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CONTRATO DE AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO DE APARELHO
DE ANESTESIA E MONITOR
MULTIPARAMETRO, QUE ENTRE
S| CELEBRAM A AGIR - AGIR -
ASSOCIACAO DE  GESTAO,
INOVACAO E RESULTADOS EM
SAUDE E A EMPRESA HOSPCOM
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
EIRELI.

Processo E-doc n°: 20200001.05101 CRER

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR — ASSOCIACAO DE
GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE, entidade sem fins lucrativos,
com personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizacédo Social
pelo decreto estadual, n°. 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Saude) pela Portaria MS/SAS n°. 1.073/18, entidade
gestora do CRER - CENTRO ESTADUAL DE REABILITACAO E READAPTACAO
Dr. HENRIQUE SANTILLO, com inscricdo no CNPJ sob o n° 05.029.600/0001-04,
localizada na Av. Vereador José Monteiro, n°. 1.655, Setor Negrédo de Lima, CEP
74653-230, Goiania-GO, representada por seu Superintendente Executivo, Lucas
Paula da Silva, infra-assinado, neste ato denominada CONTRATANTE e, de outro
lado a empresa HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI, inscrita no
CNPJ sob o n° 05.743.288/0001-08, estabelecida na Rua 104, n° 74, Setor Sul,
Goiania-GO, CEP.: 74.083-300, doravante denominada CONTRATADA, neste ato
por seu(s) representante(s) legal(is), ao final assinado(s) e identificado(s), celebram
o presente CONTRATO mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a aquisicdo de 01 (um) Aparelho de
Anestesia, da marca Mindray, com Monitor Multiparametros, visando cumprir 0
objeto e objetivo do Termo de Convénio SICONV n° 822050/2015, celebrado entre a
AGIR e o Ministério da Saude, conforme ANEXO |, parte integrante deste
instrumento.

Paragrafo unico — Integram o presente contrato os termos da Carta Cotacao e da
proposta da CONTRATADA, naquilo que for aplicavel.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGCOES DE EXECUGAO
O equipamento, objeto deste contrato, deverd ser entregue pela
CONTRATADA no endere¢o da CONTRATANTE, sem nenhum custo adicional.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA entregara o equipamento objeto do
presente contrato no prazo de até 05 (cinco) dias uteis ap0s a assinatura do
contrato, de segunda a sexta-feira das 14h00min as 17h00min.
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Paradgrafo Segundo — O equipamento serd recebido apds o aceite técnico emitido
pelo responsavel técnico da Unidade Hospitalar CONTRATANTE, atestando o
recebimento, instalacéo e colocacdo do equipamento em plenas condi¢cdes de uso.

Paragrafo Terceiro — O equipamento devera ser entregue pela CONTRATADA com
manual de servi¢o, operacao e/ou instrucdo de uso em portugués.

Paragrafo Quarto — O equipamento deve vir equipado com todos os acessorios
necessarios para monitoracdo dos parametros solicitados e termo de garantia e de
conformidade com as normas brasileiras de fabricacao.

Paragrafo Quinto — A CONTRATADA devera realizar treinamento, para todos 0s
turnos (manh@, tarde e noite), durante a instalacdo do Equipamento;

Paragrafo Sexto — O equipamento aqui contratado podera ser entregue pela matriz
elou filiais da CONTRATADA, desde que expressamente informado, bem como
estejam regulares com as documentacoes, e certiddes fiscais e trabalhistas.

Paragrafo Sétimo — Na inexecucao total ou parcial dos compromissos assumidos
pela CONTRATADA ou quaisquer outras acées ou omissfes que impliquem em
descumprimento do ajuste, estara a mesma sujeita a penalidades nos termos deste
contrato.

Paragrafo Oitavo — Fica vedado a CONTRATADA o uso em material de divulgacéo
de seus servicos ou outros meios correlatos, da imagem e do nome da
CONTRATANTE, sem que haja prévia e expressa autorizacao para tal finalidade.

