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EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 207/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 19.685/2021

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO

TIPO: MENOR PRECO GLOBAL

OBJETO: Aquisicdo de Equipamentos Médicos e Central de Monitorizacao para
atender as necessidades do Hospital Municipal Raul Sertd, conforme
condigOes, especificacdes, quantidades, exigéncias e estimativas, estabelecidas
nas Requisi¢cdes de compras, bem como nas demais clausulas presentes no
Termo de Referéncia correlato.

ANEXO - |lI

MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
(uso obrigatério por todas as licitantes)
(papel timbrado da licitante)

AEMPreSa..ccocevvevvieiiieiiieennns , estabelecida na (endere¢co completo, telefone e enderego
eletrénico, se houver), inscrita no CNPJsob n®....................... , heste ato representada por
............................. , cargo, RG.................., CPF.................., (endereco), vem por meio

desta, apresentar Proposta de Precos ao Edital de Pregdo Eletrénico n°® 207/2022 em
epigrafe que tem por Aquisicdo de Equipamentos Médicos e Central de Monitorizacdo
para atender as necessidades do Hospital Municipal Raul Sertéd, conforme segue:

PRECO

ITEM ESPECIFICACAO MARCA | U/C | Qtd.

UNITARIO | TOTAL

MONITOR MULTIPARAMETRICO - Monitor para uso
em Pacientes Adultos,

Pediatricos e Neonatais; Monitor Pré -configurado,
com os parametros de ECG,
Respiragdo,Temperatura, PNI, SPO2, Presséo
Invasiva, Débito Cardiaco e

Capnografia; Tela de cristal liquido colorida (LCD),
Minimo 12”; Sensivel ao toque

com formato WideScreen que facilite visualizacéo a
distancia, e que possuam

Atalhos gestuais que facilite a configuracdo da tela
e organizacdo dos

pardmetros pelo Profissional Clinico;resolugéo
minima da tela devera ser de 1270

x 800 Pixels; Devera exibir pelo menos 10 (dez)
canais em forma de onda;

Deve possuir memdria de armazenamento de
tendéncias gréaficas e tabulares para,

pelo menos, 120 (cento e vinte) horas, além de
possuir meméria de eventos de

alarmes; Devera possuir pelo menos 03 softwares de
facil acesso na Tela do

Monitor,que auxiliem o Profissional Clinico nas
tomadas de decisdes, sendo no

01 Unid. | 30
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minimo 02 para analises do ECG, e um para andlise
de medicBes de PNI ; Deve

possuir  Alarmes Audiovisuais ajustaveis pelo
operador com 3 niveis de

Prioridade de alarme ( Alta, Média e Baixa ); Alarmes
visuais e sonoros para 0s

Paradmetros medidos (Limites Maximos e Minimos)
programaveis pelo

operador; Alarmes funcionais (sensor, bateria,
falta de energia elétrica, entre

outros); Deve possuir menus para configuracdo e
ajuste de seus diversos

pardmetros, com toques simples na tela; Deve
permitir a conexdo em rede através

de protocolo TCP/IP com conector do tipo RJ 45.
Funcionamento em rede

elétrica 110/220V Bivolt Automatico; A Bateria
Interna ( ndo modular), devera

ter autonomia de no minimo de 260 minutos;
Indicacédo visual no Display do

equipamento que indique o estado da Bateria, bem
como se 0 equipamento esta

funcionando pelarede elétrica ou bateria; Software
de interface na Lingua

Portuguesa; Manual do Usuario em Lingua
Portuguesa; Prote¢éo contra

descarga e interferéncia de Desfibrilador e Bisturi
Eletrénicos;  Deteccao

Automatica e rejeicdo de Marca-Passo; Devera fazer
conexao bidirecional com

a Central de Monitoracdo e ter possibilidade de
integracéo com o Sistema Gestor

do Hospital pelo protocolo HL7, diretamente no
monitor ou através da Central de

Monitoragdo; A central devera possuir registro proprio
na ANVISA; O monitor

deverd possuir indice de protecdo IPX1 e IP22 ou
superior; deve permitir

comunicacao entre monitores; ECG : Compatibilidade
com cabos de 3 e 5 vias;

