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LICITANTE

INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNPJ

90.909.631/0002-00

INSCRIGAO ESTADUAL

260.966.703

ENDERECO

Rua Albatroz n° 237 — Cidade Universitdria Pedra Branca

CIDADE

Palhoga/SC — CEP 88.137-290

TELEFONE

513073.8200 /51 3073.8231

E-MAIL

licitacoes@instramed.com.br

DADOS DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO DE FORNECIMENTO

Nome: Completo: DENIS LUIZ DE OLIVEIRA BARBOSA

Cargo: Gerente Geral

Estado Civil: Casado

RG: 29233869

Orgéo expedidor/UF: SSP/SP

CPF: 279.838.248-31

Enderegco Completo: Rua do observatorio, 1450 casa 45

Cidade/Estado: Vinhedo/SP CEP: 13282-006

Telefones: (51) 3073-8228 | 48 99159-6012

E-mail: licitacoes@instramed.com.br

PROPOSTA DE PRECOS

LOTE/
ITEM

Qr

UND

DESCRICAO MARCA/MODELO

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

X/
64

01

UND.

CARDIOVERSOR

ECG + RESP + DESF + DEA + PMS + ASC + CTR

INSTRAMED /

PRATICO: Baixo peso. Alca robusta e confortavel. CARDIOMAX

Pronto para usar em menos de 6 segundos.
Desenho sem cantos vivaos, ideal para o transporte
de emergéncia ou uso em locais fixos. Energia
bifasica entregue de até 360 Joules. Bateria interna,
facil de substituir, permite mais de 100 choques.

RS 21.989,00

%

¥

RS 21.989,00
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FACIL DE USAR: Todas as operagoes concentradas '('L,
em apenas dois botdes. Comandos claros e Zi ﬂ a
intuitivos baseados no padréo 1, 2, 3. Acesso rapido % —c*L | {
as principais fungdes. @ &
Mo . X
Icipal de

INTELIGENTE: Interface em Portugués que se ajusta
automaticamente ao numero de parametros,
apresentando as informagdes de forma mais clara e
organizada. Nova fungdo de Auto Sequéncia de
Carga - quando habilitada, carrega energias pré-
configuradas pelo usuério para o primeiro, segundo
e terceiro choques, sem necessidade de alteracdo
manual do seletor. Alarmes inteligentes de
monitoragado.

INFORMAGOES TECNICAS

ESPECIFICACOES GERAIS

» Dimensdes com pas:

30,0 cm (largura).

21,5 cm (profundidade).

28,0 cm (altura).

* Peso total 5.76 Kg.

 Elétrico: AC: 100 a 265 VAC, 50/60 Hz (selegdo
automatica). DC externo: 11 a 16 VDC.

» Bateria recarregavel remavivel: Tipo: Li-lon, 14,8
VDC 4,4 A/h. Bateria com carga plena, 3 horas em
modo monitor, sem impressora ou um minimo de
140 choques em 360 joules ou um minimo de 200
choques em 200 joules. Tempo de carga completa
da bateria (completamente descarregada):
4h30min

» Memoria: Tipo: Flash Nand. Capacidade: 2
Mbytes.

Pacientes armazenados: > 150 pacientes.
Armazenagem: 15 segundos de ECG quando em
choque, alarme fisiolégico e eventos do painel. ECG:
gravacdo de 2 horas continuas da curva de ECG,
guando em modo DEA.

ESPECIFICACOES AMBIENTAIS

* Temperatura:

Operacional: 0 a 50 °C.

Armazenamento: -20 a 50 °C.

» Umidade:

Operacional: 10 a 95% RH, sem condensacgao.
Armazenamento: 10 a 95% RH, sem condensacdo.
e indice de Protecdo: IPX1.

DESFIBRILADOR
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* Forma de onda: Exponencial truncada bifésica.

: Y

. JAA%
parametros de forma de onda ajustados em fungdo s 7 o
da impedancia do paciente. &»

]
£
Q
o
» Aplicacdo de choque: Por meio de pds (adesivas) X y :
%
4

multifuncionais ou pas de desfibrilagdo. L £
» Desfibrilagdo adulto/externa: Escalas: 1, 2, 3, 4, 5 £ N
5,6, 7, 8,9, 10, 20, 30, 50, 80, 100, 150, 200, 250, "‘"‘Ou ‘!p*‘”

300 e 360 Joules. Energia maxima limitada a 50 J
com pas internas ou infantis. Comandos: Botao de
ligar/desligar, carregar, choque, sincronismo.
Selecdo de energia: Botdo de terapia no painel
frontal. Comando de carga: Botdo no painel frontal,
botdo nas pas externas. Comando de choque: Botao
no painel frontal, botdes nas pas externas.
Comando sincronizado: Botdo SINC no painel
frontal.

e AUTO SEQUENCIA DE CARGA: Quando habilitada
carrega energias pré-configuradas pelo usudrio
para o primeiro, segundo e terceiro choques, sem
necessidade de alteragdo manual do seletor.

