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Ref: Pregao Eletronico n° 345/2020
Processo n° 05523/2020 - SS

Informa-se, por solicitacdo da Secretaria de Salde, as seguintes alteragfes no Edital
do Pregéo Eletrénico n® 345/2020 — SS:

ANEXO VII - TERMO DE REFERENCIA E ORCAMENTO ESTIMADO

Onde se |é:

“4.3. KIT 3 - Locacdo de Equipamento de Bilevel até 30 cm H20 (com frequéncia

respiratoria)

Ventilador do tipo Bilevel para uso néo invasivo com as seguintes especificacfes:
CPAP, S, ST, T ou equivalente, PAC e garantia de volume. Rampa: Automatico ou O -
45 min. Intervalo de pressdo: 3 -30 cmH20 ou 4 20 cmH20 em modo CPAP.
Compensacado de fuga de modo continuo e automatico. Frequéncia respiratoria: 5-
50 rpm. Oxigénio suplementar: Fluxo de até 15 L/min. Presenca de alarmes fixos e
ajustaveis; Umidificador acoplado. Incluir: Oximetro de Pulso; Filtro do Bilevel; 1
circuito de ventilagdo ndo invasiva sem valvula exalatéria, 1 mascara nasal ou
pronga nasal ou mascara facial adulta ou pediatrica, ou peca bucal no tamanho
adequado ao paciente; Incluir porta oxigénio;_Incluir no-break com autonomia
minima de 6 horas; Voltagem: 100 -240V (Bivolt). Cédigo: 265060003

Leia-se:

“4.3. KIT 3 - Locacdo de Equipamento de Bilevel até 30 cm H20 (com freqiéncia

respiratéria)

Ventilador do tipo Bilevel para uso ndo invasivo com as sequintes especificacdes:
CPAP, S, ST, T ou equivalente, PAC e garantia de volume. Rampa: Automético ou O -
45 min. Intervalo de pressdo: 4 -30 cmH20 ou 4 - 20 cmH20 em _modo CPAP.
Compensacédo de fuga de modo continuo e automatico. Frequéncia respiratéria: 0-

30 rpm. Funcéo Alivio de pressdo. Oxigénio suplementar: Fluxo de até 15 L/min.
Presenca de alarmes fixos e ajustaveis; Umidificador acoplado. Incluir: Oximetro de
Pulso; Filtro do Bilevel; 1 circuito de ventilacdo ndo invasiva sem valvula exalatoria,
1 mascara nasal ou pronga nasal ou mascara facial adulta ou pediatrica, ou peca
bucal no tamanho adequado ao paciente; Incluir porta oxigénio; Incluir no-break
com autonomia minima de 4 horas; Voltagem: 100 -240V (Bivolt). C6digo: 265060003

Onde se |é:

“4.4. KIT 4 - Locacdo de Equipamento de Bilevel até 40 cm H20

Ventilador do tipo Bilevel, para uso ndo invasivo e invasivo, adulto e pediatrico_com
bateria interna de 2 horas de autonomia, apresentando os seguintes modos: CPAP,
S, ST, T ou equivalente, PAC e garantia de volume e frequéncia respiratoria (5 -40
rpm), pressédo positiva inspiratoria (IPAP 4 - 40 cm H20), presséo expiratoria positiva
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(EPAP 4 - 25 cm H20). No modo CPAP com pressdes de 4 - 20 cmH20. Capacidade
de adicionar 02 em até 15 L/min. Alarmes e registros de alarmes de alta presséo,
baixa ventilagdo minuto, falta de energia e alarme de desconexao. Incluir; Oximetro
de Pulso; Filtro do Bilevel; Filtro Bacteriolégico 1 Circuito de ventilacdo né&o
invasiva, sem valvula exalatéria e 01 mascara nasal, ou pronga nasal, ou mascara
facial adulto ou pediatrica, ou peca bucal no tamanho adequado ao paciente (em
caso de ventilagcdo néo invasiva) ou 2 Circuitos de ventilagdo invasiva com valvula
exalatéria proprios do ventilador, 1 adaptador para nebulizagdo (tipo T) e 2 cateter
mount (em caso de ventilagdo invasiva). Incluir umidificador externo (em caso de
ventilacdo invasiva) ou acoplado (em caso de ventilagdo n&o invasiva); Incluir porta
oxigénio; Incluir no-break com autonomia minima de 6 horas. Voltagem: 100 240V
(Bivolt). Codigo: 2650600044.6. (g.n)

