Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2019

SOLICITACAO DE CONTRATAGAO DE SERVIGO

A
Sr2. Mariangela Lavor
Gerente de Aquisicbes

C/C
Setor de Contratos

Servigo a ser contratado: Locacgéo de equipamentos médico assistencial

Area / Projeto: UPA Iraja

N° do Centro de custo: -

N° do Contrato de Gestio/Convénio: -

Solicito por meio desta, a contratagdo do servigo acima citado, em virtude da necessidade

de realizagdo dos mesmos.

Atenciosamente,

{%:a:‘jﬂimk Jfﬂufé\ﬂ J’} 8. !\’QM’T% }

Engenhana Clinica
VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12- [panema - Rio de Janeiro - RI - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 InscricBo Municipal: 01.953.745

Tel.; {55 21)2555-3750 Fax.: (55 21)2555-3753

www.vivaric.org.br



PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO

PROIETO DE ADEQUACAD DE EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS PARA AS UPAS ENGENHO
NOVO, MARE E IRAIA

Os equipamentos médico-assistenciais de diagnostico e/ou terapia das UPAs Engenho
Novo, Iraja e Maré encontram-se, em sua grande maioria depreciados, observando o tempo
excessivo de uso, tendo ultrapassado sua vida util de 10 anos (considerando a taxa de
depreciacdo de referéncia como 10% ao ano). O uso destes equipamentos desatualizados, com
hardware e software gue ndo oferecem o melhor desempenho, prejudica a efetividade das
manutencdes, tendo em vista que algumas das marcas ndo possuem mais fabricas efou
representantes no territério nacional, o que dificulta a aquisi¢do de pecas de reposi¢do e muitos
ja se encontram descontinuados pelo fabricante ou em processo de descontinuagao.

A locagdo de equipamentos novos ird manter a qualidade do atendimento ofertado nas
UPAs,. visa: substituir-as tecnologias. obsoletas ;e aumentar o-quantitativa: de "equipamentos - -
disponiveis ao uso, pfoporcionar agilidade na recuperagdo dos pacientes, e seguridade no
atendimento, tanto para os pacientes quanto para os colaboradores.

RELACAQ DAS UNIDADES A SEREMA ATENDIDAS

UPA ENGENHO NOVO - Unidade de Pronto Atendimento —~Tipe i

UPA IRAJA - Unidade de Pronto Atendimento ~Tipo il

UPA MARE - Unidade de Pronto Atendimento —Tipo i

RELACAO DOS TIPOS DE EQUIFAMENTOS A SEREM LOCADOS

QTD ' EQUIPAMENTO
09 MONITOR MULTIRPARAMETRICO
03 VENTILADOR PULMONAR ELETRONICO MULTIPROCESSADO

DESCRICAC TECNICA DOS EQUIPAMENTOS E DETALHES PARA LOCACAD

MONITOR MULTIPARAMETRICO

Classificagdo: Equipamento Médico-Assistencial de Diagnéstico e/ou Terapia

Definigdo e Aplicagdo: Monitor Multipardmetros para uso na monitora¢ao de
Eletrocardiograma (ECG), Respiracdo, Temperatura, Pressdo Ndo-Invasiva (PN1) e Oximetria
{SP02), para uso em pacientes adulto/pedidtrico e neonatal.

Ambiente: Sala de Urgéncia

Quantidade Necessaria para Locagdo: 03 (trés) unidades por UPA, total de 09 {nove)
equipamentos.

Especificacio Sugerida

Monitor de sinais vitais multiparamétrico, configuravel, destinads a monitoracdo dos sinais
vitais de pacientes adultos, pedidtricos e neonatais. Com monitoragdo de ECG e freqiéncia




cardiaca; respiracdo por bioimpedancia; pressio ndo invasiva (pressdo arterial sistélica,
diastdlica e média); saturacdo de oxigénio arterial funcional (SPO2); temperatura; pressdo
arterial invasiva. Possuir tela de cristal liquido; indicacdo de alarme; conectores bésicos de
interligacdo com o paciente; bateria interna; interface inteligente que se ajusta
automaticamente ao ndmero de pérémetros presentes, sempre oferecendo a visualizagio ideal;
alga para transporte; conectores de ECG/RES; PANI; SPO2; TEMP.

Especificacdo Técnica Minima

Sistemna de video S

1. Display digital em cristal liquido colorido;

2. Dimensdo minima: 12” (doze polegadas);

3. Controle de velocidade para o tragado de curva = minimo varidvel em 25 mm/s e 50 mm/s;
4. Tendéncia de, no minimo, 24 {vinte e quatro} horas apresentada no monitor.

Infra-estrutura e dados gerais _

1. Equipamento possibilitando monitorizagdo de, no minimo, 5 curvas simultneas e 6 campos
digitais simultdneos na tela;

2. Equipamento devera.ser constituido. por momtor e processador em bloco Gnico e pa ra metros
de ECG/ RESP/ Sp02 / PNI/ TEMP/ Pl CAP/ DC em ‘médulos ou préconfigurados;

3. Devera acompanhar os cabos/acessérios dos pardmetros de ECG/ RESP/ Sp0O2 / PNI/ TEMP/
PI/ CAP/ DC, conforme descri¢io de cada parametro;

4. Compatibilidade a rede alternada de 127/220 VAC - 60 Hz;

5. Bateria de emergéncia selada com autonomia minima para 01 {uma) hora de uso; devera
possuir carregador de bateria; Nota: A bateria ndo deverd ser removida do equipamento para

carregamento, devendo ser carregada ho proprlo monitor multiparametro.
6. Pulso de sincronismo para cardioversao;
7. Integracdo com central de monitoracio;

Pardmetros

e Eletrocardiograma (ECG)

1. Seguranga do paciente: Entrada flutuante; Protecdo contra desfibrilador e aparelhos
eletrocirirgicos com recuperac3o rapida da linha de base.

