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Termo de Referéncia n° 008/2025 — Convénio n° 958898/2024

Objeto:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE
DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Quantidade:

Item

Descrigao

Quantidade

Volumétrico

1 011425-Ventilador Pulmonar Pressomeétrico e

1

Especificagdo do Objeto:

Ventilador Pulmonar eletrdnico microprocessado que permita ventilagao
adequada para uso em pacientes pediatricos e adultos em unidades de terapia
intensiva (UTI), beira leito. contemplando individuos com, no minimo 3kg até

pacientes de obesidade moérbida, com aproximadamente 180kg.

e CARACTERISTICAS GERAIS:

@]

Possuir NO MINIMO os seguintes modos de ventilagdo ou modos

ventilatorios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado (VCV);

o060 0 0 0 0

Ventilagdo com Pressao Controlada (PCV),
Ventilagdo Mandatoria Intermitente Sincronizada;
Ventilagdo com suporte de pressao;
Ventilagdo com suporte a volume;
Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo;
Ventilagdo em dois niveis, Ventilagao N&o Invasiva (VNI);
Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP;
Ventilagdo de Back up no minimo nos modos espontaneos; com

inclusdo de modo de ventilacdo proporcional com sincronismo /
adaptacdo do paciente-ventilador para uma melhor mecanica
respiratoria (NAVA, SmartCare, PAV, AMV, ASV, AVA) ao menos
para pacientes adultos/pediatricos.

@ O 0 o

Interface com usudrio no idioma portugués (Brasil);
Possuir modo de espera (standby);
Possuir sistema que realize auto teste ao ligar o equipamento;

Possuir sistema que realize teste de vazamento, e de complacéncia

do circuito de paciente com compensagao automatica;

o Possuirindicacao para equipamento ligado em rede elétrica e bateria. / /
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o Sistema de Controles:

o Possuir controle e ajuste para pelo menos os parametros com as
faixas:

= Pressédo controlada de no minimo até 100 cmH20 e pressao
de suporte de, no minimo, até 60cmH20:

= Volume corrente de, no minimo, entre 20 a 3000 ml:

* Frequéncia respiratéria de, no minimo, até 100 rpm;

= Tempo inspiratorio de, no minimo, entre 0,1 a 3.0 segundos;

= PEEP de no minimo até 50 cmH20:

= Sensibilidade inspiratoria por fluxo de, no minimo, entre 0,5 a
2,0 Ipm;

* Ajuste do fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo de 2 a,
no minimo, 80 I/min;

= FiO2 de no minimo 21 a 100%, obrigatoriamente trabalhar com
sistema de alimentagdo de alta pressdo de rede de gases
medicinais (oxigénio e ar comprimido) entre 3 e 6 bar.

* Sistema de Monitorizagso:

o Tela colorida com possibilidade de inclinagdo e angulagdo, de no
minimo 15 polegadas ou superior, touchscreen;

o Ampla visibilidade; podendo ou ndo, possuir botao rotatério principal
para alteragdo das configuracdes e modos de visualizagdo dos
parametros;

o Monitoragao de volume por sensor distal para pacientes pediatricos e
adultos, do tipo ultrassénico, diferencial de presséo, filamento
aquecido ou tipo térmico;

o Possibilidade de monitorizagao de capnografia volumétrica através de
sistema modular plug and play, podendo ser instalado e retirado sem
uso de ferramenta adicional.

o Diagrama visual com exibicdo de alteragbes nos parametros de
complacéncia e resisténcia pulmonar com possibilidade de definicao
de valores de referéncia para cada paciente.

