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DESCRITIVO DE EQUIPAMENTOS PARA COTAGCAO

Processo: AQUISICAO DE APARELHO DE ANESTESIA PARA RESSONANCIA
MAGNETICA
Projeto: UNIMED MACEIO

Desconsiderar as modalidades de equipamentos que ndo fazem parte do

portfdlio da empresa.

1. OBIJETO

Fornecimento de propostas comerciais e informacdes para a implementacdo de
Aparelho de Anestesia para Ressonancia Magnética, incluindo sua entrega,
instalagdo e treinamento.

2. DESCRICAO DO ESCOPO

Coop

2.1.1. APARELHO DE ANESTESIA PARA RESSONANCIA MAGNETICA (01

UNIDADE)

Equipamento microprocessado para atender a pacientes neonatais,
pediatricos, adultos e obesos mérbidos, isento de materiais magnéticos,
compativel com ambientes de Ressonancia Magnéticas (MRI) de até 1,5
teslas. Alarme de proximidade do magneto da Ressonancia Magnética.
Transportavel, com rodizios com freios em pelo menos dois deles, mesa
de trabalho e bandeja para apoio de monitores. Com sistema de
autoteste ao ligar o equipamento com detec¢des de erros, falhas de
funcionamento etc. Deve possuir no minimo os modos ventilatdrios do
tipo volume controlado, pressdo controlada, ventilacgdo mandatdria
intermitente sincronizada, pressdo de suporte, manual e espontanea.
Deve possuir no minimo os modos de monitoracdo incorporada para
volume minuto expirado, volume corrente expirado, pressdo de pico,
pressao de platd, pressdao média, curva de pressdao de via aérea e ajuste
de pausa inspiratéria. Vélvula APL graduada visualmente. Alarmes
minimo e maximo para volume minuto, FiO2, baixa pressao
endotraqueal, alta pressdo de via aérea, alarme de apneia para
ventilagdo mecanica e para ventilagdo manual. Rotametro de gases
digital para administracao de oxigénio, ar comprimido medicinal e éxido
nitroso, com precisdao de medi¢ao para o fluxo ajustado. Deve permitir
acoplamento de 02 vaporizadores e com sistema de seguranga para o
agente selecionado (se ofertado sistema que permite o acoplamento
para 01 vaporizador, devera ser entregue suporte para acoplar o
segundo vaporizador). Bateria interna com autonomia minima de 45
minutos. Opera em rede elétrica no modo bivolt automatico.
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o O equipamento deverd vir acompanhado, no minimo, de: 02

circuitos para pacientes, sendo 01 tamanho adulto, 01 tamanho infantil,
em silicone autoclavdveis. 01 baldo para ventilagdo manual adulto e 01
baldo para ventilagio manual infantil. 01 vaporizador calibrado de
Sevoflurano; 04 sensores de fluxo; 03 mangueiras de no minimo 4,5
metros, sendo uma para oxigénio, uma para oxido nitroso e uma para ar
comprimido e demais acessérios necessdrios para o perfeito
funcionamento do equipamento.

3. CONDIGCOES DE FORNECIMENTO

3.1. SOBRE A GARANTIA DE FABRICA: Devera ser informado na proposta o prazo de
garantia, que devera ser de pelo menos 12 meses, a contar do inicio de
funcionamento do equipamento.

3.2. SOBRE A ENTREGA DO EQUIPAMENTO: A entrega dos equipamentos listados
devera ser de responsabilidade da empresa fornecedora, desse modo as
propostas encaminhadas deverdo estar com o frete na modalidade CIF inclusas
no valor final de aquisicdo. Na proposta serd obrigatdrio descrever o prazo para
entrega do equipamento a partir da assinatura do contrato.

3.3 SOBRE AS INSTALACOES: Deverdo estar inclusos nesta proposta os servicos de
instalacdo dos itens que for necessario.

3.4. SOBRE OS TREINAMENTOS: Apods a instalacdo, a empresa deverd oferecer
treinamento operacional e técnico a quem for indicado pela instituicdo,
conforme quantitativo citado no descritivo do equipamento. Solicitamos
também treinamento técnico basico para primeiro atendimento de todos os
equipamentos da concorréncia para a equipe de Engenharia Clinica, tais
treinamentos poderdo ser ministrados durante as montagens e instalacées dos
equipamentos e, no minimo, abordando os cuidados basicos, rotinas de
conservagao e boas praticas para o suporte padrao e primeiro atendimento.

3.5. PADRAO DAS PROPOSTAS: Todas as propostas comerciais encaminhadas
deverdo estar no padrdo da Proponente contendo as seguintes informacdes:
® Prazo de garantia;
® Prazo de entrega;
e Frete incluso;
e |Instalacdo inclusa;
e Forma de pagamento.

4. RESPONSABILIDADES DA EMPRESA CONCORRENTE
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4.1 PROPOSTA COMERCIAL: Apresentar proposta conforme orientacdes do item 3.

4.2 FORTEMENTE DESEJAVEL: Enviar especificagdes, imagens e materiais

complementares que permitam enriquecer a avaliacdo técnica e a apresentacao
de seus produtos / solugido, tais como:

e Data sheet do(s) produto(s) em sua ultima versao;

e (Catalogo comercial detalhado;

e Especificacdo técnica dos produtos;

e Imagens/fotos dos sistemas ofertados.

4.4 Tanto o formulario RDP, quanto o RDI deverdo ser respondidos no préprio Excel,

e enviados sem converté-los para formato PDF. A empresa Proponente ndo deve
deletar ou acrescentar linhas intermediarias neste formuldrio, sob pena de
desclassificagdo. Caso deseje fazer alguma observagao ou acrescentar informagao
que ndo tenha sido requerida, as mesmas podem ser apresentadas ao final de
cada documento, nas linhas brancas abaixo do formulario.

4.5 As informacgdes técnicas aqui fornecidas podem conter elementos de julgamento

Coop

subjetivo ou estar incompletas, portanto, as informac¢des deverdao ser
integralmente analisadas e revisadas pelas Proponentes de acordo com seu
proprio julgamento profissional, inclusive para elaborac¢ao das propostas.
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