. Selecdo de todas as derivacdes padrio; _

. Nimero de derivagdes: 07 {D1, D2, D3, avr, avl, avfe V),

. Detecgdo de marca-passo;

. Sensibilidade ajustével: 5, 10 e 20 mm/mV;

. Software para detecgdo de arritmias;

. Andlise de segmento ST;

. Freqliéncia Cardiaca: Faixa minima para amostragem de FC - 40 - 200 bpm;

. Alarmes de maxima e minima freqiiéncia cardiaca;

10. Alarme de desconexdo do eletrodo:

11. Cabos: 02 (dois) cabos de paciente de 5 vias para paciente adulto / pediatrico;

12. Eletrodos: 20 (vinte) jogos de eletrodos descartdveis para paciente adulto; 20 (vinte) jogos
de eletrodos descartaveis para paciente pediatrico.

W oo ~ o b1 3w N

¢ Respiragdo (RESP)
1. Medicdo da respiracdo pelo método de impedanciometria toracica (utilizando os eletrodos de
ECG);




2. Indicacdo da frequéncia respiratdria e apresenta¢do da curva de respira¢do;
3. Deteccdo e alarme de apnéia.

e Oximetria (Sp02)

1. Faixa: 40 a 100%;

2. Medicio de pulso: 40 3 200 bpm;

3. Apresentacfo da curva plestimogréfica;

4, Sensores: 02 {dois) sensores n3o descartaveis para dedo para paciente adulto; 02 (dois)
sensores n3o descartaveis para dedo para paciente pediatrico; 01 {um) sensor ndo descartavel
para paciente neonatal.

5. Alarmes de maximo e minimo para saturagdo.

e Press3o n3o invasiva (PNI)

1. Medicdo das pressdes média, sistdlica e diastolica;

2. Modos de operagdo: manual, automatico com intervalos de medices programados pelo
usuario;

3. Limite de seguranga de 300 mmHg para inflagem do- cuff segundo (NBRj} IEC 601-2-30.-

4. Bracadeiras e Manguitos: 02 (dois) manguitos antialérgicos reutilizaveis para paciente adulto
04 (guatro) manguitos antialérgicos reutilizévels para paciente pediatrico padrdo.

e Temperatura (Temp)

1. Canal de temperatura;

2. Faixa: 102C a 43¢C;

3. Alarmes de maximo e minimo para temperatura;

4, Sensores: {um) esofdgico/retal ndo descartdvel para paciente adulto / pediatrico; 01 (um)
superficial n3o descartdvel para paciente adulto / pedidtrico.

Pressdo Invasiva {PI)
Medicdo das pressdes média, sistélica e diastolica;
Escalas manuais e automaticas;
Monitora¢io de pressdes invasivas independentes em 02 canais.
Alarmes de maximo e minimo paravalores das pressdes;
. Acompanham acessérios, sendo o cabo permanente e o transdutor descartavel.
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Capnografia {CAP)

1. Faixa: 0 — 88mmHg para CO2;

2. Apresentacio da onda de capnografia e dos respectivos valores de ETCO2 e respiragdes
/minutos;

3. Utilizagdo em pacientes adultos e pedidtricos;

4, Apresentacdo de evolucdo dos pardmetros monitorizados (ETCO2 e respiragdo);

5. Alarmes de maximo e minimo para freqliéncia respiratéria e capnografia;

6. Acompanham acessorios.

e Débito Cardiaco (DC)

1. Pelo método de termodilui¢do;
2. Faixa: 0,5 a 20 litros/minuto;
3. Monitorizag¢do continua da temperatura do sangue-na faixa de 30 a2 40 2C e temperaturado -
injetado na faixa de 0 a 259(;




4. Célculos dos seguintes pardmetros: indice cardiaco, indice do trabalho VE e VD, resisténcia
vascular pulmonar e sistémica e indice das resisténcias;

5. Alarmes de méximo e minimo;

6. Acompanham acessdrios.

Dispositivos para sinalizacio

1. Indicador audio visual de QRS;

2. Indicagdo para equipamento ligado em rede elétrica e bateria;
3. Indicag&o para bateria de emergéncia com baixa carga.

Ajustes
1. Tecla / menu para configura¢Bes de alarmes;

2, Tecla para interrup¢do tempordria de alarmes sonoros; _

3. Menu ou teclas para configuragdes dos pardmetros funcionais a serem monitorados e dos
ajustes do display;

4. Sistema para apresentacdo de mensagens funcionais em display;

5. Sistema de meméria constante para parametros pré-configurados.

Normalizacdo
1. Devera ser apresentado Certificado de Registro no Ministério da Satde;

2. Devera ser apresentado o Certificado de Conformidade com a norma NBR IEC 60601- 1 JIEC
601-1 ou equivalente com o pafs de origem.

Manuais
1. Catalogo do equipamento. .
Obs: Os manuais poderéo ser apresentados na forma de cépia xerografica ou digital.

SERVICOS CONTEMPLADOQS

O servico de locagdo deverd contemplar a manutenc3o preventiva, corretiva e calibracido dos
equipamentos e substituicdo de acessérios quando necessdrio, sem gerar custos adicionais ao
contrato de loca¢do, exceto quando forem comprovados danos por m4 utilizagio dos mesmos.
Os equipamentos devem ser semi-novos, devendo estar em bom estado de conservacio.

Os equipamentos devem conter registro na ANVISA e devem estar devidamente calibrados
com selo.