Paragrafo Nono - A CONTRATADA se obriga a cumprir com todas as exigéncias e
orientacdes descritas do ANEXO 1, que trata da ESPECIFICACAO TECNICA DO
EQUIPAMENTO.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAQ()ES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE se obriga a:

a) atestar a entrega e instalacdo do equipamento e efetuar o pagamento a
CONTRATADA, de acordo com as condicdes de preco e prazos ja
estabelecidas neste contrato;

b) promover o acompanhamento e a fiscalizacdo da entrega do equipamento,
sob aspectos quantitativos e qualitativos, anotando as falhas detectadas e
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte da CONTRATADA;

c) solicitar da CONTRATADA a substituicAo imediata das pecas e do
equipamento que apresente defeito;

d) comunicar a CONTRATADA quaisquer intercorréncias que comprometam a
entrega e a instalacdo do equipamento;

e) permitir 0 acesso as suas instalacdes, o empregado e/ou representante da
CONTRATADA, quando em servico, observando as normas internas de

seguranga;
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAC}@ES DA CONTRATADA
A CONTRATADA se obriga a:

a) efetuar a entrega e instalacdo do equipamento, objeto do presente contrato,
isento de taxas de entrega (frete CIF), no endereco disposto nas clausulas
deste contrato.

b) entregar e instalar o equipamento, objeto do presente instrumento, em estrita
atencao as normas técnicas impostas pelos orgaos
controladores/reguladores, a exemplo da ANVISA,

c) respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao
funcionamento da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente
instrumento;

d) fazer com que os responsaveis pela entrega do equipamento, estejam
devidamente uniformizados e identificados, devendo ainda atender as
exigéncias da NR-32;

e) cumprir e fazer cumprir com os prazos de entrega do equipamento, sob pena
de aplicacdo de penalidade;

f) reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, o objeto do contrato se verificar vicios, defeitos ou incorrecdes
resultantes da execucdo do contrato ou de equipamentos, iNnsumos e
materiais empregados em sua producao;

g) manter quadro de pessoal suficiente para atendimento da prestacdo de
servico de manutencao durante o prazo de garantia, sem interrup¢ao, seja por
motivo de férias, descanso semanal, licenca, falta ao servico ou demisséo de
empregados, que ndo terdo, em hipbdtese alguma, qualquer relacdo de
emprego com a CONTRATANTE, sendo de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA as despesas com todos os encargos e obrigagbes sociais,
trabalhistas e fiscais;

h) indenizar todo e qualquer dano que possa advir, direta ou indiretamente, a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente da utlizacdo do produto
adquirido, devendo o dano ser devidamente comprovado através de laudo
técnico;

i) responder por quaisquer danos pessoais ou materiais causados por seus
empregados e/ou prepostos, nas dependéncias da CONTRATANTE;

j) néo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato,
sem prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE;

k) cumprir e fazer cumprir com todas as demais obrigagdes constantes nos
ANEXOS do presente contrato.

CLAUSULA QUINTA — DO VALOR CONTRATUAL
O valor do equipamento, objeto deste contrato, perfaz o montante de R$
150.002,00 (cento e cinquenta mil e dois reais).

Paragrafo Primeiro — O valor contratado inclui todos os custos e despesas
necessarios ao cumprimento integral do objeto, tais como: custos diretos e indiretos,
tributos incidentes, taxa de administracdo, materiais, servigos, encargos sociais e
trabalhistas, seguros, frete, embalagens, lucro e outros.
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CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado 21 (vinte e um) dias apds a entrega do
equipamento e sua validacdo pelo setor responsavel na Unidade Hospitalar do
CRER.

Paragrafo Primeiro — O pagamento sera realizado mediante a Nota Fiscal
devidamente atestada e, nos casos em que se fizerem necessarios, com as
respectivas faturas e relatérios.

Paragrafo Segundo — Havendo concesséo de prazo e/ou condicdo mais benéfica
para CONTRATANTE na realizacdo do pagamento, a mesma podera ser
aproveitada sem prejuizo aos termos deste contrato.

