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1 009857 VENTILADOR PULMONAR
VENTILADOR ELETRôNICO MICROPROCESSADO PARA PACIENTES
NEONATAIS DE BAIXO PESO, NEONATAIS, PEDIáTRICOS E ADULTOS, COM
SUGESTãO DE AJUSTES AUTOMáTICOS BASEADOS DO PESO IDEAL DO
PACIENTE, INDICADO PARA O USO EM TERAPIA INTENSIVA, COM PELO
MENOS OS SEGUINTES MODOS DE VENTILAçãO, COM CICLOS
ASSISTIDO/CONTROLADOS (A/C) E SIMV+PS: VENTILAçãO COM VOLUME
CONTROLADO; VENTILAçãO COM PRESSãO CONTROLADA; VENTILAçãO COM
FLUXO CONTíNUO, CICLADA A TEMPO E COM PRESSãO LIMITADA, PRESSãO
REGULADA COM VOLUME CONTROLADO E VOLUME GARANTIDO NEONATAL. 
MODOS ESPONTâNEOS: PRESSãO DE SUPORTE COM BACKUP, VENTILAçãO
BIFáSICA EM DOIS DE PRESSãO E VENTILAçãO COM ALíVIO DE PRESSãO.
MODOS DE VENTILAçãO NãO INVASIVA (VNI): PRESSãO POSITIVA EM DOIS
NíVEIS DE PRESSãO, CICLADO A TEMPO E LIMITADO A PRESSãO, PRESSãO
POSITIVA CONTíNUA NAS VIAS AéREAS COM BACKUP E CPAP NASAL COM
BACKUP. VENTILAçãO DE BACK UP EM TODAS AS MODALIDADES DE
VENTILAçãO.
 DEVE POSSUIR MODO DE ESPERA (STAND BY). DEVE POSSUIR
COMPENSAçãO DE VAZAMENTOS, AJUSTE DE RAMPA DE SUBIDA DE
PRESSãO E AJUSTE DA CICLAGEM DA PRESSãO DE SUPORTE.
IDENTIFICAçãO AUTOMáTICA DO TIPO DE SENSOR DE FLUXO. CAPACIDADE
DE FLUXO DE ATé 180L/MIN, FIO2 DE 21 A 100%, VOLUME CORRENTE
INSPIRADO DE 5 A 2000ML, FREQüêNCIA RESPIRATóRIA ATé 180RPM, TEMPO
INSPIRATóRIO DE 0,10 A 15,0 SEGUNDOS, PAUSA INSPIRATóRIA AUTOMáTICA
ATé 2 SEGUNDOS, PEEP/CPAP ATé 50CMH2O, PRESSãO CONTROLADA ATé
80CMH2O, PRESSãO DE SUPORTE ATé 80CMH2O, SENSIBILIDADE
INSPIRATóRIA POR PRESSãO DE  -0,1 A -10,0CMH2O  E   SENSIBILIDADE POR
FLUXO DE 0,2 A 15,0L/MIN. 
TELA COLORIDA DE NO MíNIMO 12? COM ACIONAMENTO POR TOQUE NA
TELA (?TOUCHSCREEN"); PRINCIPAIS PARâMETROS MONITORADOS:
PRESSãO DE PICO, PRESSãO  DE PLATô, PEEP, PRESSãO MéDIA DE VIAS
AéREAS, VOLUME CORRENTE EXPIRADO, VOLUME CORRENTE INSPIRADO,
VOLUME MINUTO TOTAL, VOLUME MINUTO ESPONTâNEO , FREQüêNCIA
RESPIRATóRIA TOTAL, FREQüêNCIA RESPIRATóRIA ESPONTâNEA, TEMPO
INSPIRATóRIO, TEMPO EXPIRATóRIO, RELAçãO I:E, FIO2, PICO DE FLUXO
INSPIRATóRIO, PICO DE FLUXO EXPIRATóRIO, RESISTêNCIA INSPIRATóRIA E
EXPIRATóRIA, COMPLACêNCIA ESTáTICA E DINâMICA, PRESSãO DE
OCLUSãO(P0.1), CONSTANTE DE TEMPO INSPIRATóRIA, CONSTANTE DE
TEMPO EXPIRATóRIA, TRABALHO VENTILATóRIO, íNDICE DE RESPIRAçãO
RáPIDA SUPERFICIAL(RSBI), VAZAMENTO NO CIRCUITO, AUTO PEEP,
CALIBRAçãO AUTOMáTICA E PERIODICA DO SENSOR DE FLUXO DURANTE A
VENTILAçãO DO PACIENTE. APRESENTAçãO DE CURVAS PRESSãO X TEMPO,
FLUXO X TEMPO, VOLUME X TEMPO COM DIFERENCIAçãO DE CORES PARA
AS FASES INSPIRATóRIA E EXPIRATóRIA, LOOPS PRESSãO X VOLUME E
FLUXO X VOLUME (APRESENTAçãO DE ATé CINCO CURVAS        
SIMULTANEAMENTE) E DEVE PERMITIR CONGELAR OS GRáFICOS. 
DEVE APRESENTAR GRáFICOS COM AS TENDêNCIAS PARA PEEP, PRESSãO
DE PICO, FREQüêNCIA RESPIRATóRIA, FIO2, VOLUME CORRENTE, VOLUME
MINUTO, RELAçãO VOLUME EXPIRADO/PESO IDEAL, RESISTêNCIA
INSPIRATóRIA E COMPLACêNCIA DINâMICA, PELO MENOS. APRESENTAçãO
DE CURVAS PRESSãO X TEMPO, FLUXO X TEMPO, VOLUME X TEMPO, LOOPS
PRESSãO X VOLUME E FLUXO X VOLUME (APRESENTAçãO DE PELO MENOS
TRêS CURVAS SIMULTANEAMENTE); MONITORAçãO DE VOLUME E FLUXO
POR SENSOR PROXIMAL(NO ?Y?), REUTILIZáVEL E AUTOCLAVáVEL PARA
PACIENTES NEONATAIS; VOLUME MINUTO E VOLUME CORRENTE EXALADO
(NA FAIXA DE 0 A 2000ML NO MíNIMO) EM BTPS; RELAçãO I:E, FREQüêNCIA
RESPIRATóRIA TOTAL E FREQüêNCIA RESPIRATóRIA ESPONTâNEA, PRESSãO
DE PICO, PRESSãO PLATô, PEEP E PRESSãO MéDIA DE VIAS AéREAS,
RESISTêNCIA, COMPLACêNCIA, MONITORAçãO DA FIO2 POR SENSOR
PARAMAGNéTICO OU ULTRASSôNICO,PELO MENOS. 
DEVE POSSUIR SISTEMA DE ALARMES: ALARMES DE ALTA E BAIXA PRESSãO
INSPIRATóRIA, ALTO  E BAIXO VOLUME CORRENTE, ALTO E BAIXO VOLUME
MINUTO; ALTA E BAIXA FREQüêNCIA RESPIRATóRIA E DE AUTOCICLAGEM,
ALTA E BAIXA FIO2, DESCONEXãO CIRCUITO PACIENTE OU SIMILAR, BAIXA
CARGA DA BATERIA, FALTA DE OXIGêNIO, FALTA DE AR COMPRIMIDO E
VENTILADOR INOPERANTE. DEVE ARMAZENAR O HISTóRICO DE TODAS AS
OCORRêNCIAS DE ALARMES E EVENTOS DO PROCEDIMENTO DE
VENTILAçãO OCORRIDOS NAS úLTIMAS 72 HORAS E PERMITIR O
ARMAZENAMENTO DE LOOPS. RECURSOS INCORPORADOS: NEBULIZAçãO E
INSUFLAçãO DE GáS TRAQUEAL  INCORPORADA AO EQUIPAMENTO SEM
ALTERAçãO DA FIO2 AJUSTADA, PAUSA INSPIRATóRIA AUTOMáTICA, PAUSA
(RETENçãO) INSPIRATóRIA MANUAL, PAUSA        EXPIRATóRIA MANUAL DE
ATé 10 SEGUNDOS PELO MENOS, FUNçãO SUSPIRO E INSUFLAçãO DE GáS
TRAQUEAL  EM VCV E PCV, FUNçãO DE CICLO MANUAL OU AMBU, QUANDO
DESLIGADO DEVE ARMAZENAR NA MEMóRIA OS úLTIMOS PARâMETROS
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AJUSTADOS, SENSORES DE FLUXO DISTAL E PROXIMAL AUTOCLAVáVEL.
ALIMENTAçãO ELéTRICA/PNEUMáTICA DO VENTILADOR: 100 A 240 VOLTS;
BATERIA INTERNA RECARREGáVEL COM AUTONOMIA DE 180 MINUTOS, PELO
MENOS, E ENTRADA PARA BATERIA EXTERNA DE 12VDC; DEVE OPERAR
COM REDE DE GASES PARA OXIGêNIO E AR COMPRIMIDO; O VENTILADOR
DEVERá CONTINUAR VENTILANDO O PACIENTE MESMO COM A
 