Os acessorios devem ser novos.




VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E VOLUMETRICO

Classificag8o: Equipamento Médico-Assistencial de Diagndstico efou Terapia

Defini¢do e Aplicag3o: Equipamento usado nos casos de insuficiéncia respiratoria, com a
funcdo de realizar o bombeamento de ar enriquecido com oxigénio para o interior dos
pulmdes.

Ambiente: Sala de Urgéncia

Quantidade Necesséria para Locagdo: 01 {uma) unidade por UPA, total de 03 (trés)
equipamentos.

Especificacdo Sugerida

Ventilador Pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes neonatais, pedidtricos e
adultos. '

Modos de ventilacio ou modos ventilatérios compativeis

1. Ventilagdo com Volume Controlado;

2. Ventilagdo com Pressdo Controlada;

3. Ventilacdo Mandatdria Intermitente Sincronizada;

4, Ventilagdo com suporte de pressdo;

5. Ventilagdo com fluxo continuo, ciclado a tempo e com pressdo limitada ou modo volume
garantido para pacientes neonatais;

6. Ventilacdo em dois niveis, Ventilagdo Nao Invasiva;

7. PressBo Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP;

8. Ventilacdo de Back-up no minimo nos modos espontineos;

Sistema de Controles

Possuir controle e ajuste para pelo menos os pardmetros com as faixas:
1. Pressdo controlada e pressio. de suporte de'no minimo até 60cmH20;
2. Volume corrente de no minimo entre 10 a 2000m;

3. Frequéncia respiratéria de no minimo até 100rpm;

4. Tempo inspiratério de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos;

5. PEEP de no minimo até 40cmH20;

6. Sensibilidade inspiratdria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 ipm;
7. Fi02 de no minimo 21 a 100%.

Sistema de Monitorizacdo

Principais pardmetros monitorados/calculados

1. Volume corrente exalado, volume corrente inspirado, pressdo de pico, pressdo de platd, PEEP,
pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratoria total e esponténea, tempo inspiratario,
tempo expiratério, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassénico, relagdo

I:E, resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusdo e auto PEEP.




2, Apresentacdo de curvas pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops press3o x
volume e fluxo x volume e apresentagdo de graficos com as tendéncias no minimo para PEEP,
complacéncia, frequéncia respiratéria, volume expiratério e resisténcia das vias aéreas.

Sistema de Alarmes com pelo menos

1. Monitoragdo de volume por sensor proximal para pacientes neonatais e distal para pacientes
adultos, sendo obrigatoriamente autoclaviavel para os pacientes neonatais - deverd ser
fornecido dois sensores de fluxo para cada categoria de paciente;

2. Alarmes de alta e baixa pressdo inspiratdria, alto e baixo volume minuto, frequéncia
respiratéria, alta/baixa FiO2, apneia, pressdo de 02 baixa, pressio de ar baixa, falha no
fornecimento de gds, falta de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condi¢do
para funcionar, ou similar.

Recursos Adicionais e Funcionalidades

1. Recurso de nebulizagdo incorporado ao equipamento sem alteracdo da FIO2 ajustada;

2. Tecla para pausa manual inspiratdria e expiratéria, armazenar na meméria os Gltimos
pardmetros ajustados;

3. Bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo 30 minutos; _

4. Tela colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen com alarme e pardmetros
configurdveis;

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

Acompanhar no minimo os acessérios

1. Umidificador aquecido;

2. Jarra Térmica;

3. Braco articulado;

4. Pedestal com rodizios;

5. 02 (dois) Circuitos paciente pedidtrico/adulto (cada circuito deve conter um sensor de fluxo);
6. 02 (dois) Circuitos paciente neonatal/pedidtrico {cada circuito deve conter um sensor de
fluxo};

7. 02 (duas) vélvulas de exalacio;

8. 01 (uma) mangueira para conexdo de oxigénio;

9. 01 (uma) mangueira para ar comprimido;

10. 01 {uma} cabo profissional padrido novo para alimentagdo elétrica.

Dispositivos para sinalizacio

1. Indicador dudio visual de Modo Ventilatdrio;

2. Indicacdo para eguipamento ligado em rede elétrica e bateria;
3. Indica¢do para bateria de emergéncia com baixa carga.

Alustes
1. Tecla / menu para configuragdes de alarmes;

2. Tecla para interrupgio tempordria de alarmes sonoraos;




3. Menu ou teclas para configuracdes dos pardmetros funcionais a serem monitorados e dos
ajustes do display;

4, Sistema para apresentagdo de mensagens funcionais em display;

5. Sistema de meméria constante para par@metros pré-configurados.

Normalizacdo
1. Devera ser apresentada Certificado de Registro no Ministério da Saidde;

2. Dever4 ser apresentado o Certificado de Conformidade com a norma NBR I[EC 60601- 1 /HECY- =+

601-1 ou equivalente com o pais de origem.

Manuais
1. Catédlogo do equipamento.
Obs: Os manuais poderdo ser apresentados na forma de cdpia xerografica ou digital.

SERVICOS CONTEMPLADOS _

O servigo de locacdo devera contemplar a manutengdo preventiva, corretiva e calibragdo dos
equipamentos e substituicio de acessdrios quando necessério, sem gerar custos adicionais ao
contrato de locago, exceto quando forem comprovados danos por ma utilizagdo dos mesmos.
Os equipamentos devem ser semi-novos, devendo estar em bom estado de conservag3o.

Os equipamentos devem conter registro na ANVISA e devem estar devidamente calibrados
com selo.

Os acessdrios e circuitos devem ser novos.