Paragrafo Terceiro — O pagamento mencionado no caput sera realizado através de
crédito bancario, conforme os dados abaixo, ou junto a outro banco e/ou conta,
desde que expressamente informado.

Banco Agéncia Conta corrente
Banco do Brasil 1242-4 69869-5

Paragrafo Quarto — Existindo valores correspondentes as glosas e ou corre¢cdes, 0S
mesmos poderdo ser efetuados no més seguinte a sua apuracao, devendo ser
observado o prazo final de vigéncia.

Paragrafo Quinto — E condicdo indispensavel para que os pagamentos ocorram no
prazo estipulado, que os documentos habeis apresentados para o recebimento néao
se encontrem com incorre¢cdes, caso haja alguma incorrecdo, 0 pagamento sera
realizado somente apds estas estarem devidamente sanadas, respeitando o fluxo
interno da CONTRATANTE.

Paragrafo Sexto — Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto
pendente de liquidacdo qualquer obrigacéo financeira que eventualmente lhe tenha
sido imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, exclusivamente com
relacdo ao objeto dessa contratacao.

Paragrafo Sétimo — A CONTRATADA devera fazer constar na Nota Fiscal:
Processo de Compras E-Doc n° 20200001.05101, Contrato de Gestdo 123-
2011/SES/GO e Convénio MS 822050/2015.

CLAUSULA SETIMA — DAS CERTIDOES DE REGULARIDADE

A CONTRATADA deveréa apresentar as Certiddes de Regularidade Fiscal e
Trabalhista, para o pagamento a ser efetuado pela CONTRATANTE, em
obediéncia as exigéncias dos orgéos de regulagéo, controle e fiscalizacao.
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CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

A vigéncia deste contrato, exclusivamente com relacdo ao objeto do
mesmo, vira a termo com a efetiva entrega do equipamento objeto deste contrato,
bem como com o pagamento total do valor contratual estipulado no presente
instrumento.

Paradgrafo Primeiro — No que se refere a garantia do equipamento, 0 prazo esta
regulado na Clausula Décima do presente contrato.

Paragrafo Segundo — A vigéncia deste contrato € vinculada a vigéncia do Contrato
de Gestao, deste modo a extingdo de um, opera, imediatamente, a extincdo do
outro, podendo ocorrer a qualquer tempo. Nao resistindo nenhum 6nus para as
partes na falta do cumprimento da totalidade do objeto aqui contratado, a excecao
de saldo residual dos produtos entregues.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

Este instrumento podera ser alterado através de Termo Aditivo, mediante
acordo entre as partes, ou na ocorréncia de fatos supervenientes e alheios as
vontades, desde que devidamente comprovados.

CLAUSULA DECIMA — DA GARANTIA

A CONTRATADA garante o funcionamento do equipamento para pecas e
servicos contra defeito de fabrica, sob condicbes normais de utilizacdo, durante o
periodo de 12 (doze) meses contados da data de aceite do equipamento, ou seja,
apos instalacéo, treinamento e o perfeito funcionamento do mesmo.

Paragrafo Primeiro — As pecas em que forem constatados problemas deveréo ser
substituidos imediatamente pela CONTRATADA, contados a partir da
comunicacao da ocorréncia via e-mail, feita pela CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA devera proceder ao ressarcimento integral
do valor pago, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades constantes neste
contrato, pelo equipamento que apresentar defeito e nao for substituido em garantia
no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da notificacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ANTICORRUPCAO

Na forma da Lei Federal n® 12.846/13, regulamentada pelo Decreto Federal n°
8.420/15, para a execuc¢do deste contrato, nenhuma das partes poderéa oferecer, dar
ou se comprometer a dar, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que
seja, tanto por conta prépria quanto através de outrem, qualquer pagamento,
doacdo, compensacgédo, vantagens financeiras ou nao financeiras ou beneficios de
qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcdo sob as leis de
qualquer pais, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou
de outra forma que néo relacionada a este contrato.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA NAO CONTRATACAO DE MENORES