» Indicadores de carga:

Sinal sonoro de equipamento carregando.

Sinal sonoro de carga completa.

LED nas pas externas e nivel de carga indicada no
display.

* Tempo maximo de carga:

(200 J): rede e bateria<4 s.

(360 J): rede e bateria< 6 s.

¢ Tamanho dos eletrodos: Adulto: 10,3cmx 8,5 cm.
Area de contato: 81,9 cm2

-~ Infantil: 4,5 cm x 4,0 cm. Area de contato: 18 cm2
» Cardioversdo: < 60 ms.

® Pas (opgoes):

Adulto e infantil externas (inclusas).

Adulto e infantil internas: (opcionais).
Multifuncionais para marcapasso, monitoracao e
desfibrilacio (opcionais). Extensdo multifuncdo
(opcional).

MODULO DEA

» Caracteristicas funcionais: Comandos de voz,
indicacdes visuais, instrucdes de RCP, USB 2.0 para
conexdo com PC, multi-idiomas,

TECNOLOGIA PMS - Prevengdo de Morte Subita.
USB 2.0 para transferéncia do eletrocardiograma
armazenado em modo DEA para um PC compativel.
» SoftDEA: Software para visualizagdo dos dados
transferidos para o PC.

DISPLAY

» Indicagdo de nivel de bateria: Sim.
» Tamanho: 128,2 mm x 170,9 mm.
» Diagonal: 8,4”.
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» Tipo: LCD TFT colorido. °? a
» Resolugdo: 640 x 480 pixels (VGA).
» Velocidade de varredura: 12,5; 25 e 50 mm/s. § A Q L;
Q Fi
ECG 3‘
Entradas:

Cabo de ECG 3 e 5 vias.

Pas externas. Pas multifuncionais.

 Faixa: 15 a 350 BPM.

* Precisdo: + 1 BPM de 15 a 350 BPM.

* Rejeicdo em modo comum: Maior que 90 dB,
medida segunda a norma AAMI para monitores
cardiacos (EC 13).

» Sensibilidade: 5, 10, 15, 20, 30 e 40 mm/mV.

» Filtro de linha de CA: 60 Hz ou 50 Hz.

» Frequéncia de resposta ECG:

Modo Diagnéstico - (0,05-100 Hz).

Modo Monitor - (1-40 Hz).

» Isolamento do paciente: A prova de desfibrilagdo
ECG: Tipo CF.

SpO2: Tipo CF.

» Eletrodo solto: Identificado e mostrado com
alarme de baixo nivel.

* Tempo de restabelecimento da linha base do ECG
apos desfibrilagdo: < 3 segundos.

CTR - Checagem em Tempo Real Autodiagndstico
de desfibrilagdo, nivel de bateria, pas conectadas e
verificagdo da ligagdo do aparelho a rede elétrica.
Checagem realizada em 3 horérios pré-
configurados. Transmissdo destas informagdes,
sem fio, para PC com software do Sistema CTR
instalado e ao alcance da rede.

ACESSORIOS:

01 (um) conjuntos de pas externas adulto e infantil;
01 (um) cabo de ECG 05 vias;

01 (um) conjunto de pas adulto descartavel;

01 (um) cabo de alimentagao;

01 (um) CD com manual de operagdo em portugués.

NORMAS:

NBR IEC 60601-1

NBR IEC 60601-1-2

NBR IEC 60601-1-6

NBR IEC 60601-1-8

NBR IEC 60601-2-4

NBR IEC 60601-2-27

NBR IEC 60601-2-30

NBR IEC 60601-2-49 ou |IEC’s equivalentes

Registro ANVISA: 10242950009
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CONDICOES DA PROPOSTA: %4, «
Validade da Proposta 60 (sessenta) dias Peipai de O
Condicoes de Pagamento 30 (trinta) dias
Prazo de Entrega 30 (trinta) dias
Garantia 12 (doze) meses para o equipamento e 03 (trés) meses para os acessorios
Impostos Inclusos
Frete Por Nossa Conta
Suilos Bandiris Banco do Brasil S/A Agéncia n°. 1769-8 Conta Corrente n°. 56550-4

Banco Itati — Agéncia: 1614 — Conta Corrente: 0099445-5
DECLARACOES DA PROPOSTA:
1L Declaramos sob as penas da lei, que o equipamento ofertado atende todas as especificagbes exigidas neste

Edital e seus anexos; bem como que estamaos cientes e de acordo com todas as cldusulas do edital e seus anexos.