FALTA DE UM DOS GASES EM CASO DE EMERGêNCIA E ALARMAR
NOMEANDO QUAL é O GáS FALTANTE, AR COMPRIMIDO OU OXIGêNIO.
DEVERá ACOMPANHAR CADA EQUIPAMENTO TODAS AS CONEXõES, CABOS
E ASSESSóRIOS PARA O BOM FUNCIONAMENTO DO VENTILADOR.
SOFTWARE EM PORTUGUêS.
ACESSóRIOS MíNIMOS PARA CADA EQUIPAMENTO: 01(UM) BRAçO
ARTICULADO; 01(UM) PEDESTAL COM RODíZIOS COM SISTEMA DE FREIOS;
01(UM) CIRCUITO PACIENTE ADULTO/PEDIáTRICO AUTOCLAVáVEL, 01(UM)
KIT NEBULIZADOR ADULTO, 02(DOIS)  MENBRANAS/DIAFRAGMA DE
EXALAçãO ALéM DA QUE VEM INSTALADA NO VENTILADOR, 01(UM) 
CONECTOR DE TGI, 01(UM) VALVULA REGULADORA DE PRESSãO TIPO
POSTO DE PAREDE DE OXIGêNIO, 01(UM) VALVULA REGULADORA DE
PRESSãO TIPO POSTO DE PAREDE DE  AR COMPRIMIDO, 01(UM) MANUAL
IMPRESSO EM PORTUGUêS.
DEVE POSSUIR REGISTRO NA ANVISA, CERTIFICADO DE BOAS PRáTICAS DE
FABRICAçãO PELA ANVISA. DEVE POSSUIR ASSISTêNCIA TéCNICA
AUTORIZADA E LOCALIZADA NO ESTADO DO ESPíRITO SANTO, COM
RESPONSáVEL TéCNICO DA ASSISTêNCIA TéCNICA AUTORIZADA
REGISTRADO NO CREA-ES E TREINADO NO FABRICANTE DO MODELO DE
EQUIPAMENTO OFERTADO.

3 48.000,000
0

144.000,00
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SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 144.000,00

TOTAL GERAL ==> 144.000,00
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