pressao dos cilindros reservas

Conexao para fluxémetro adicional e aspirador externo

Peso: 100 kg

Dimensdes (maximas sem monitores): (A) 1400 x (L) 750 x (P) 750mm
Interface de comunicacao: Ethernet RJ 45, USE & R5232

Alimertacao elétrica; 100 a2 240 V, 50/60 Hz

Bateria interna recarregavel; autonomia de 2 horas

Tomadas elétricas auxiliares: 3

Conexbes para gases e eléiricas padrao ABNT

Tubulaggo interna com cores padronizadas e didmetros diferenciados para cada gas

Acessorios inclusos:

A
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1 Mangueira de Q2 5m de alta pressio

1 Mangueira de N20 5m de alta pressao

1 Mangueira de Ar Comprimido 5m de alta presséo

» 1 Cj. Filtro externo de entrada de ar

+ 1 Cabo forga

= 1 Circuito respiratério adulto autoclavédvel em silicone com traquéias corrugadas
externamente e lisas internamente

» 1 Bolsa para ventilac8o manual adutto 31

« 1 Traquéia e conector para boisa

o Sensores de fluxo universais para pacientes neonatos a adultos

= 1 Célula galvanica de Q2

+ 1 Fluxémetro de Q2 (opcional)

= 1 Cj. Canister absorvedor de CO2

* 1 Vaporizador calibrado para isoflurano (opcional)

+ 1 Vaporizador calibrade para Sevoflurano (opcional)

= 3 Vilvulas reguladoras de press@o para rede de gases (02, N20Q e Ar comprimido)
(opcional)

+ 1 Mascara facial (opcional)

+ 1 Dispositivo anti poluicio {opeional)

» 1 Circuito respiratdrio pediétrico autoclavavel em silicone com ftraqueias corrugadas

externamenie e lisas internamente. (opcional)

1 Bolsa para ventilacdo manual pediatrico. (opcional}

[ 3
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MONITOR OXIMETRO DE PULSO.

Monitor multiparameétrico de pacientes para uso em adultos, pediatrico e neonatais. Devera ser
capaz de realizar as medicbes de ECG, Respiracio, Oximetria de pulso, Pressdo Nao Invasiva,

O moenitor devera possuir tela colorida de LCD e touchscreen de 10 polegadas ou superior, com no
minimo 8 curvas simultaneas, tendéncias de no minimo 48 horas e visualizagao de no minirmo 3
telas diferentes. Possuir USE para exportacio de dados, VGA e tem a capacidade de comunicacao
gom Central de Monitorizac&o. Possuir tambem a possibilidade de comunicacio com Sistema
Hospitalar (HIS) através do protocolo HL7, O monitor deve ter possibilidade de selecio do tipo de
paciente: adulto, pediatrico e neonatal. Apresentar os menus e mensagens na lingua portuguesa
{Brasil);

Possuir no méximo 6kg e grau de protecdo minima de IPx1. Possuir bateria interna recarregavel
com autonomia minima de 1 hora, Alimentacao Bivolt Automatico.

Especificacbes:

ECG — possuir faixa de medicdo minima de de 30 a 300 bpm, afravés de umcabo de 3 e 5vias e
deteccao de armtmias basicas. Possuir detecgao de marcapasso, aviso de mau contato de eletrodo
ou eletrodo solto, e protecdo contra descarga do cardioversor @ equipamentos eletrocirdrgicos.
Acesstrios: 1 Cabo de ECG, 1 Rabicho para ECG de 5 vias,

Respiracio ~ medicdo minima na faixa de 0 a 150 resp./min (rpm), através do método de

impedancia toraxica.

4
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Sp02 ~ medicdo nas faixas minimas de 0 2 100 % e Pulso de 30 a 300 bpm. Apresentar formas de
onda pletismografica e taxa de puisagdo em batidas por minuto. Fornecer indicador numerica de
qualidade de sinal plestismografico e alarmes de dessaturagho, maximo e minimo. Acessorios: 1
Sensor de SpO2 Adulto.

Presséo N&o Invasiva (PN) - realizar medicio pelo método oscilomeétrico em pacientes adulto,
pediatrico e neonatal, de 10 a 270 mmig, variando de acordo com o tipe de paciente. Possuir
alarmes de mdximo e minimo. Executar medidas de pressdo arterial Sistdlica, Média e Diastélica
em modo automatico, manuat & STAT com intervalos de medida de minimos de 1 a 120 minutos.
Acessodrios: 1 Mangueira, 1 Manguito Aduilto.

Temperatura — possuir faixa de leitura minima entre 25 e 45°C. Acompanha um sensor de
temperattura esofagico.