Proposta Comercial

Equipamentos médicos

VIVARIO
Data 20122079
Proposta comercial WO 2012 .

Mome: Harley Lopes .

Confidencialidade

Esta proposta comercial e as informacdes nela contidas s&o
confidenciais e de exclusiva propriedade da Air Liguide Brasil. E
vedada a reproducdo total ou parcial de qualguer parie deste
documentic efou de seu contelido, bem como a sua divulgaggo a
terceiros, sem a prévia e expressa autorizac@o por escrito de um
representante autorizado da Air Liguide Brasil, sob pena das
medidas judiciais cabiveis para reparacgio dos danos porventura
causados a Air Liquide Brasil.




Prezados Senhores,

Apresentamos proposta para venda de equipamentos médicos, conforme abaixo:

MODELD SVM 7523

= Tela: 12.1°, TFT colorido, 'ftoudhscreeﬁ
-» Resolugdo 800 % 604 pixels
= Nimero de Tormas de gndas

~» SVM-7523:6

Pardmelios
~» ECG, Respiracgo, PNI, Sp02, Temperatura, P1, CO2

- Ondas salvas 120 horas de uma onda de ECG {ou de SpGZ sé ECG n&o estiver sendo
monitorado) '

- Tendéncias graficas 120 ?horas'.

=+ Lista de valores numéricos 120 horas
~ Recall arritmia 120 horas

= Historico de alarmes 120 horas

= Tempo de operagéo de bateria 6 horas
el Grava¢z§o 3 tragados

= Interface de reds Padrao

s DJimensfes 330Lx 274 Ax 1586 P




~% Pazo 4Kg

Acessérios inclusos: Cabo de FCG 3 vias, Cabo de ECG 5 vias, Extensor de sp02, Sensor de

sp02 adulto, Manguiio Adulio e Mangueira extengora

CENTRAL DE MONITORAMENTO

-» Operacio simples e ripida permite gue vocg se concentre ém seu paciente para um melhor

atendimento. Basta clicar na area de dados para o paciente, ou parimetro, para ver mais

informacdes ou alterar uma definicdo.

- Cinco teclas de funcis na parte inferior da tela garantem acesso instantineo is janelas e

funcBes utilizadas frequentemente.

Especificacbes
Modelo: CNS-9101

CNS-OTCT-T6L {16 pacianies) =
- NS BI01-240 (25 padiontds) °
Hardvarel CHEFIVE5IL 38 pastentes *

CHSTOH-d6L 165 pacitig

Crpndo vood compra.o hardwars e instalar o soltware lotehvente,

sign asies regyisitos do hardware di sequinte formas

¥ Compativels apenas com monitores da s8ns SVM-TS00.

- Tela de revisio fexivel

~» Telas de revisdo sfio sincronizadas por tempo para que vocé possa alternar entre diferentes
visdes de um mesmo evento. Vocé pode ver qualquer alarme ou evento de arritmia dos

Gltimos 5 dias, como a full disclesure, gréfico de

~> tendéncias on dados numéricos. Revisio sincronizada lThe da acesso rdpido a diferentes




informagdes para apoiar a tomada de decisio nos cuidades com paciente.

flem Eguipamenio

Giidade

Valor Locag3o {unidade)

Monitor Mulliparamétrico g
7523

el

500,60

0 §M-P€)?ST§S: Inclusos
= _CQNM@AQ DE PAGAMENTO: 28 dias

= PRAZO DE ENTREGA: 30 dias
«  VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias.

%C/\mg)n%_
' serente Comercial
aIR LIQUIDE BRASIL

~ Harley Lopes
Vendedor
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RIO DE JANEIRO - RJ

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019,
VIVA RIO

Assunto: Proposta Comercial para Equipamentos Médicos

Apés contato encaminhames' para conhecimento ¢ avaliagio nossa oferta, ressaltamos qué nossos
objetivos quanto i seguranca na especificagfio técnica e na qualidade de niossos produtos e servicos.

sio tratados como uma busca continua de exceléncia.

AAir Liquide Medical Systems é parte da Divisiio de Assisténcia de Satde do grupo Air
Liquide: A missfo da Air Liquide Medical Systems & criar sinergias e incentivar inovagdes para

aprimorar nosso maior compromisso: satisfacio do cliente.

A Air Liquide Medical Systems incorporou a vontade do grupe Air Liquide de consolidar seus
negbeios de equipamentos de assisténcia respiratéria para fortalecer sua lideranga mundial no
abastecimento de gases industrial ¢ medicinal. '

Colocamo-nos a disposigio,

Atenciosamente,
arcia Cerqueira

ereate Comercial Medicinal - Rio de Janeire

Harley Lopes
Vendedor

¥isto do cliente:




1. Monnal T75 (Ventilador para UTI Neonatal, Pediatrico ¢ Adulto)

ionnal TT5 faz parte da nova gerag@o de ventiladores hospitalares a turbing, auidnomos em ar,
para ventitagda invasiva & nio invasiva. Foi concebido para as patologias mais graves, gragas 2
suas diversas funcionalidades. ' ‘

WVisto do cliente:




Q Monnal T?’S & um ventilador inovador e srgondmico. Seu uso é simples, répido e seguro,

permitindo que a equipe medica esteja completamente disponivel para sua misséo de assisténcia
an pac:ente : : )

O blonnal T7S possui uma tela sensivel ao toque e colorida (10" 4) para perfeita visibllidade; e
concaito de pagina Unica com acesso direto a: '

+ gjuste dos parametros

» alarmes

= monitoramento

«curvas 2 loops de ventilagge. _

-pagina altamente estruturada com operae;ao automa‘tzzada e sistemas de leitura de mfoz‘magao