e Principais parametros monitorados: Jj\
-

\

o Volume corrente exalado, Volume corrente inspirado, pressdo de
pico, pressao de platd, PEEP, AUTO-PEEP, pressdao média de vias
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aéreas, frequéncia respiratoria total e espontanea, Tempo
inspiratério, Tempo expiratério, FiO2 com monitoracdo por célula
galvanica, relagado I:E, pico de fluxo inspiratorio, volume minuto
expirado, driving pressure.
o Calculos automaticos de mecanica:
= Resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusdo e forca
inspiratéria negativa. Apresentacao de curvas pressao x
tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops pressao x volume,
fluxo x volume e fluxo/presséo;
o apresentagdo de graficos com as tendéncias.

e Sistema de Alarmes com pelo menos:

o Alarmes de alta e baixa pressdo inspiratéria, alto e baixo volume
minuto, frequéncia respiratoria, alta/baixa FiO2, apneia, pressdo de
02 baixa, pressao de ar baixa, falha no fornecimento de gas, falta de
energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condigao para
funcionar, ou similar. ‘

e Recurso de nebulizagdgo pneumatica incorporado ao equipamento sem
alteracao da F1O2 ajustada;

e Ferramenta de recrutamento pulmonar;

e Possibilidade de avaliagdo de pressdo transpulmonar com exibicdo de
valores mensurados no display do ventilador;

e Tecla para pausa manual inspiratoria e expiratoria. Armazenar na memoria
os Ultimos parametros ajustados;

e Deve possuir bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo 90
minutos, para o funcionamento de todos os parametros.

e O Ventilador devera continuar ventilando o paciente mesmo com a falta de
um dos gases em caso de emergéncia e alarmar indicando o gas faltante.

e Compativel com protocolo de comunicagao HL7. Software em Lingua
Portuguesa

e Acessérios inclusos:

o Devem acompanhar o equipamento os acessoOrios necessarios para
atender aos diversos perfis de paciente adulto, obeso, pediatrico, com
no minimo: )
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= 01 (um) pedestal com rodizios e freios:

* 01 (um) brago articulado com suporte para circuito;

= 01 (uma) mangueira para oxigénio medicinal:

= 01 (uma) mangueira para ar comprimido;

= 02(dois) circuitos completos autoclavaveis para pacientes
adultos/pediatricos, '

= 02 (duas) valvulas exalatorias completas reutilizaveis):

* 01 (uma) célula/sensor de 02, se aplicave!;

*= 01 (um) pulmé&o de teste adulto;

= Além de todos as pegas, cabos, conectores, adaptadores,
acessorios e demais itens necessarios para o completo
funcionamento do equipamento e suas especificacdes
supracitadas.

e Documentagdo minima:

Registro Anvisa;

Manuais de operagéo e de servigo em portugués;

Cronograma de manutencéo preventiva;

Certificados de conformidade com normas nbr-iec 60601-1. nbr iec

60601- 1-2. e nbr-iec 60601-2-12;

o Certificado de boas praticas de fabricacdo e controle (cbpfec) ou
equivalente para equipamentos importados;

o Licengas de softwares, se aplicavel;

o Certificado de garantia de 02 anos a partir da data de aceitacao do
equipamento; manual de operagéo em portugués;

o Certificado de garantia de no minimo 24 meses.

o C O O

» Alimentagdo elétrica: bivolt automatico.

* O fornecedor devera ceder as licencas dos softwares instalados nos
equipamentos, se for o caso; devem ser entregues todos os cabos,
conectores, adaptadores e demais itens necessarios ao perfeito
funcionamento do conjunto ofertado;

» Fica estabelecido que o fornecedor deve cumprir integralmente as
especificagbes e exigéncias descritas neste termo de referéncia.

Valor Estimado da Aquisicao:

Item Quantidade Valor Unitario Valor Total
011425-Ventilador Pulmonar Pressométrico e 1 110.375,00 110.375,00
Volumeétrico A
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Justificativa:
Aquisicdo de equipamentos para substituicéo de equipamentos obsoletos. do
Hospital Santa |zabel em Salvador/BA.

Prazo de Entrega:

Em até 90 (noventa) dias.

Prazo de Garantia:

12 (doze) meses, no minimo.

Adjudicagao:

Por item.