As partes DECLARAM, sob as penas da lei, para fins do disposto no inciso
XXXIII, art. 7°, da Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, a
execao dos menores de quatorze anos amparados pela condi¢céo de aprendiz.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA AUSENCIA DO VINCULO

O presente contrato é de natureza estritamente civil, ndo se estabelecendo,
por forca deste instrumento, qualquer vinculo empregaticio ou responsabilidade da
CONTRATANTE com relacdo a CONTRATADA, pela execuc¢do dos servicos ora
pactuados seja no ambito tributario, trabalhista, ambiental, previdenciario,
assistencial e/ou securitario.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA declara, nos termos do paragrafo tnico do
artigo 4° da Lei Estadual n°® 15.503/05, que ndo possui em seu quadro, dirigentes,
diretores, socios, gerentes colaboradores e/ou equivalentes, que sejam agentes
publicos de poder, integrantes de 6rgdo ou entidade da administracdo publica
estadual, bem como, que sejam, cdnjuge, companheiro ou parente consanguineo,
adotivo ou afim, em linha reta ou colateral, até 3° grau, de dirigentes e/ou
equivalentes, da CONTRATANTE, com poder decisorio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido:

a) por resilicdo unilateral (desisténcia ou renuncia), desde que haja comunicacéo
prévia, por escrito, com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia, com
excecdo da hipdtese da extingdo do Contrato de Gestdo, conforme descrito
na clausula da vigéncia.

b) por resilicdo bilateral (distrato), ndo incorrendo em ressarcimento de perdas e
danos para nenhum dos participes;

c) por dissolucdo (resolucédo), em decorréncia de inadimpléncia de quaisquer
clausulas e condices, seja de forma culposa, dolosa ou fortuita, a gualquer
tempo, desde que as infracbes sejam comprovadas;caso em que podera
haver ressarcimento por perdas e danos, sem prejuizo das demais
cominac¢des contratuais e legais.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

Salvo a comprovada e inequivoca ocorréncia de caso fortuito ou forga maior,
0 atraso na entrega, bem como infracdo de qualquer Clausula, termo ou condic&o do
presente contrato, obrigara a parte infratora e seus sucessores, a reparacao _por
perdas e danos causados, ficando estabelecida multa correspondente a 10% (dez
por cento) do valor mensal do Contrato, sem prejuizo da corregdo monetaria definida
segundo o indice do IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo),
ocorrida no periodo, até o adimplemento, sem prejuizo da rescisdo e demais
obrigacfes pactuadas.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO
Os CONTRATANTEs elegem o foro da comarca de Goiania-GO, com

renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir dividas de
interpretacdo e aplicacdo deste contrato.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas, que abaixo subscrevem, para
que se produzam seus efeitos legais.

Goiania, 11 de novembro de 2020.

Assinado de forma digital por
Assinado de forma digital por :;'83 :Dp(,:A‘OMNéNTOS HOSPCOM EQUIPAMENTOS
! 9! HOSPITALARES
LUCAS PAULA DA éﬁ%’;zgﬁgggfw HOSPITALARES EIRELI:05743288000108
SILVA:89482875168 .. 50001111 1844030300 EIRELI05743288000108 Dados:202011.12116:12:58

Lucas Paula da Silva

Superintendente Executivo / AGIR

894.828.751-68

Testemunhas:

DARUAN E TARRAY Assinado de forma digital por

DARLIANE TARRAY DA
DA SILVA:03142903119

SILVA03 1 429031 1 9 I_Doa;'j(;)(;: 2020.11.13 08:57:05

Darliane Tarray da Silva
CPF: 031.429.031-19
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Sécio Administrador / HOSPCOM
633.403.561-49

NADIA NASCENTES Assinado de forma digital

por NADIA NASCENTES

BORGES:10167025 BORGES:10167025660

660 Dados: 2020.11.13 09:07:54
-03'00'

Nadia Nascentes Borges
CPF: 101.670.256-60
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ANEXO |

(ESPECIFICAGAO TECNICA DO EQUIPAMENTO)

Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparametro Especificagfes Técnicas Minimas:

Aparelho de Anestesia com monitor Multipard@metros acoplado.

