REQUISICAO DE COMPRA DE MATERIAL OU
CONTRATAGAO DE SERVIGOS

NUMERO: 032/2020

DATA: 17/03/202

UNIDADE ORCAMENTARIA: Secretaria Municipal de Saude
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FINALIDADE: Contratacédo de Locacdo de Equipamento Médico
Hospitalar

VALOR ESTIMADO

R$ 30.000,00

LOCAL DE ENTREGA: Centro de Combate ao Coronavirus
R: José Michelloti, n° 67

SUB CcOoD FONTE CLASSIFICAGAO PRAZO:

06 (SEIS) MESES

302 3020001
F= i, Quant. Unid. Discriminagiao
L 1 2 Serv Locacéo de equipamento Ventilador Pulmonar

Suma importancia para garantir a vida do paciente
grave, a falta do mesmo pode ocasionar danos a vida.

JUSTIFICATIVA: A locagdo do equipamento se faz necessaria para atender a demanda de
pacientes admitidos no Centro de Combate ao Coronavirus. Este equipamento é pacientes é de
em situagédo de insuficiéncia respiratéria aguda
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI () SUPTPIOTPIPS ASIERS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dimaré&es Antonio Sandei, 1233 - Vila Nova | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-130

1. DO OBIETO

Tel.: (11) 4143-8499 | sec.saude@itapevi.sp.gov.br

MEMORIAL DESCRITIVO
REQUISICAO 032/2020

1.1.  Contratagdo de empresa especializada para fornecimento, em caréter emergencial de

locagdo Ventilador Pulmonar Microprocessado para UTI.

A locagdo se faz necessario pelo periodo de seis meses, em virtude dos atendimentos de

casos de CORONAVIRUS no nosso municipio, o aparelho serd instalado no Centro de Combate

ao Coronavirus

2. DAS ESPECIFICAGCOES TECNICAS MINIMAS DOS EQUIPAMENTOS

ITEM | QTD. | UNID DESCRITIVO
Ventilador Pulmonar Microprocessado para suporte ventilatério de
pacientes adultos, pediatricos e neonatais. Ciclado a tempo, volume e

01 02 Serv. | fluxo, controlado a volume e a pressao. O ventilador devera possuir tela

grafica que permita a diferenciagdo de todas as fases do ciclo controlado e
espontanea, operacéo com tela colorida.

Caracteristicas minimas:

Modalidades Ventilatérias: Volume controlado, presséo controlada,
ventilag&o por presséo limitada, ventilag&o a press&o controlada com
volume garantido, ventilacdo com dois niveis de pressédo, CPAP,
ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada,

ventilagdo n&o invasiva.

Parémetros: Volume corrente de 50 a 2000 ml, freqiiéncia respiratéria de 1
a 180 rpm, ajuste de fluxo constante, decrescente e senoidal, sensibilidade
a fluxo de 1 a 20I/m,

sensibilidade a presséo -1 a -20cmH20, pausa manual inspiratéria e
expiratéria, peep de 0 a 50 cmH20, blender eletrénico com ajuste de F102
de 21 a 100%, presséo

controlada e pressao limitada até 80cmH20, ciclagem da presséo de
suporte 30 a 60% do fluxo inspiratério.

Monitorizac&o: Monitor gréfico de ventilagdo LCD colorido de no minimo 12
polegadas incorporado a unidade basica do equipamento, que permita facil
acesso aos parametros,monitorizacso gréfica simultanea de pressao x
tempo, volume x tempo, fluxo x tempoe 2

loops vxp e fxv. Monitorizag&o dos valores de pico de pressé&o, presséo
média, trabalho

inspiratério (WOB), pressao platd, auto-peep, volume corrente inspirado e
exalado, complacéncia, resisténcia, freqiéncia respiratéria, FIO2, P.01 e
Indice de respiragao

superficial (iT). ]
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Alarmes: Falta de energia elétrica, pressao baixa de 02, baixa presséo de
ar, obstrucéo,

desconexao, bateria, alarmes configuraveis para presszo alta e presséo
baixa, freqiiéncia

respiratoria alta e baixa, apnéia, volume minuto alto e volume minuto
baixo.

Outras fungées: Oferta temporizada de oxigénio, possibilidade de
nebulizacéo sincronizada na fase inspiratéria, TGI, suspiro, pausa
inspiratéria manual de Ssegundos, compensacgéo automatica da
complacéncia do circuito respiratério, tendéncias armazenada durante
48hs dos parametros ventilatorios e alarmes, umidificador aquecido
com tecnologia e fabricacio do mesmo fornecedor do ventilador com
controle de temperatura e display, tempo de subida ajustavel, ciclo
manual, analisador de oxigénio, sistema de protecéo contra apnéia nas
modalidades que exigem esforco inspiratério para inicio dos ciclos, com
modalidade controlada de reserva (backup), saida serial, silenciados de
alarme até 120 segundos.

Acessérios: Carro com rodizios e trava, brago articulado, circuito
respiratério

3. JUSTIFICATIVA

A locacdo do equipamento se faz necessaria para atender a demanda de pacientes
admitidos no Centro de Combate ao Coronavirus. Este equipamento & pacientes é de
suma importancia para garantir a vida do paciente em situagdo de insuficiéncia

respiratoria aguda grave, a falta do mesmo pode ocasionar danos a vida,
4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Disponibilizar telefone (sem énus para os pacientes) com atendimento 24 horas para
solicitagdes e/ou orientages técnicas aos mesmos;

4.2. Oferecer garantia total contra defeitos de fabricacdo do equipamento, dos acessdrios e
assisténcia técnica 24 horas, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e
feriados, inclusive substituindo o equipamento, quando necessario;

4.3. Caberd a contratada prestar assisténcia técnica eéspecializada, quando necessario, no local
onde o aparelho est3 locado, no prazo maximo de 12 (doze) horas, contadas a partir da

data/hordrio de convocacdo a ser expedida pela Secretaria Municipal de Salde;
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Caso o equipamento necessite de reparos fora do local onde est4 instalado, a contratada

devera substitui-lo por outro com as mesmas caracteristicas;
O equipamento locado deverd estar em perfeito estado de conservacdo e higiene;

O equipamento devera possuir Certificado de Registro ou Cadastro no Ministério da Saude

(ou Certificado de Iseng3o de Registro, se o caso);

A contratada deverd prever nos precos, todas as despesas relativas a transporte, mio-de-
obra, insumos, assisténcia técnica, seguros, impostos, encargos previdencidrios e
trabalhistas, bem como quaisquer outras despesas diretas e indiretas a execug¢ado dos

servigos.
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Caberd a contratante, exercer ampla fiscalizagdo na execucdo dos servigos;

A fiscalizagdo da contratante n3o elide nem tampouco diminui a responsabilidade da

contratada;
Efetuar os pagamentos devidos;

Comunicar a contratada, as irregularidades eventualmente ocorridas na execugao dos

servigos;

Prestar as informacgdes e esclarecimentos atinentes ao objeto, quando solicitados pela
contratada.

DA VIGENCIA CONTRATUAL

A vigéncia contratual serd de 06 (seis) meses, contados a partir da emissdo da primeira Ordem

de Inicio, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos na forma da Lei.

7.

LOCAL DE ENTREGA

O material deverad ser entregue Centro de Combate ao Coronavirus — Rua José

Michelloti, n° 97 — Cidade Satde - Itapevi

Dra Apareci al]\u;jiza Nasi Fernandes
| \A—

Secretdria Municipal de Satde
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