BOMBA. DE INFUSAO

Bomba de infusdo volumétrica, projetada para uso em infusdo de solucdes por via enteral ou
parenteral, com controle eletronico programéve! com dupla cpu interna & monitoramento em tempo
real de todo o processo de infusdo, com sistema de propulsac peristalico linear em linha. Deve
possuir desvie de + 5% da vazdo programada. Possuir no minimo 0s seguintes modos de
programaco da infus&o: vazéo x volume, tempo x volume, gotas por minuto, ug/ikgxmin) ou
ma/(kg=h) e plano de infusdo onde podem ser programadas pelo menos duas taxas distintas e
sequenciais. Possuir sensor de gotas ndo destacédvel do equipamento para evitar perdas do
mesmo & também possuir local apropriado no equipamento para descanso do sensor de golas
durante transporte ou armazenamento evitando que mesmo fique pendurado evitando quebras do
mesmo. A bomba deve possuir suporte para fixacio em hastes de soro no sentido vertical, como
também a possibilidade de fixacao em barras ou suporte horizontais. Sistema de iluminagio interna
do mecanismo de bombeamento que somente aciona em ambientes com baixa luminosidade para
facilitar a utilizacio dos squipamentos sem a necessidade perturbar 0 sono dos pacientes com a
iluminacio de fodo o ambiente. Memoria de pelo menos 1500 registros de dados das ulfimas
infusdes com data, hora, taxa, volume infundide e alarme. Possuir display exclusivo para
visualizacéo da taxa de infuséo a distancia e display para programac&o que durante a infuséo exiba
simultaneamente os seguintes pardmetros: Taxa de infusdo, volume total a infundir, volume
infundido, nivel de pressao de oclusdo selecionado, fipo de gotejador do equipo s& macro gotas 20
gotas por mi ou se micro gotas 80 gotas por ml. Dever permitir a utilizacio de equipos do tipo
macro & micro gotas. Controle da vazdo para equipo macre gotas de 0.1 a 9.9 mifh com
incrementos de 0.1 mli/h e de 100 a 1500 mith com incrementos de 1mifh, para equipos micro gotas
controle da vazdo de 0.1 a 99.9 mifh com incrementos de 0.1 ml/h @ de 100 a 200 mi/h com
incrementos de 1 mih. No modo de infus@o de gotas por minuto o equipamento deve permitir a
programacéio da vazdo de 1 a 350 gotas por minuto para equipe macro gotas e de 1 a 200 gotas
por minuto para equipes micro gotas. Operar com volume total a infundir de 1 a 989 ml. Sistema
de deteccdo de balhas de ar ultrassénico que detecte bolhas de até 25ul. Ajuste do volume dos
alarmes com pelo menos irés niveis. Armazenar a calibracio individual de pele menos nove
modelos diferentes de equipos. Fungio bolus com vazao ajustavel de 800 a 1000mvh para equipo
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macro gotas e 200 mi/h para equipo micro gotas. Funcdo KVO ajustavel de 0.1 a Smlfh. possuir
pressdo de oclusdo ajustavel em pelo menos trés niveis entre 100 a 800 mmHg. Sistema de
protecio contra fluxo livre no equipamento que aciona automaticamente ao abrir a porta do
mecanismo de bombeamento. Possuir  teclas individuais para:  silenciar o alarme
momentaneamente, zerar o volume infundido e fungo bolus ou purgar. O equipamento deve
apresentar os seguintes alarmes sonoros e visuais; erro de sistema, taxa acima da faixa, fim carga
de bateria, carga baixa da bateria, falta de alimentacéo, erro de gotejamento, kvo completo, fim de
infus&o, porta aberta, bolhas de ar, oclusdo, ndo calibragdo e sem operagao. Batera interna
recarregavet de NiMH com autonomia de & horas de funcionamento do equipamento, potencia de
inferior a 50VA. Pesa maxime do equipamento 2.6Kg. Operar em rede elétrica de 110 a 230V,
50/60Hz. Possuir entrada de alimentacao elétrica de 12 Volts DC. Protecdo contra penetragao de
liquidos 1PX4. Grau de protego para parte aplicada tipo CF.

MONITOR MULTIPARAMETRICO ( E,R,PNLT,SPO2).

Monitor Multiparamétrico de pacientes para uso em adultos, pediatrico e neonatais. Devera ser
capaz de realizar as medigbes de ECG, Respiragdo, Oximetria de pulso, Presséo Néo Invasiva @ 2
canais de Temperatura. Possibilidade de mediggo de EEG, BIS ou similar, TNM, PI, CO e coz.

O monitor devera possuir tela colorida de LCD e fouchscreen de 12 polegadas ou superior, com
resolucdo minima de 1024x768, com no minimo 8 curvas simultaneas, tendéncias de no minimo 48
horas e visualizacdo de no minimo 3 telas diferentes. Possuir USB para exporiagio de dados, VGA
e tem a capacidade de comunicacdo com Central de Monitorizagde. Possuir também a
possibilidade de comunicagdo com Sistema Hospitalar (HIS) através do protocolo HL7. O monitor
deve ter possibilidade de selecéio do tipo de paciente: adulto, pediatrico e neonatal, Apresentar 0s
menus & mensagens na lingua portuguesa (Brasil);

Possuir no maximo 7kg e grau de protecfo minima de IPxt. Possuir bateria inferna recarregavel
com autonomia minima de 1 hora. Alimentagéo Bivoit Automético.