Equipamento microprocessado para atender a pacientes neonatais, pediatricos, adultos e obesos
morbidos;

Estrutura em material ndo oxidante, dotado de, no minimo 02 (duas) gavetas, e rodizios com freios em
pelo menos dois deles, mesa de trabalho e suporte para fixagdo de monitor.

Valvulas para controle de fluxo e pressdo com sistema de seguranga para proteger o paciente de presséo
e fluxos inadequados; sistema de ventilacdo valvular autoclavavel; Canister para armazenagem de cal
sodada, possibilidade de sistema de exaustéo de gases;

Véalvula APL graduada,;

Possuir acoplamento para no minimo dois vaporizadores calibrados, de engate rapido, simultaneamente
com intertravamento entre ambos impedindo a abertura simultanea;

Ventilador eletrénico microprocessado, volumétrico/pressométrico;

Com display LCD de pelo menos 8”(polegadas), touch screen, para visualizagdo dos parametros e curvas;

Permitir fluxo direto de oxigénio (“flush");

Seguranca contra a falta de fluxo de oxigénio, ou seja, sistema proporcional onde o limite minimo de
oxigénio na mistura O2 /N20 é garantido;

Bot&o de oxigénio diferente dos demais, para uma pronta identificacdo deste;

Sistema de intertravamento entre as chaves/fluxometros de N20O e O2 para garantir a concentracao
minima recomendada;

Ventilador eletrénico para paciente adulto, pediatrico e/ou neonatal e obesos moérbidos; Possuir pelo

menos as modalidades ventilatorias: Ventilagdo controlada a volume, ventilagdo controlada a presséo,

ventilagdo intermitente mandatéria sincronizada, ventilagdo por pressdo de suporte, ventilacao

manual/espontanea.

Possuir controle e ajuste para, pelo menos, os parametros: pressdo maxima, volume corrente, frequéncia
respiratéria, tempo inspiratdrio/expiratério(relacao I:E); PEEP, pausa inspiratéria - todos os controles
devem possuir faixas de ajustes necessarios para o atendimento de pacientes neonatais a obesos
morbidos.

Monitorizag&@o de pelo menos: volume corrente, volume minuto, FiO2, presséo de pico, média e PEEP.
Alarmes audiovisuais e configuraveis pelo operador.

Possuir ajuste automatico de alarmes; Rotametro de gases com fluxdmetro eletrénico ou analdgico, com
escalas de alto e baixo fluxo para administracdo de oxigénio e oxido nitroso, com escalas de baixo fluxo
de 1 L/min e de alto fluxo de 10 L/min para oxido nitroso e até 10 L/min para oxigénio. Escala de ar
comprimido com faixa de no minimo 10L/min. Possuir dispositivo que impossibilite mistura hipoxica.
Possuir alarme para falha de fornecimento dos gases.

Volume Corrente de aproximadamente 20 a 1400 ml. Fluxo inspiratério de aproximadamente 100 I/min.
Pressédo Inspiratéria de aproximadamente 60 cm H2O. Variagdo da frequéncia (rpm) de 4 a 60 rpm.
Relagcao

I'E—-2:1a1l:4.

Pausa inspiratoria (T1) de 0-50%.

PEEP no minimo: off, 4 a 20 cm H20.

Nivel de disparo (trigger) de aproximadamente 1,0 a 10 L/min.

Compensagdo automatica de gas fresco. Compensacdo automatica de perdas e vazamentos.
Compensacgao automatica da complacéncia do circuito respiratério.

O Display deve apresentar curva de pressao das vias aéreas. Monitor de ventilagdo integrado (volume
minuto, volume corrente e frequéncia respiratéria, pressdo da via aérea e fragdo inspirada de 02).
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Sensores de fluxo nos ramos inspiratério e expiratério integrados ao mével do aparelho.