2. Declaramos que esta proposta, nos termos do edital, é firme e concreta, ndo nos cabendo desisténcia apés
a fase de habilitagdo, na forma do art. 43, § 62, da Lei n2. 8.666/93 com suas alteragdes.

3. Declaramos que no preco proposto encontra-se incluidos todas e quaisquer despesas necessdrias para
entrega do objeto deste Edital, tais como: fretes, impostos, taxas, tributos, seguros, demais encargos inerentes bem
como daqueles decorrentes de marca, registro e patente, custos ou encargos fiscais previstos na legislagdo pertinente,
despesas constantes nas legislagbes trabalhistas, previdencidria, fiscal e civil decorrente;

4. Declaramos que o produto estd coberto por garantia on-site-site por um periodo ndo inferior a 12 (doze)
meses para o equipamento e 03 (trés) meses para os acessorios a contar da data de aceitacdo definitiva por parte da
e abrangera a manutengdo preventiva e corretiva com fornecimento de pegas sem nenhum custo para a este titulo,
no periodo de 90 dias apds a aquisigdo, obrigando-se, ainda, independentemente de ser ou ndo fabricante, a efetuar,
a qualquer tempo, substituigdo do equipamento que apresentar defeito de fabricacdo ou divergéncia com as
especificagdes oferecidas, sem qualquer énus para esta entidade;

5: Declaramos que os produtos ofertados sdo equipamentos novos e de fabricacdo seriada da empresa,
entendido como tal de primeira utilizacdo e garantimos o fornecimento de pegas, componentes e acessorios
descontinuados por 05 (cinco) anos a contar da aquisi¢io dos equipamentos, bem como temos o compromisso de
entregar junto com os equipamentos os manuais técnicos de operagao;

6. Declaramos que possuimos pessoal técnico especializado para disponibilizar treinamento, se necessario
relativo 3 operacionalizacdo do equipamento para equipe e/ou funciondrio que for operar os equipamentos, auxilio
na instalagdo e manuseio dos mesmos com intuito de capacité-los quanto ao uso correto e seguro dos equipamentos,
no local de suas respectivas instalagdes a ser previamente agendado com nossa representagdo no seu estado sem
qualquer 6nus para a Instituigdo;

b Declaramos que a assisténcia técnica abaixo esta apta para realizar analise calibracdo, ASSISTENCIATECNICA,
servico de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos, objeto deste pregdo, e serd prestada,
preferencialmente, no ambiente da entidade adquirente ou nos locais por ela indicados, por funcionarios
especializados para solugdo dos problemas técnicos, incluindo troca de pegas, depois de recebida a chamada ou
tomando conhecimento do problema existente durante a vigéncia da garantia sem oOnus algum para Vossa
Administracdo, conforme as informagdes abaixo:



(]
2° %

) 5

| g | L o

) o ) Tipo dedocumento  Cadigo Descricao do documento Revisao do Padraoo Fe e
INSTRAQIED . o o - Fis ¥
Reqistro RP9-, Proposta (Pessaa Junidica Publica) 5 (de 22/05;2019) w
3 J =

Z, <

- 2. §
ASSISTENCIA TECNICA 4, I &
ipai de B¢

BIOFORS MEDICAL COMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES
Rua: Polbnia, 303 — Parangaba
Fortaleza — CE - CEP: 60710-500
Fone: (85) 3232 2545
Contatos: Luis Carlos — (85) 98778 2642 / luiscarlos@biofors.com.br
Nieves — (85) 98778 2640 / nieves@biofors.com.br Site: www.biofors.com.br

Palhoga/SC, 18 de julho de 2024.

INSTRAMED - INDUSTRIA‘MEDICO HOSPITALAR LTDA.
DENIS LUIZ DE OLIVEIRA BARBOSA
Representante Legal
RG: 29233869 SSP/SP
CPF: 279.838.248-31