Especificactes:

ECG ~ possuir faixa de medigdo minima de de 30 a 300 bpm, através de um cabo de 3 e 5 vias &
deteccao de arritmias basicas, Possuir detecggo de marcapasso, aviso de mau contato de eletrodo
ou eletrodo solio, & protecdo contra descarga do cardioversor € equipamentos eletrocirirgicos.
Acessorios: 1 Cabo de ECG, 1 Rabicho para ECG de 5 vias,

Respiragéo — medicdo minima na faixa de 0 a 150 resp./min (rpm), através do metodo de

impedancia toraxica.

SpO2 — medicao nas faixas minimas de 0 a 100 % e Pulso de 30 a 300 bpm. Apresentar formas de
onda pletismografica e taxa de pulsacéio em batidas por minute. Fornecer indicador numerica de
qualidade de sinal plestismografico e alarmes de saturagdo, maximo & minimo. Acessorios: 1
Sensor de SpO2 Adulto.

Pressao N&o invasiva (PND - realizar medi¢do pelo método oscllométrico em pacientes aduito,
pediatrico & neonatal, de 10 a 270 mmHg, variando de acordo com o tipo de paciente. Possuir
alarmes de maxime e minimo. Executar medidas de presséo arterial Sistdlica, Média e Diastolica
em modo automatico, manual & STAT com intervalos de medida de minimos de 1 a 120 minutos.
Acessorios: 1 Mangueira, 1 Manguito Aduito.
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CONDICOES GERAIL

v VALIDADE DA PROPOSTA: Ndo poderd ser inferior a 60 {(Sessenta) dias,
contados a partir da data da sua emissao;

v CONDICOES DE PAGAMENTO: Serad efetuado no prazo de até 30 (trinta)
dias contados da data da apresentacdc da nota fiscal / fatura devidamente
atestada pelo gestor da contratagdo, mediante crédito em conta corrente em
nome da contratada.

v PRAZO DE INICIO DOS SERVICOS;: Nio superior a 10 (dez) dias uteis,
contados da data de recebimento da ordem de inicio dos servigos.

v PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses, contados a partir
da data da sua assinatura.

v E-MAIL: aiuauel@shhmpit&iar.com.tgg;,

v ENTREGA: Conforme demanda do 6rg8o e condigdo de fornecimento da
ficitante, a serem definidos em contrato. Os equipamentos serdo entregues e
instalados no Hospital Municipal Pr. Eduardo Dias, na sede do Municipio de
Aracati.

DECLARAMOS para todos os fins, que 0s pre¢os contidos na proposta incluem todos 0s
custos e despesas. Quaisquer tributos, custos e despesas diretas ou indiretas omitidos
nas propostas ou incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos
precos, ndo sendo considerados os pleitos de acréscimos a qualguer titulo, devendo o
respectivo servico ser fornecido sem dnus adicionais.

DECLARAMOS para todos os fins, que forneceremos freinamento operacional para
todos os grupos de usuarios do HOSPITAL, durante periodo do contrato, através de
técnicos locais treinados.

DECLARAMOS para todos os fins, que possuimos disponibilidade de Laboratério de
Eletro- Eletronica, Laboratério com controle de temperatura & umidade para verificagao
de peﬁormance, com equipamentos rastredveis (RBC) e sala de descontaminagdo para
a execucdo das manutengdes corretivas, preventivas e calibragles,

Até que o contrato seja assinado, esta proposta constituird um compromisso de nossa
parte, observada as condicBes do edital.
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MARIA SORAYA ROQUE PINHEIRO
REPRESENTANTE LEGAL

RG: 949.557 $5P/CE ~ CPF: 102.131.123-53
SH SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME
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Fortaleza, 08 de maio de 2020.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATI

PREGAQ PRESENCIAL: NO 10.004/2020 PP
ABERTURA DISPUTA: DIA Q8/05/2020 as 09H30MIN.
DECLARACAQ

A SH SERVICOS HOSPITALARES LTDA, estabelecida a Rua Alfeu Aboim, 681 -
SALA 01 - Papicu - Fortaleza ~ CE, inscrita no CNFP] sob o n® 03.483.410/0001-29,
declara, para fins do disposto na Lei Federal n.? 9.854, de 27/10/1999, publicada
no DOU de 28/10/1999, e ao Inciso XXXIII, do Art. 7.9, da Constituigdo Federal,
que ndo emprega menor de dezeoito anos em trabalhoe noturneo, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos em trabalho algum.
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MARIA SORAYA ROQUE PINMEIRO

REPRESENTANTE LEGAL
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