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HMSVP - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE D?c’z B2 09
PAULO
CNPJ : 07.503.792/0001-66
Rua Gontijo Ribeiro, 899, Centro "%’@Eg“*&?
ORGAMENTO
COTAGAO Ne.:
NOME DA EMPRESA:  _ _
CNPJ/CPF: RG: PIS/PASEP:
e
BAIRRO: __ CIDADE: __ ________ . CEP: _ _ _ ______
CONTATO: TELEFONE:

OBJETO: MONITOR MULTIPARAMETRO - EQUIPAMENTO COM CAPACIDADE DE MONITORACAO DOS

SEGUINTES SINAIS VITAIS: ECG, RESPIRAGCAO, SPO2, PNI, PI (2 CANAIS), TEMPERATURA (2
CANAIS) E CAPNOGRAFIA (ETCO2).
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HMSVP - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE &* °

PAULO S
CNPJ : 07.503.792/0001-66

Rua Gontijo Ribeiro, 899, Centro 52
ORCAMENTO sy

COTAGAO N°.:
NOMEDAEMPRESA:  _________________
CNPYCPF: __ RG: PIS/PASEP:
s
BAIRRO: _ CIDADE: ____________ CEP: e
CONTATO: TELEFONE:

MONITOR MULTIPARAMETRO -
EQUIPAMENTO COM CAPACIDADE DE
MONITORACAO DOS SEGUINTES SINAIS
VITAIS: ECG, RESPIRACAO, SPO2, PNI, F
(2 CANAIS), TEMPERATURA (2 CANAIS) E
CAPNOGRAFIA (ETCO2).
ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS E
CARACTERISTICAS GERAIS:

. EQUIPAMENTO DEVE
POSSIBILITAR MONITORAGCAO DE NO
MINIMO 07 (SETE), PARAMETROS E 10
(DEZ) ONDAS SIMULTANEAS NA TELA:

. OS PARAMETROS DE ECG,
RESPIRAGCAO, SPO2, PNI, PRESSAQO
INVASIVA-PI, TEMPERATURA E
CAPNOGRAFIA (ETCO2) DEVERAO SER
PRE-CONFIGURADOS NO MONITOR:

. INDICAGCAO PARA
EQUIPAMENTO LIGADO EM REDE
ELETRICA E BATERIA:

s TECLA LIGA/DESLIGA PARA
ACIONAMENTO;
s MENU OU TECLAS PARA

CONFIGURACOES DOS PARAMETROS
FUNCIONAIS A SEREM MONITORADOS F
DOS AJUSTES DO DISPLAY:

_ SISTEMA PARA

001 [13712] 1,0000 [Unidade APRESENTAQAO DE MENSAGENS
FUNCIONAIS EM DISPLAY;

. SISTEMA ININTERRUPTO PARA
ALARMES VISUAIS. O ALARME DEVERA
ATUAR ENQUANTO HOUVER
OCORRENCIA FUNCIONAL.

. DEVE POSSUIR ALARMES
AUDIOVISUAIS COM 3 NIVEIS DE
PRIORIDADE DE ALARME (ALTA, MEDIA
E BAIXA) AJUSTAVEIS PELO OPERADOR.
. ALARMES VISUAIS E SONOROS
PARA OS PARAMETROS MEDIDOS
(LIMITES MAXIMOS E MINIMOS)
PROGRAMAVEIS PELO OPERADOR.

. ALARMES FUNCIONAIS
(SENSOR, BATERIA, FALTA DE ENERGIA
ELETRICA, ENTRE OUTROS). :

. DEVERA ACOMPANHAR 0OS
CABOS/ACESSORIOS DOS PARAMETROS
DE ECG/RESP /SPO2/PNI/ TEMP E
ETCO2 CONFORME SOLICITACAO
DESCRITA PARA CADA PARAMETRO:

MONITOR:

’ DISPLAY DIGITAL EM CRISTAL
LIQUIDO COLORIDO (NAO
MONOCROMATICO), DIMENSAO
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HMSVP - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE &

PAULO
CNPJ : 07.503.792/0001-66

Rua Gontijo Ribeiro, 899, Centro

ORCAMENTO
COTAGAO Ne.:
NOMEDA BMERESA! e e o i e i e i e e
CNPI/CPF: RG: PISPASEP:
e s S e 1 ettt o e it
BARRO: __ __ ___ CIDADE: __ CEP: __ _ _ _ ______
CONTATO: ‘ TELEFONE:

MINIMA: 12" (POLEGADAS), RESOLUCAQ
MINIMA DE 1024 x 768PIXELS COM
ACESSO A0S RECURSOS E COMANDOS
POR TECNOLOGIA DE TOQUE NA TELA
(TOUCHSCREEN).
. CONTROLE DE VELOCIDADE
PARA O TRAGADO DE CURVA:
. DEVE POSSUIR MEMORIA DE
ARMAZENAMENTO DE TENDENCIAS
GRAFICAS E TABULARES PARA, PELO
MENOS, 120 (CENTO E VINTE) HORAS,
ALEM DE POSSUIR MEMORIA DE
EVENTOS DE ALARMES.
. SISTEMA DE COMUNICACAO E
VISUALIZACAO: DEVE ESTAR
PREPARADO PARA COMUNICAGAO
BIDIRECIONAL EM REDE COM CENTRAL
DE MONITORIZACAO DA MESMA
MARCA, SENDO QUE A CENTRAL
DEVERA POSSUIR REGISTRO PROPRIO
NA ANVISA, E INTEGRACAO COM O
SISTEMA DO HOSPITAL PELO
PROTOCOLO HL7, DIRETAMENTE NO
MONITOR OU ATRAVES DA CENTRAL DE
MONITORIZAGAO.
. DEVE PERMITIR A CONEXAO

_ EM REDE ATRAVES DE PROTOCOLO

001 13712 1,0000 Unidade TCp/P cOM CONECTOR DO TIPO RJ 45
. FUNCIONAMENTO EM REDE
ELETRICA 110/220V BIVOLT
AUTOMATICO.
. INDICACAQ VISUAL NO
DISPLAY DO EQUIPAMENTO QUE
INDIQUE O ESTADO DA BATERIA, BEM
COMO SE O EQUIPAMENTO ESTA
FUNCIONANDO PELA REDE ELETRICA
OU BATERIA.
. SOFTWARE DE INTERFACE NA
LINGUA PORTUGUESA.
. POSSIBILIDADE DE LEITOR DE
CODIGO DE BARRAS.
. MANUAL DO USUARIO EM
LINGUA PORTUGUESA.
. PESO: 4,5 KG, COM
TOLERANCIA DE ATE 20% A MAIS.
DEVE POSSUIR iINDICE DE

PROTE(;AO IPX1 OU SUPERIOR,
. DEVE OPERAR COM UMIDADE
RELATIVA NA FAIXA DE 20 A 90%.

ECG:
2 ENTRADA FLUTUANTE;
* PROTECAO CONTRA

DESFIBRILADOR E APARELHOS



PAULO
CNPJ : 07.503.792/0001-66
Rua Gontijo Ribeiro, 899, Centro
ORCAMENTO
COTAGAO N°.:
NOME DAEMPRESA:  _ _ _ _ _ _ _ o
CNPI/CPF: ___ RG: PIS/PASEP:
ENDERECO:
BAIRRO: ____ CIDADE: __________ e
CONTATO: TELEFONE:

001 13712  1,0000 Unidade

ELETROCIRURGICOS COM
RECUPERACAQ RAPIDA DA LINHA DE
BASE;

. SELECAQ DE TODAS AS
DERIVACOES PADRAO; NUMERO DE
DERIVACOES: 7 (D1, D2, D3, AVR, AVL,
AVF E UMA PRECORDIAL);

. FREQUENCIA CARDIACA:
FAIXA MINIMA PARA AMOSTRAGEM DE
FC 15-300 BPM.