Sistema anti-polui¢éo passivo para conexao em rede de vacuo.

Filtro Valvular: Deve possuir canister de absorgdo de CO2 de facil reposicdo por mecanismo de engate.
Durante a troca do canister a ventilagdo ndo deve ser interrompida. Deve possuir dispositivo antipolui¢cdo
(AGSS) incorporado com vélvulas de seguranca. Deve possuir conjunto de fole, campanula e circuito
paciente autoclavaveis a vapor ou sistema a pistéo.

Todas as partes que fazem contato com o fluxo que vai ao paciente devem possibilitar desmontagem pelo
operador, de forma prética, passiveis de autoclave e serem livres de latex.

Deve possuir valvulas de alivio de presséo e anti-asfixia.

Vaporizador deve acompanhar 02 (dois) vaporizadores calibrados sendo 01(um) Isoflurano e 01(um)
Sevoflurano, com aproximadamente uma faixa de concentragédo de 0 a 5% para isoflurano e 0 a 8% para
sevoflurano, com sistema de intertravamento.

O equipamento deve vir equipado com todos 0s acessorios necessarios para monitoragdo dos parametros
solicitados, bem como com o manual de operagdo em portugués, termo de garantia e de conformidade
com as normas brasileiras de fabricag&o. 03 (trés) circuitos paciente adulto/pediatrico completos (baraka,
ragueias, conectores, mascara) em silicone com conectores autoclavaveis original de fabrica que
acompanhe o equipamento adulto/pediatrico/neonato em silicone com conectores; 03 (trés) circuitos
neonatais completos (baraka, traqueias, conectores, mascara) em silicone com conectores autoclavaveis
original de fabrica que acompanhe o equipamento adulto/pediatrico/neonato em silicone com conectores;
01 (uma) Mangueira de extensao de Oxigénio 01 (uma) Mangueira de extensdo de Ar Comprimido 01
(uma) Mangueira de extensdo de Nitrogénio, 02 (duas) Célula de O2; 02(dois) Conjuntos de Sensores de
fluxo; Alimentacao elétrica 220V ou Bivolt.

Monitor Modular Multiparamétrico: Especificacdes Técnicas Minimas: Para uso em pacientes neonatais,
pediatricos a adultos; Incorporado composi¢cado/componentes: monitor multiparamétrico com maodulos -
ECG, RESP(Respiragéo), SpO2 (Saturagdo de Oxigénio), PNI (Pressao N&o Invasiva), 2 (dois) canais de
Presséo Invasiva (Pl), ETCO2 (Capnografia) e Temperatura;

Estrutura totalmente modular, que permite o facil intercAmbio de mddulos pelo préprio usuério; Se
necessario, deve permitir a expansdo do numero de slots para encaixe de mais moédulos, permitindo
assim, a monitoragdo de parametros adicionais, como o Débito Cardiaco, Analise de Gases Anestésicos e
indice de Nivel de Consciéncia; Devera possuir tela de cristal liquido colorida (LCD) de 18,5 (dezoito
virgula cinco) polegadas;

Deveré apresentar, pelo menos, 8 (oito) canais de formas de onda em sua tela.

Deveréa permitir a execucao de calculos de parametros hemodinamicos e ventilatérios.

Devera possuir menus para configuragdo e ajustes de seus diversos pardmetros, navegaveis através de
touch screen.

Deveré possuir meméria de armazenamento de tendéncias gréficas e tabulares para, pelo menos, 24
(vinte e quatro) horas.

Deveréd possuir alarmes visuais e sonoros para os parametros medidos (limites alto e baixo), com niveis
de prioridade estabelecidos (baixo, médio e alto), e alarmes funcionais relacionados ao monitor
multiparamétrico e seus acessarios (sensor, eletrodo solto, etc.).

Deve apresentar possibilidade de upgrade para utilizagdo de software de apoio anestésico.