Monnal T75 contribui para aumentar o conforto de cada paciente a partir da:

- compensacdo de fugas, através do céiculo do indice de fugas ciclo a ciclo;

- resposta flexivel do "trigger™;

-excelente pressurizagdo que permite uma diminulcéo S|gntf cativa do esforg:o do pacientfe;

Honnal T75 recebey o selo do Observaur du De&gn pelo juri da APCI (Agéncia para a Pmmogao
da Criagao Industrial). Organizado ha mais de 10 anos o Observeur du Desing reconhece e
premia & cada ano as melhores realizagdes procedentes da colaboragdo enire mdustnass e
prcnjetistas :

?ﬁ‘?anna{ T75 acompanha pacientés durante transpertes intra hosp italares grag:as a:
- sugd autonomia em gas g elefricidade;
* - 0 seu gesign ergondmico da sua unidade de supo-r‘te.

Controle de custos
- Uma excelente relacBo custe / beneficio;

- manutengio preventiva simplificada, que consisie ém umg rica verzf;cag:ao anual e
desempenho;

- freinamento otimizado das equipes médicas, gragas & mterface extremamerits simples;
- compativel com a gama de equipamenios existentes, gragas & polivaléncia do Monnal T75.

MODOS VENTILATORIOS — VENTILACAC INVASIVA

VCV Ventilacdo controlada ou véntilagao controlada assistida a volume

Visto do cliente:




PCV Ventilacdo contml’_ada ou ventilacdo controlada assistida a pressio
PRV Ventilacio controlada com regulacde de pressio |
SIMV Ventilaco maiidatoria intermite_nté sincronizada
PSIMV Ventilacio mandatdria intermitente sincronizada moniterada por préssﬁo
BSV Ventilagdo espontdnea com pressdo de suporte
CPAP Pressdio positiva continua nas vias agreas
PS-Pré Ventilagdoe espontinea com pressia de suporte, PEEP e frequencxa de controle
APRV ventilacgo com liberag8o de pressdo nas vias adreas
Duo-Levels Ventilacdo em dois nivels de pressio
Ventilagdo! de back-up
VentilacSo de Apnéia {Vc, RR e Tapnéia podem ser a]ustados tipo de fluxo constante, TifTtot 33%)

NMODOS VENTILATORIOS - VENTILACAO NAQ INVASIVA

PSV-VHI Ventilac3o esponidnea com assisténcia inspiratdria e PEEP nHo invasiva
CPAP Pressio positiva continua nas vias aéreas
APRV Ventilagio com liberagBo de pressdo nas vias aéreas

Duo-Levels Ventilacio em dois niveis de presséo

PARAMETROS DE AJUSTE

Volume corrente inspiratdrio (VC): 20 a 2000 mL

Frequéncia respiratoria (RR): 4 a 120 Rpm

Platd inspiratorio (Tplat): 0a 60 % do Tl

Relacdo inspiratéria {T1/Ttot); 3 a BO %

Relacdo inspiratdria {I/E): 1/0,5 (=2) a 1/19

Tempo inspiratdrio (TT): 0,22 10s

Pressic positiva no final da expiragio (PEEP): 0 a 50 cmH20 / 0 a 15cmH20 (em VNI)
Pressda de suporte (PS): 2 a 40 cmH20 £ 2 @ 25cmH20 (em VNI)
Pressdo de insuflagie {PFI): 2 a 99 emH20

Presso maxima nas vias aéraas: 90 cmH20

Rampa inspiratdria: 20 a 200 cmH20 / 5

Tipo de fluxo: Constante, desacelerado

Concentracis de 02 {FiQ2): 21 a 100 %

Sensibilidade Inspiratdria a fluxe: 1 2 15 L/min

Sensibilidade inspiratdria a pressfo: 0,2 @ 3 emH20

Sensibilidade expiratéria: 0 (OFF) a 90 % do pico de fluxo inspiratério
Pausa inspirajéria: 0 a 15 s

Visto do clienter




Pausa expiratériar 0.a 15s .
Ciclo mamnual O a 15 5.

MONITORAMENTO DO PACIENTE E FUNGOES AVANCADAS

Curvas de ventilagiio: pressdv x tempo, fluxa x tempo, volume x tempo, Joops;

MedigBo e exibigio permanente de parimetros da ventilacSo do padente;

Acesso direto &s configuragBes de alarme, sem necessidade de entrar em menu;

Histdrico de alarmes _ _

Alarmes com 3 niveis de prioridade com cores e melodias especificas

Aspirago 1ntehger:te posg¢ibilidade de ajuste da FIO2 pré e pés aspiracio

Tendéncias: 8Ghs de gravacdo

NehulizacSo integrada .
Mecénica ventilatéria Rstat, Cstat, Rdin, Cdin, P0,1, NIF, WOB, indice de Tobin, Auto-PEEP
TC: compensagdo de tubo (disponivel somente em modos a pressio) '

Oxigenocterapia de alto fluxo {esta fungao requero .uso de wma canula nasal espec.fﬁca & de um umidificador
aquecido) :

Wisto do cliente;




#Ham cotado:

Ventilador Monnal T 75 com tomadas elétricas americanas e tomadas de gases tipo AL,
100-240 v 50-60 Hz, verséo portuguesa incluindo:

e {1 célula de oxigénio,

01 brago articulado,

01 pedestal modvel,
01 Mangugeira

& @ 6 @ H & &

Preco Unitario {Locaciio): RS 2.160,00

Quantidade: 3 itens

CONDICOES COMERCIAIS:

«  IMPOSTOS: Inclusos

»  CONDICAO DE PAGAMENTO: 28 dias
= PRAZO DE ENTREGA: 30 dias.
«  VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias.