. ALARME DE MAXIMA E MINIMA
FREQUENCIA CARDIACA E ALARMES
PARA PELO MENOS 24 TIPOS DE
ARRITMIAS (LETAIS E NAO LETAIS),
INCLUINDO-SE FIBRILAGAO ATRIAL, E
PARA DESNIVELAMENTO DO SEGMENT®
ST;

. ANALISE DE ARRITIMIAS EM
NO MINIMO DUAS DERIVAGOES:

. ALARME DE ELETRODO SOLTQ;
. DETECGAQ E REJEICAO
AUTOMATICA DE MARCA-PASSO:

. ANALISE DOS SEGMENTOS ST
QT E QTC, EM TODAS AS DERIVAGOES;
- ACOMPANHA 01(UM) CABO
DE PACIENTE DE 5 VIAS
ADULTO/PEDIATRICO;

TEMPERATURA: :
. DOIS CANAIS SIMULTANEOS
. FAIXA MINIMA: 0 A 50°C;

. ALARMES DE MAXIMO E
MINIMO PARA TEMPERATURA:

. ACOMPANHAM 01(UM)
SENSOR NAQO DESCARTAVEL
ADULTO/PEDIATRICO PARA
TEMPERATURA ESOFAGICA).

i

OXIMETRIA (SPO2):

. FAIXA: 0 A 100%:

. PRECISAO: MEDICAO DE
PULSO: 20 A 300 BPM;

. APRESENTAR INDICE DE
PERFUSAO GRAFICA E NUMERICA NA
SATURACAO, APRESENTAGCAO DA
CURVA PLESTIMOGRAFICA:

. ALARMES: MAXIMO E MINIMO
PARA SATURACAC E PARA
DESCONEXAQ DE SENSOR:

. SATURACAO DE OXIGENIO
COM TECNOLOGIA PARA LEITURA EM
BAIXA PERFUSAO OU PRESENCA DE
MOVIMENTO, PODENDO SER
TECNOLOGIAS NELLCOR, MASIMO,




PAULO
CNPJ : 07.503.792/0001-66

Rua Gontijo Ribeiro, 899, Centro

ORCAMENTO
COTAGAO Ne.:
e
CNPYCPF: ___ RG: ___ PISPASEP:  __
B e e
L CRADE: | CER: s m
CONTATO: TELEFONE:

FAST, MINDRAY, GE TRUSIGNAL OU
BLUE PRO.

. ACOMPANHA 01(UM) SENSOR
NAO DESCARTAVEIS DE DEDO
ADULTO/PEDIATRICO:

. OS ACESSORIOS FORNECIDOS
PARA A SATURACAO DE OXIGENIO
DEVERAOQ SER ORIGINAIS DA MARCA DA
TECNOLOGIA OFERTADA, NAO SERAO
ACEITOS ACESSORIOS COMPATIVEIS

RESPIRACAO:

. MEDICAO DA RESPIRACAO
PELO METODO DE IMPEDANCIOMETRIA
TORACICA (UTILIZANDO OS ELETRODO
DE ECG);

. INDICACAQ DA FREQUENCIA
RESPIRATORIA NA FAIXA MINIMA DE o A
120 RPM, COM APRESENTACAO DA
CURVA DE RESPIRAGAQ:

. DETECCAO E ALARME DE
APNEIA COM TEMPO PROGRAMAVEL .

O

PRESSAO NAO INVASIVA (PNI):

. MEDICAQO DAS PRESSOES

MEDIA, SISTOLICA E DIASTOLICA POR
) METODO OSCILOMETRICO:

001 13712  1,0000 Unidade ¥ MODOS DE OPERAGAO:
MANUAL, AUTOMATICO COM
INTERVALOS DE MEDICOES
PROGRAMADOS PELO USUARIO E STAT:
. INTERVALO DE MEDIDAS: PEL(Q
MENOS DE 5 A 240 MIN:

. PROTECAO CONTRA SOBRE
PRESSAOQ;

. ACOMPANHA 01(UMA)
UNIDADE DE MANGUITO ANTIALERGICO
REUTILIZAVEL PARA CADA TAMANHO:
ADULTO PADRAO.