Especificacbes dos parametros de monitoracdo de ECG monitoracdo em (sete) Derivagdes (1, Il, I, aVF,
aVvR, aVL, V) através de um Cabo de ECG 5 (cinco) Vias, faixa de medida da Frequéncia Cardiaca (FC):
30 a 300 BPM, resolucdo da medida de FC de 1 BPM.

Deveré possuir, pelo menos, as velocidades de varredura de 25 mm/s e 50 mm/s.

Deveré possuir, pelo menos, os ajustes de sensibilidade (ganho) em x 0,5, x 1 e x 2.

Devera permitir a detecgcdo automatica de pulsos de marcapasso implantaveis ou externos.

Devera possuir Analise de Segmento ST em todas as deriva¢des, com ajuste dos pontos de referéncia
para medida do desnivelamento, se necessario.

Deverd possuir Andlise de Arritmias (Assistolia, Fibrilagdo Ventricular /Taquicardia Ventricular,
Bigeminismo, etc.).

Acompanha 2 (dois) cabos de ECG 5 vias. Respiragdo aquisicdo da Frequéncia Respiratoria através da
tecnologia de Impedancia Transtoracica, feita pelo Cabo de ECG, com faixa de medida da Frequéncia
Respiratoria (FR) de 0 a 120 RPM, resolucdo da medida da FR: 1 RPM.

Deve possuir, pelo menos, as velocidades de varredura de 6,25 mm/s, 12,5 mm/s e 25 mm/s.

Devera permitir ajuste de alarme de apneia.
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Oximetria de pulso (Sp0O2), deve apresentar a curva pletismografica com faixa de saturagdo de O2 (Sp0O2)
de 40 a 100 %, resolugcdo da medida de SpO2 de 1 %, faixa da Frequéncia de Pulso (FP) de 40 a 240
BPM, resolucdo da medida de FP de 1 BPM. Acompanha 2 (duas) extensdes para sensor de SpO2, 2
(dois) sensores de SpO2 reutilizaveis adulto, tipo clip, 1 (um) sensor de SpO2 reutilizavel pediatrico /
neonatal, tipo Capnografia (EtCO2) Sidestream (fluxo lateral) ou Mainstream (fluxo principal), com faixa de
medida de CO2 expirado de 0 a 90mmHg, resolu¢do de medida de CO2 expirado de 1 mmHg, faixa de
medida de frequéncia respiratéria de 0 a 120 RPM. Pressao 100 (cem) linhas de amostra (tecnologia
Sidestream) ou 2 (dois) sensores reutilizaveis (tecnologia Mainstream).

Pressdo Invasiva (Pl) possuir pelo menos 2 (dois) canais de Pressdo Invasiva, permitir a indicacao
(rétulos) e selecdo dos locais onde o parametro € medido, permitir o ajuste da escala de pressdo para o
rotulo selecionado, com faixa de medida da Press&o Invasiva (Pl) de -15 a 300 mmHg, resolucdo de
medida de Pl de 1 mmHg. Acompanha 02 (dois) cabos de Pl compativel com a institui¢ao.

Temperatura 2 (dois) canais de monitoracdo da temperatura, deve permitir a medida da temperatura por
sensor aderido na pele do paciente, ou através de cavidades, como o es6fago ou reto, faixa de medida da
temperatura de 5 a 45°C, resolucdo da medida de temperatura de 0,1 °C. Acompanha 2 (dois) sensores
de temperatura reutilizaveis tipo pele, 2 (dois) sensores de temperatura reutilizaveis tipo reto/eséfago.
Bateria interna com autonomia de pelo menos 60 minutos, indica¢des de equipamento ligado em rede
elétrica/bateria,

Alimentacgéo elétrica 220V ou Bivolt

Existéncia de assisténcia técnica propria e/ou autorizada pelo fabricante dentro do Estado de Goias/
Brasilia;

E obrigatéria a apresentagéo no orcamento da descricdo completa e detalhada do equipamento com todos
os dados técnicos. Sendo um item passivel de desclassificacdo por falta de informac8es técnicas néo
permitindo assim a avaliacdo do equipamento
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