01 véalvula expiratéria completa,
01 sensor de fluxo expiratério,
01 suporte de brago para circulto de paciente,

02 circuitos paciente adulio / pedzatrlco esterilizével,

Sem mais, colocamoe-nes A disposi¢iio para quaisquer esclarecimentos.

Afenciosamente, -

o
/) _
areia Ceqtieira

Gerente Comercial Medicinal

Harley Lopes
Vendedor

Visto do cliente?




INTER QUALITY

Rio de Janeiro, 23 de dezembro de 2019

Proposta de Locacao - LC-2019/033

VIVA RIO '
UPA 24 HORAS — IRAJA

A/C: Rafael — E-mail: rataelalmeida@vivario.org.br

A Inter Quality Representagées Lida., apresenta proposta de servico de locagio de equipamento hospitalar conforme
abaixo:

Ventilador Pulmonar com acessorios adultos

efou neonatal conforme necessidade “01 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 R$ 21.600,00 -
Monitor de Sinais Vitais — Pardmetros
02 Basicos 02 R$ 600,00 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00

(ECG, RESP, SPO2, PNI, TEMP)

TOTAL R$ 36.000,00

- Em caso de falha do equipamento, 0 mesmo sera substituido por outro no prazo de 24 horas.
- Defeitos causados nos equipamentos e/ou acessorios por uso indevido, quebra ou perda serdo cobrados a parte.

E s ko e e e e s P e b e e e e e ek e e e e R e e o e b e e e e e e e e e e e R e e e e e S e e e e

R$ 36.000,00
(Trinta e seis mil reais)

1 30 dias.

1 Apés o prazo de validade, as condi¢des estdo sujeitas a alteracio sem aviso prévio.
| INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA.

i CNPJ: 04.339.229/0001-06

1 10 dias apds o més subsequente de locacio.

| A nota fiscal serd emitida no ultimo dia Gtil de cada més de locagio, ainda que

| parcial.

A combinar.

Atenciosaments,

Osmar Nunes
osmar@interquality.net
Tel: (21) 2467-4043

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA CNPJ: 04.339.229/0001-06
Av. Coronel Luis Oliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.931-010 (21) 2467-4043
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CONTRATO N° 033/2019

Celebrado entre a VIVA RIO e INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA, na forma abaixo:

VIVA RIQ, inscrito no CNPJ n® 00.343.941/0001-28, com sede na Ladeira da Gldria, 29 - parte, Gloria — Rio
de Janeiro/RJ, por seu presidente SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, radialista,
portador da cédula de identidade n® 04562255-2, expedida pelo IFP/RJ e do CPF sab o n® 463.219.347-04,
residente e domiciliadoe nesta Cidade, na -qualidade de CONTRATANTE e INTER QUALITY
REPRESENTAGOES LTDA ME, sediada & Avenida Coronel Luiz Oliveira Sampaio, n® 243, Sobrado — Jardim
Guanabara — Rio de Janeiro/RJ, insctita ho CNPJ sob o n® 04.339.229/0001-06, na pessoa de seu
représentante legal OSMAR DE JESUS NUNES JUNIOR, brasileiro, solteiro, engenheiro mecanico, portador
da cédula de identidade n° 07482030-9, expedida pelo IFP/RJ e CPF sob o n°® 014269307-39, residente e
domiciliado nesta cidade na qualidade de CONTRATADA, celebram este CONTRATO pelas clausulas e
condicdes a seguir;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui 0 objeto a CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCACAO DE 01 (Um)
APARELHOS DE VENTILAGAO PULMONAR MICROPROCESSADO e 02 (Dois) MONITORES DE SINAIS

VITAIS, pardmetros bésicos, para uso na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24 HORAS -

IRAJA, situado na Av. Monsenhor Felix, 380 - Iraj4, Rio de Janeiro - RJ.

1.2 Os servigos serdo executados com obediéncia rigorosa, fiel e integral de todas as exigéncias, normas,
itens, elementos, condicdes gerais & especiais contidas neste contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1 A vigéncia do presente contrato serd indeterminada com data de inicio em 27/12/2019, podendo ser
aditado de acordo com interesse da CONTRATANTE, mediante Termo de Adilamento ao presente
Instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1. A CONTRATADA devera executar fielmente a locagdo do aparelho conforme especificado no objeto deste
Contrato, realizando as manutengdes preventivas, corretivas e calibragdes, sem nenhum custo adicional para
a CONTRATANTE, salvo em casos de comprovagio de mau uso;

3.2. A CONTRATADA devera entregar o aparelho onde o mesmo serd utilizado e fomecer treinamento
operacional para os usuarios do equipamento.

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA
Av. Coronetl Luis Oliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeiro - R4 CEP 21.931-01¢

CNPJ: 04.339.229/0001-06
(21) 24674043
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3.3. A CONTRATADA devera realizar quantas visitas forem necessarias para assegurar o perfeito
funcionamento dos aparelhos durante a vigéncia do contrato;

3.4. As despesas com m3o de obra, pecas e materiais referentes & manutengio do aparelho seréo por conta
da CONTRATADA,; :

3.5. As manutencdes preventivas deverfio ser realizadas de acordo com a recomendacio do fabricante ou
sempre que se fizerem necessarias; sem-nenhum custo adicional-a CONTRATANTE;

3.6. As despesas com a refirada, remessa, devolugio e a posterior reinstalagdo dos componentes, serio de
responsabilidade da CONTRATADA,;

3.7. Caso seja necessdrio retirar o equipamento para qualquer acdo de manutencdo ou calibragdo, a
CONTRATADA devera dispenibilizar outro equipamento minimamente equivalente de forma imediata.