PRESSAO INVASIVA (P1):

. MEDI!CAO DAS PRESSOES
MEDIA, SISTOLICA E DIASTOLICA:

. ESCALAS MANUAIS E
AUTOMATICAS;

. MONITORAGAC DE PRESSOES
INVASIVAS INDEPENDENTES EM 02
CANAIS BEM COMO MONITORACAO DO
DELTA PP;

. POSSUIR ESCALAS MANUAIS E
AUTOMATICAS PARA PRESSAO
INVASIVA:;

. ALARMES DE MAXIMO E
MINIMO PARA VALORES DAS PRESSOES:




HMSVP - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE £

PAULO
CNPJ : 07.503.792/0001-66

Rua Gontijo Ribeiro, 899, Centro

ORGAMENTO
COTAGCAO No.:

POME DOEMIERESEE i ot 508 st eSS e e e s
CNPJ/CPF: RG: Ll
e S o e S ot o e
BAIRRO: _ o CIDADE: _ ..o CEP: __ _ _ _______
CONTATO: TELEFONE: __ =

. IDENTIFICACAO DO CANAL DE

PRESSAO UTILIZADO:

. PRESSAQ ARTERIAL (ART),

. PRESSAO ARTERIAL

PULMONAR (PAP),

. PRESSAO ARTERIAL BRAQUIAL

(PAB),

. PRESSAO ATRIAL ESQUERDA

(PAE)

. PRESSAOQ ATRIAL DIREITA

(PAD),

. PRESSAO VENTRICULAR

ESQUERDA (LV)

. PRESSAO VENOSA CENTRAL

(PVC),

. PRESSAO AORTICA (AO),

. PRESSAO INTRACRANIANA

(PIC),

. PRESSAQ ARTERIAL UMBILICAL

(PAU),

. PRESSAO VENOSA UMBILICAL

(PVU),

. PRESSAQ DA ARTERIA

FEMORAL (PAF)

CAPNOGRAFIA ETCO2 (MAINSTREAM

OU SIDESTREAM):

001 13712 1,0000 Unidade |, FAIXA MINIMA, QUE ABRANJA:

0 A 150 MMHG PARA CO2;

. FAIXA MINIMA, QUE ABRANJA:

0 A 150 RPM PARA RESPIRACAO:

. UTILIZACAO EM PACIENTES

ADULTOS, PEDIATRICOS E NEONATOS:

. APRESENTACAOQ DE EVOLUGAD

DOS PARAMETROS MONITORIZADOS

(RESPIRACAQ);

. ACOMPANHA TODOS 0S

ACESSQRIOS PARA O FUNCIONAMENTQ
DO PARAMETRO,

BATERIA:

O EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR 01
(UMA) UNICA BATERIA DE LiTIO,
RECARREGAVEL, INTERNA E REMOVI{VE
ATRAVES DE ACESSO PELO LADO
EXTERNO DO GABINETE POR
PORTINHOLA OU TAMPA EXCLUSIVA
PARA ESTE FIM, COM AUTONOMIA
MINIMA DE 120 MINUTOS SEM A
NECESSIDADE DE UTILIZACAO DE
MODULOS EXTERNOS DE BATERIA.
POSSIBILIDADE DE 2 EATERIAS, UMA
INTERNA E OUTRA ATRAVES DE
COMPARTIMENTO.

—




HMSVP - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE

PAULO
CNPJ : 07.503.792/0001-66

Rua Gontije Ribeiro, 899, Centro

ORCAMENTO
COTAGCAO Ne°.:
e
CNPJ/CPF: RG: PISPASEP:
e
BARRO: ____ CIDADE: ____ __ = T
BRI e s i mm e TELEFONE: __
DOCUMENTAGAO:

DEVERA APRESENTAR CERTIFICADO
DE REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE, CERTIFICADO DE
CONFORMIDADE IPX1, CERTIFICADO
DE CONFORMIDADE COM A NBR IEC
60601-1/ NBR |IEC 60601-1-1 / NBR IEC
60601-1-2 / NBR 60601-2-48;
CERTIFICADO DE BOA PRATICA DE

001 13712  1,0000 Unidade FABRICAGAQ/ ARMAZENAMENTO. CD.
COM MANUAL DE OPERAGAO E CD DO
MANUAL TECNICO CONTENDO OS
DIAGRAMAS E ESQUEMAS ELETRICOS
DO EQUIPAMENTO.

GARANTIA:
MINIMA DE 12 MESES APOS O ACEITE
DEFINITIVO DO EQUIPAMENTO.

Total Geral

PRAZO DE VALIDADE DO

OBSERVAGAO:

Data Assinatura

Observagao:
CARO FORNECEDOR, FAVOR DATAR, ASSINAR E CARIMBAR O ORGAMENTO.




