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DIMENSAO MINIMA 12 POLEGADAS - S

RESOLUCAO MINIMA 1024 X 768 PIXELS oy A X/ g |
TOUCHSCREEN

CONTROLE DE VELOCIDADE TRAGADO

DE CURVA

MEMORIA DE ARMAZENAMENTO DE
TENDENCIAS GRAFICAS E TABULARES —
PELO MENOS 120 HORAS
COMUNICACAO BIDIRECIONAL EM REDE
COM CENTRAL, ESTA COM REGISTRO
NA ANVISA

REDE ELETRICA 110/220V AUTOMATICO
INDICACAO NO DISPLAY DO ESTADO E
FUNCIONAMENTO DA BATERIA
SOFTWARE DE INTERFACE EM LINGUA
PORTUGUESA

MANUAL DO USUARIO EM LINGUA
PORTUGUESA

PESO MINIMO DE 4,5 KG E MAXIMO DE
8,3KG

INDICE DE PROTECAQ IPX1

OPERACAO COM UMIDADE RELATIVA
NA FAIXA DE 20 A 90%
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obstétrica, cirurgia

SELECAO DE TODAS AS DERWACOES
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. ANALISE DE ARRITIMIAS EM NO
MINIMO DUAS DERIVACOES;

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

ALARME DE ELETRODO SOLTQ;

DETECCAO 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 NAO
DESCARTAVEL  ADULTO/PEDIATRICO
PARA TEMPERATURA ESOFAGICA)

OXIMETRIA (SPO2): FAIXA: 0 A 100%;

VR
~/

PRECISAOQ: MEDICAO DE PULSO: 20 A
300 BPM;

APRESENTAR INDICE DE PERFUSAO
GRAFICA E NUMERICA NA SATURACAQ,
APRESENTACAQ DA CURVA
PLESTIMOGRAFICA,

ALARMES: MAXIMO E MINIMO PARA
SATURAGAO E PARA DESCONEXAQ DE
SENSOR;

SATURACAC DE OXIGENIO COM
TECNOLOGIA PARA LEITURA EM BAIXA
PERFUSAO OU PRESENCA DE
MOVIMENTO.
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ACOMPANHA 01(UM) SENSOR NAO
DESCARTAVEIS DE DEDO
ADULTO/PEDIATRICO;

0S ACESSORIOS FORNECIDOS PARA A
SATURACAO DE OXIGENIO DEVERAO
SER ORIGINAIS DA MARCA DA
TECNOLOGIA OFERTADA, NAO SERAO
ACEITOS ACESSORIOS COMPATIVEIS,

RESPIRAGAO:

MEDICAO DA RESPIRACAO PELO
METODO DE  IMPEDANCIOMETRIA

TORACICA (UTILIZANDO 0s
ELETRODOS DE ECG});
INDICACAO DA FREQUENCIA

RESPIRATORIA NA FAIXA MINIMA DE 0 A
120 RPM, COM APRESENTACAO DA
CURVA DE RESPIRAGAQ;

DETECCAO E ALARME DE APNEIA COM
TEMPO PROGRAMAVEL.

PRESSAQ NAO INVASIVA (PNI)

MEDICAO DAS PRESSOES MEDIA,
SISTOLICA E DIASTOLICA POR METODO
OSCILOMETRICO ALARMES DE MAXIMO
E MINIMO PARA VALORES DAS
PRESSOES;

=\

MCDOS DE OPERACAO: MANUAL,
AUTOMATICO COM INTERVALOS DE
MEDICOES PROGRAMADOS PELO
USUARIO E STAT;

INTERVALO DE MEDIDAS: PELO MENOS
DE 5 A 240 MIN;

PROTEGAO CONTRA SOBRE PRESSAQC;

L]

ACOMPANHA 01(UMA) UNIDADE DE

MANGUITO ANTIALERGICO
REUTILIZAVEL PARA CADA TAMANHO:
ADULTO PADRAO.

PRESSAO INVASIVA (Pl): MEDICAO DAS
PRESSOES MEDIA, SISTOLICA E
DIASTOLICA;

ESCALAS MANUAIS E AUTOMATICAS;

MONITORAGAO DE PRESSOES
INVASIVAS INDEPENDENTES EM 02
CANAIS BEM COMO MONITORACAO DO
DELTA PP

POSSUIR ESCALAS MANUAIS E
AUTOMATICAS ~ PARA  PRESSAO
INVASIVA;
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IDENTIFICACAO DO CANAL DE PRESSAO )
UTILIZADO: X

PRESSAO ARTERIAL (ART) PRESSAC
ARTERIAL PULMONAR (PAP), PRESSAQ
ARTERIAL BRAQUIAL (PAB), PRESSAO
ATRIAL ESQUERDA (PAE), PRESSAQO ><
ATRIAL  DIREITA  (PAD), PRESSAQ
VENTRICULAR ESQUERDA (LV) ;

PRESSAO VENOSA CENTRAL
(PVC), PRESSAQ  AORTICA  (AO),
PRESSAQ INTRACRANIANA

(PIC), PRESSAO ARTERIAL UMBILICAL X
(PAU), PRESSAO VENOSA UMBILICAL
(PVU), PRESSAO DA ARTERIA FEMORAL
(PAF).

CAPNOGRAFIA ETCO2 (MAINSTREAM QU SIDESTREAM):

FAIXA MINIMA, QUE ABRANJA: 0 A 150
MMHG PARA CO2;

FAIXA MINIMA, QUE ABRANJA: 0 A 150
RPM PARA RESPIRACAQ;

UTILIZAGAO EM PACIENTES ADULTOS,
PEDIATRICOS E NEONATOS;

APRESENTACAO DE EVOLUGAO DOS
PARAMETROS MONITORIZADOS
(RESPIRACAQ);

ACOMPANHA TODOS OS ACESSORIOS
PARA O  FUNCIONAMENTO DO
PARAMETRO.
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BATERIA: ’

O EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR /
01(UMA) UNICA BATERIA DE LIiTIO,
RECARREGAVEL, INTERNA E
REMOVIVEL, COM AUTONOMIA MINIMA
DE 120 MINUTOS SEM A NECESSIDADE
DE UTILIZACAO DE  MODULOS
EXTERNOS DE BATERIA.

s REGISTRO NO MINISTERIO DA

e CERTIFICADO DE  BOAS
PRATICAS DE FABRICAGAQ
EMITIDO PELA ANVISA E/GU
CERTIFICADO DE QUALIDADE
INTERNACIONAL PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS COM
TRADUGAO JURAMENTADA.

« CERTIFICADO DE
CONFORMIDADE DO

X
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DECLARACAO DE ANALISE TECNICA DE PROPOSTAS

Eu, MARCOS VINICIUS NOBRE LAFETA, Enfermeiro, representando a Diretoria do
Hospital Municipai S3o Vicente de Paulo, na sess8o de julgamentos do Processo n® 081/2023 —Pregdo
Presencial n® 022/2023, DECLARO que fiz a andlise técnica das propostas apresentadas e que a Unica
proposta apresentada para o item 01 — Monitor Multipardmetro, da Marca ALFAMED — MODELO VITA
600, apresentada pela empresa COMERCIAL SCARES & MOTA LTDA EPP, atende a todas as

especificacBes técnicas solicitadas no referido processo.

Firmo a presente para que surta seus efeitos legais e juridicos.

Coracdo de Jesus-MG, 20 de novembro de 2023.
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MARCOS VINICIUS NOBRE LAFETA
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