Classificacao Or¢camentaria:
O recurso desta aquisigao & do convénio 958898!2024 firmado com o Ministério da
Saude

Local de Entrega:
Hospital Santa Izabel, enderego: Praga Conselheiro Almeida Couto, 500 - Nazare,
Salvador - BA, 40050-410.

Unidade Fiscalizadora:

Comissao de Compras.

Pedidos de Esclarecimento:
Serzo aceitos pedidos de esclarecimento ate 3 (trés) dias antes do término do

recebimento das propostas.

Observacao:
Devido o recurso do convénio ser da Unido e o convénio ser operado por meio do

portal Transferegov.br a preferéncia € de equipamentos nacionalizados, em caso

~—

e,

de equipamentos importados todas as despesas de importagdo serao a cargo
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do fornecedor, neste caso o fornecedor devera encaminhar declaragéo de que
mantera o valor da conversao da moeda estrangeira em reais da data da
proposta e assumindo os valores da importagdo sem qualquer énus para a
Santa Casa da Bahia. O Contrato de Fornecimento entre a Santa Casa de

Misericordia da Bahia e o Fornecedor sera em moeda nacional (reais).

Salvador, __de janeiro de 2025.

Responsaveis pela elaboragio do Termo de Referéncia:

X VAN
abricio Lobo Ferreira Tourinho Manica B&Zérra
Engenheiro Clinico — CREA-PR n° 79626 Diretora Corporativa de Tednologia e Operagoes
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ANEXO I
MODELO DA CARTA DA PROPOSTA DE PRECOS

A

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA
COMISSAO DE COMPRAS

Av. Joana Angélica, n® 79, Nazaré

CEO 40.050-001, Salvador/BA

Cidade/UF, XX de xxooxxx de 20XX

REF: Cotacdo de Pregos n° XX/201X

CARTA PROPOSTA DE PRECOS

Prezados Senhores,

Apresentamos e submetemos a apreciacao de Vossas Senhorias nossa Proposta de Precos
relativa & Cotaco de Pregos em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por qualquer
erro ou omissdo que venha a ser verificada na sua preparagdo, conforme a seguir:

ITEM
DESCRICAO
ESPECIFICACAO

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO R$

VALOR TOTAL R$

Valor total da proposta: R$.............. Losnigemmnstores )
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Validade da proposta: 90 (noventa) dias.

Forma de pagamento: Conforme estabelecido no Edital.

Declaramos que em nossos pregos estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para
o perfeito fornecimento, inclusive as despesas com manutengdo, bem como qualquer dano
causado a terceiros ou dispéndios resultantes de impostos, frete, taxas, regulamento e
postura Municipais, Estaduais e Federais, enfim, tudo o que for, sem que nos caiba, em
qualquer caso, direito regressivo em relacdo a Santa Casa de Misericordia da Bahia.

Atenciosamente,

Nome e assinatura do Responsavel pela Empresa

Cargo/Fungdo — Carteira de Identidade (n° e érgdo expedidor)

Santa Casa de Miserictrdia da Bahia (
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ANEXO Il
MODELO DECLARAGAO

| — Identificagdo do Proponente
Eu, , inscrito no CPF sob o n° .___-_, representante

legal. Declaro, para fins de comprovag&o junto ao Ministério da Saude, sob as penas da lei, que a

empresa _inscrito(a) no CNPdsobon® __.__ . [/ -

- sediado(a) a (enderego completo)

manterei o valor da

converséo da moeda emR$ _.,_ ( reaise ____ centavos) do dia
/| _|____ para a proposta de fornecimento do equipamento

do processo __ [/ _doconvénio /[ e assumirei todos os valores da importacéo e

desembarago sem qualquer 6nus para a Santa Casa de Misericérdia da Bahia.

|l — Anexo a Procuracao.

Ill— Autenticacéo

Data Nome do Representante Legal Assinatura do Representante Legal
f
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