3.8. As manutencdes corretivas deverio ser realizadas de segunda a sexta das 8:00 as 18:00, exceto feriados.

3.9. Os chamados para manutengdo corretiva deverdo ser atendidos em no maximo 48 horas e deverfio ser
realizadas sempre que se fizerem necessarias para que os equipamentos estejam em perfeitas condictes de
funcicnamento, conservacio e seguranca, sem nenhum custo adicional &8 CONTRATANTE;

3.10. A CONTRATADA devera observar que, nos casos de manutengao corretiva com substituicdo de pegas,
equipamentos ou assessdrios o prazo para a devolucdo do equipamento consertado sera no maximo 48
horas. Caso nao haja a possibilidade da CONTRATADA devolver dentro deste prazo, a mesma devera
substituir por outre equipamento com as mesmas caracteristicas;

" CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

4.1. A CONTRATANTE devera disponibilizar as devidas condi¢cbes de uso, ambientais e de infraestrutura
recomendadas pelo fabricante dos aparelhos;

4.2, Indicar e disponibilizar as instalagbes necessarias a execugio dos servigos,

4.3. Facilitar, por todos seus meios, o exercicio das fungbes da CONTRATADA, dando-the acesso as
instalagbes;

4.4. Prestar informacdes € esclarecimentos que eveniualmente venham a ser solicitados pela CONTRATADA
& que digam respeito & natureza dos servigos que tenham de executar,

4.5. Efetuar os pagamentos nas condigbes e precos pactuados relativos aos servigos contratados;

4.8. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cldusulas e condigbes estabelecidas no contrato, bem comao
fornecer todas as informages relacionadas ao seu objeto;

4.7. Usar o EQUIPAMENTO corretamente, e nao sublocar, ceder ou transferir os direitos decorrentes deste
contrato, no todo ou em pane; S

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA CNPJ: 04.339.229/0001-06
Av. Coronel L.uis Oliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.931-010 (21) 2467-4043
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4.8. Manter o EQUIPAMENTO no local original da instalagdo. Qualquer mudanca somente sera permitida
mediante prévio consentimento, por escrito, da CONTRATADA, ficando por conta do CONTRATANTE tedos
o0s custos e despesas decorrentes desta remocdo e religacio;

4.9. Defender e fazer valer os direitos de propriedade da CONTRATADA, sobre o EQUIPAMENTO locado;

4 10. Comunicar imediatamente 4 CONTRATADA qualquer intervencdo ou violagao por terceiros, dos direitos
de propriedade da CONTRATADA scbre o EQUIPAMENTO, para anadlise técnica de provaveis danos
causados;

4.11. Garantir o bom uso do EQUIPAMENTO, para que ndo haja a perda da Garantia de Fabrica do mesmo,
pois, neste caso pecas e/ou acessdrios danificados serfo de responsabilidade do CONTRATANTE, cobrados
mediante o orcamento que sera enviando para aprovacdo de compra. '

4.12. Arcar com as despesas relacionadas ao mau uso do equipamento, que devera ser comprovado através
de laudo técnice emitido pela CONTRATADA.

4.13. E de responsabilidade da CONTRATANTE indenizar a contratada em caso de perda, roubo ou acidente
com o equipamento locado;

4.14 Os acessorios {circuito paciente e conexdes) t&m vida Gtil de 12 {doze) meses, & neste periodo sera de
responsabilidade da contratante qualquer dano causado por mau uso ou perda.

CLAUSULA QUINTA - DA DESCRIGCAO DOS SERVICOS

5.1 A descrigdo dos servigos a serem prestados pela CONTRATADA consta no - Anexo |, parte integrante
deste Contrato. :

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E PAGAMENTO

6.1 O valor mensal do presente Contrato & de R$ 3.000,00 (Trés Mil reais). O valor é calculado mediante
efetiva execucio do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta bancaria indicada na nota fiscal, no prazo
de até 10 {dez) dias apds o més subsequente de locacdo. A nota fiscal serd emitida no Gltimo dia dtil de cada
més de locagao, ainda que parcial.

6.2 Caso haja solicitagdo de equipamentos pelo locatario que néo estejam vinculados a este contrato, o valor
sera cobrado de acordo com o Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTAMENTO

7.1 Sera admitida a repactuagdo dos precos dos servigos contratados, casa haja promrogacio contratual, apos
o prazo total de vigéncia.

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA
Av. Coronel Luis Oliveira Sampaio, 243 [ Sobrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.931-010

CNPJ: 04.339.229/0001-06
' (21) 2467-4043
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7.2 A repactuacdo sera contada a partir da data de apresentacao da proposta que gerou a presente
contratacao;

7.3 No caso de repactuacio, deve ser lavrado termo aditivo ao cohtfato vigente

7.4 Os novos valores contratuais decorrentes das repactuagdes terdo suas vigéncias iniciadas a pattir da
assinafura do termo aditivo.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1 O presente confrato podera ser rescindido, sem justa causa, por qualquer uma das partes, mediante -
notificacdo por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, desde gue néo resulie em prejuizo aos
servicos em andamento.

8.2 A inexecucdo total ou parcial do contralo enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as
previstas em lei ou regulameanto.

8.3 Constituem motivos para rescisio do presente contrato:
| - o ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagbes, projetos ou prazos;
If - a paralisacéo do servigo sem justa causa e prévia comunicacdo a Contratante;

I - a alteragdo social ou a modificacio da finalidade ou-da estruiura da empresa, que prejudique a execugdo
do contrato;

- IV - razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e determinadas pela
maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o contratante e exaradas no processo
administrativo a que se refere o contrato;

V - 0 atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Contratante decorrentes dos servicos,
ou parcelas destes, j& recebidos ou executados.