Numero de Derivacdes: Possibilidade de 3, 7 e 12
derivagfes(em Adultos); Faixa

de frequéncia cardiaca: 30 a 300 bpm; Resolucdo
da medida de FC: 1 bpm;

Deve permitir a Deteccdo Automatica de Pulsos de
Marcapasso; Deve Monitorar

no Minimo 23 arritmias distintas; Acessorios
Minimos: 01 Cabo de ECG de 6 vias

Ou mais( cabo tronco mais rabichos ); 01 cabo de 3/5
vias Adulto/Pediatrico (cabo

tronco mais rabichos ); 01 cabo de ECG de 3 vias
NeoNatal ( cabo tronco mais
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Rabichos); Deteccdo automatica de marca passo e
a andlise de arritmias em

duas derivagbes simultaneas ; RESPIRACAO
Método bioimpedancia (ou

Impedancia ) toracica; Faixa de frequéncia
respiratéria 0 a 200 rpm para

Pacientes Adultos, Pediatricos e Neonatais; Com
visualizacdo da onda de

Respiragdo , indicacdo da FR com deteccéo
e alarme  de apneia,

em Pacientes  Adultos/ Pediatricos /Neonatais;
Alarmes visuais e sonoros para 0s parametros

de FR ( limites maximos e minimos ) programaveis
pelo usuario;

TEMPERATURA CUTANEA : Deve possuir 02 (
dois ) Canais de Temperatura,

Com faixa de medida de 10° a 45°C; Deve permitir a
medida da temperatura por

sensor aderido na pele do paciente, ou através de
cavidades; Acessgrios Minimos:

1 unidade de Sensor Cuténeo; 01 unidade de sensor
esofagico/Retal; Alarmes

visuais e sonoros para 0s parametros programaveis
pelo operador (limites

méaximos e minimos ); PRESSAO NAO INVASIVA:
Deve apresentar os valores

de Pressao Arterial Sistélica (PAS), Pressao Arterial
Diastolica (PAD) e Presséao

Arterial Média (PAM); Modos de medida: Manual,
Automatica e STAT; Faixa de

Medida total: pelo menos 10 a 250 mmHg; Intervalo
de medidas: pelo menos de

5 minutos a 2 horas; Deve possuir prote¢do contra
pressao excessiva para tipo

de paciente ( adulto/ pediatrico e neonatal );
Acessorios Minimos : 01 unidade de

Mangueira uso Adulto / Pediatrico, 01 unidade de
Mangueira  uso Neonatal,

01 bragadeira tamanho adulto, 01 bracadeira
tamanho  Peditrico, 01

bracadeira tamanho Neonatal ; OXIMETRIA :
Visualizac&o da curva

Plestimogréfica; Indicagdo numérica dos valores
de saturacéo e pulso;