V1 - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da execucgéo do
contrato.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE

9.1 A CONTRATADA executara o objeto em questio por sua exclusiva conta e responsabilidade, inclusive as
referentes a perdas e danos contra terceiros, énus e obrigacSes concernentes a Legislacio Fiscal, Social,
Trabalhista e Tributaria e ainda:

9.2 Fica vedada a subcontratacio, bem como, qualquer faturamento por parte de ierceiros.

9.3 As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo € a nfo transmitirer:  direta ou indiretamente, a
guem quer que sejam, em qualquer época, mesmo apds a extingdo do pr=s=anis contrato, quaisguer

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA CNP.J: 04.339.225/0001-06
Av. Coronel Luis Oliveira Sampaio, 243 / Scbrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.931-010 {21) 2467-4043
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informagdes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a que venham a ter acesso, ou que thes tenham sido
confiados em raz8o do cumprimento do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES:

10.1 O atraso injustificado na execugao do servigo objeto deste contrato sujeitard a Confratada & multa de
mora de 0,3% (zero virgula trés por cento) sobre o valor da parcela em atraso, por dia de atraso, multa esta
que sera descontada da fatura a ser paga.

10.2 Pela inexecugéo parcial ou total da obrigagéo, garaniida a defesa prévia da contratada, a Contratante
poderd aplicar multa indenizatéria de 10% {(dez por cento) do valor total do objeto contratado, recothida no
prazo de 15 (quinze) dias corridos, uma vez comunicada oficialmente pela Confratante, apos mstaurag:ao de
regular procedimento administrativo.

10.3 Na aplicacdo das penalidades, a Contratante considerara, motivadamente, a gravidade da falta, seus
efeitos, bem como os antecedentes da empresa e, podendo deixar de aplica-las, se admitidas as suas
justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer duividas referenies a este Contrato é o da Comarca do Rio de
Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e confratados, assinam ¢ presente em 03 (irés) vias de igual teor e forma e para o
mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

-y
;JM fj;} A
VIVA RIO INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA
TESTEMUNHAS:
roch?
plalne 16373

MQ{NCU‘ tot
Conteets &Q/
Nome: 'y%,{ Pfen an@ do e Nome:
CPF: s i%&b@‘ﬂb@% CPF: 40 . OF2 BfQ‘,{f 69

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA CNPJ: 04.339.229/0001-06
Av., Coronel Luis QOliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.931-010 {21) 2467-4043
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LOCAGAO PARA LOCACAC DE ™

ANEXO |

{Um)} APARELHOS DE VENTILACAO PULMONAR

MICROPROCESSADO e 02 (Dois) MONITORES DE SINAIS VITAIS {parametros bésicos), para uso na
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24 HORAS IRAJA, situado na Av. Monsenhor Felix, 380 -

Iraja, Rio de Janeiro - RJ., conforme especificado abaixo:

[tem Descri¢cao Qtd Valor Unitario | Valor Total |
01 Ventilador Pulmonar marca Intermed com . o1 R$ 1.800,00 | R$ 1.800.00 |
acessoérios Adulio
Monitor de Sinais Vitais — Parametros
02 Basicos ' 02 R$ 600,00 | R$ 1.200,00
(ECG, RESP, SPO2, PN|, TEMP)
Valor Total Mensal | R$ 3.000,00

Rio de Janei‘ro, 27 de dezembro de 2019,

e

VIVA RIC

i
INTER QUALITY RE

PRESENTAGOES LTDA

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA
Av. Coronel Luis Oliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.931-010

CNPJ: 04.

339.229/0001-06
(21) 2467-4043
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO N° 033/2019

Celebrado entre a VIVA RIO e INTER QUALITY REPRESENTACOES EIRELI, na forma abaixo:

VIVA RIO, CNPJ 00.343.941/0001-28, com sede na Ladeira da Gloria, 99 - parte, Gloria — Rio de
Janeiro/RJ, por seu por seu representante legal, na qualidade de CONTRATANTE e INTER QUALITY
REPRESENTACOES EIRELI, CNPJ 04.339.229/0001-06, sediada na Avenida Coronel Luiz Oliveira
Sampaio, 243, Sobrado — Jardim Guanabara — Rio de Janeiro/RJ, na pessoa de seu representante
legal OSMAR DE JESUS NUNES JUNIOR, na qualidade de CONTRATADA, celebram este TERMO
ADITIVO que faz parte integrante ao CONTRATO N°. 033/2019 pela alteracdo das clausulas e
condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente aditivo fem por objeto a alteragéo do valor mensal em razdo do acréscimo de 01
circuito paciente adulio para uso no Ventilador Pulmonar marca intermed, conforme consta no Anexo |
do contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 A partir de 01/04/2020 o valor mensal do contrato passa a ser de R$ 3.150,00 (trés mil cento e
cinguenta reais).

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condigbes do contrato original, néo
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma e para
o mesmo fim, na presencga das testemunhas abaixo:

3&\ '@i:?;{){s@
Rio de Janeiro, 01 de abri de 2020. %‘*“ e “5
. %&La‘: 20 %Q’% o

-

ol el T e ]
- 95 o t:fi«z\; 5\()&\“} @0

VIVA RIO
CONTRATANTE
e

:NTER;QUAUTY KEPRESENTA(}OES EIRELI
CONTRATADA

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA
Av. Coronel Luis Oliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.931-010

CNPJ: 04.339.229/0001-06
(21) 2467-4043