Indicagdo numérica e grafica do indice de perfusao
em tela dedicadaa

pacientes Neonatais; Alarmes visuais e sonoros
para os parametros de SPO2 e

FC ( limites maximos e minimos ) programaveis
pelo operador; Acessgrios

Minimos: 01 Sensor Permanente tipo Clip uso
Adulto, 1 Sensor Permanente
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tipo Clip uso Pediatrico, 01 Sensor Permanente
tipo Y silicone Neonatal. Os
sensores devem ser Originais do Fabricante de
cada Tecnologia ofertada,
ou seja, nao serdo aceitos sensores  “similares”
ou “compativeis”.
PRESSAO INVASIVA: 02 ( dois ) canais de Press&o
Invasiva; Faixa de Medida: -
10 a 300 mmHg; Resolucdo: 1 mmHg; DEBITO
CARDIACO : Tecnologia por
Termodiluicdo, Invasivo; Capacidade de exibir 6
curvas para medidas.
CAPNOGRAFIA (ET CO2) : Tecnologia:
Sidestream ( Fluxo Lateral ) ou
Mainstream (Fluxo Principal) ; Faixa de medida de
CO2 expirado: 0 a 90mmHg
ou 0a 20%; Resolugdo de medida de CO2
expirado: 1 mmHg ou 0,1%;
Acessérios Minimos: 10 (dez) conjuntos, com copo,
tubo T, Canula Nasal e Linhas
de Amostra ( se Tecnologia Sidestream ) ou 2 ( dois )
sensores (se Tecnologia Mainstream ).
DEVE ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO: E
indispensavel possuir todos os
Acessoérios ja citados , que sdo necessarios para
o funcionamento em
Pacientes Neonatais, Pediatricos e Adultos; Manual
Operacional do Equipamento
em Portugués; Garantia de no minimo 1 (um) ano
para 0 equipamento contra
Defeitos de fabricacdo ; Garantia de no minimo 1
(um) ano para os acessorios
Eletrénicos contra defeitos de fabricagéo.
EXIGENCIAS : O equipamento deve possuir
Registro na ANVISA, e a
documentacao comprobatdria devera ser
apresentada pela empresa vencedora.
A Avaliacdo Técnica do equipamento sera realizad
com base no Manual Registrado
na ANVISA. Devera ainda ser fornecido sem énus
para a unidade : Suporte e
acessérios de fixacdo para todos os Monitores,
Treinamento a Equipe Operacional
conforme a necessidade da Unidade de Saude que
recebera o Equipamento.
CENTRAL DE MONITORIZAQAO-COMPATiVEL COM
OS MONITORES MULTIPARAMETROS:

02 Monitor Colorido de Alta Resolugdo em LCD ou Unid. 2
LED com no
Minimo 19" (Dezenove) Polegadas; Visualizacéo
Minima de 06 (SEIS)
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Leitos Simultaneamente e que permita conectar
no minimo 20 (VINTE)
Monitores ; CPU, Teclado e Mouse. Permitir Futuras
Inser¢bes de Softwares para
conectividades futuras ; permitir Registro das
Informagdes por meio de
Impressora; Registro de tendéncia e eventos de
pelo menos 24 horas;
Alarmes sonoros e visuais;  Histdrico de eventos
de Arritmia; Visualizacéo
detalhada de cada paciente, com Nome do Paciente,
Numero do Leito,
mensagem de arritmia, alarmes. Parametros gréaficos:
Frequéncia cardiaca, ECG,
PNI, PI, SPO2, temperatura, marca-passo, segmento
ST. Prioridade de alarme
conforme definido pelo usuério por leito; Sistema
Operacional Windows
para uso em rede; Conexao entre os leitos através de
rede.
Devera portar minimamente: Sistema de Auto Teste
de todas as Funcdes;
Graficos de tendéncia para andlise de dados pelo
operador; ser Acomodavel a
Infraestrutura Fisica do setor para o Monitoramento de
cada Monitor o Posto de
Enfermagem;Alimentacéo Elétrica Bivolt Automética
110v /220v (60 hz);
Certificados de acordo com as Normas NBR IEC
60601-1, NBR IEC 62353
( seguranca elétrica ) e NBR IEC 60601-1-2
(compatibilidade eletromagnética)
e as demais normas aplicaveis; Registro na ANVISA,
Garantia de no minimo de
12 (Doze) meses; Manual do Usuario em Portugués
conforme o site da Anvisa.
Total:
Informar Valor total R$...
Dados bancérios:
| Banco: | Agéncia: | Conta: |

A validade desta proposta € de 90 (noventa) dias corridos, contados da data da abertura
da sesséo publica de PREGAO ELETRONICO.

A apresentacao da proposta implicara na plena aceitacdo das condi¢ces estabelecidas

neste edital e seus anexos.

Local e Data

..............................................................................  eerrnney trererrennerenneeenneeennnn.. € 2022,
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Assinatura do Responséavel pela Empresa
(Nome Legivel/Cargo)