Leia- se:

“4.4. KIT 4 - Locacdo de Equipamento de Bilevel até 40 cm H20 (com frequéncia

respiratoria)

Ventilador do tipo Bilevel, para uso ndo invasivo e invasivo, adulto e pediatrico_com
bateria interna de 2 horas de autonomia, apresentando os seguintes modos: CPAP,
S, ST, T ou equivalente, PAC e garantia de volume e frequéncia respiratéria (5 -40
rpm), pressao positiva inspiratoria (IPAP 4 - 40 cm H20), pressao expiratéria positiva
(EPAP 4 - 25 cm H20). No modo CPAP com pressdes de 4 - 20 cmH20. Funcéo Alivio
de pressdo. Capacidade de adicionar 02 em até 15 L/min. Alarmes e registros de
alarmes de alta pressdo, baixa ventilacdo minuto, falta de energia e alarme de
desconexdo. Incluir: Oximetro de Pulso; Filtro do Bilevel; Filtro Bacteriolégico 1
Circuito de ventilacdo néo invasiva, sem valvula exalatoria e 01 méscara nasal, ou
pronga nasal, ou mascara facial adulto ou pediétrica, ou peca bucal no tamanho
adequado ao paciente (em caso de ventilacdo néo invasiva) ou 2 Circuitos de
ventilac&o invasiva com vélvula exalatoria proprios do ventilador, 1 adaptador para

nebulizacdo (tipo T) e 2 cateter mount (em caso de ventilagdo invasiva). Incluir
umidificador externo (em caso de ventilacdo invasiva) ou acoplado (em caso de
ventilacdo n&o invasiva); Incluir porta oxigénio; Incluir no-break com autonomia
minima de 4 horas. Voltagem: 100 240V (Bivolt). Codigo: 2650600044.6. (g.n)

Onde se |é:

“4.6. KIT 6 - Locacédo de ventilador mecanico portatil

Ventilador de suporte a vida, para uso invasivo e ndo invasivo adulto e pediatrico
com bateria interna de 8 horas de autonomia que apresente os seguintes modos
ventilatorios: S, ST ou equivalente, PAC e garantia de volume, PS, (A)PC, (A)CV e
SIMV, frequéncia respiratoria até 60 rpm), presséo inspiratéria de até 50 cm H20,
possibilidade nos ajustes de tempo de subida e tempo de queda das pressdes de
IPAP, de ajuste de tempo inspiratério minimo maximo, sensibilidade/trigger ciclo.
Capacidade de adicionar 02 em até 15 L/min. Alarmes registros de alarmes de alta e
baixa pressao, baixa ventilagcdo minuto, baixo volume expirado, consumo de bateria
interna alarme de desconexdo. Informar ativacdo de uso de bateria interna. Incluir 1
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Circuito de ventilagdo ndo invasiva, sem vélvula exalatoria e 01 mascara nasal ou
pronga nasal ou mascara facial adulto ou pediétrica no tamanho adequado ao
paciente ou pega bucal (em caso de ventilagdo n&o invasiva) ou 2 Circuitos de
ventilagdo invasiva com valvula exalatoria propria do ventilador, 1 adaptador para
nebulizagdo (tipo T) e 2 cateter mount. Incluir umidificador externo Incluir porta
oxigénio, oximetro de pulso e filtro bacterioldgico; Incluir no-break com autonomia
minima de 6 horas . Voltagem: 100 -240V (Bivolt). Codigo: 265060006 (g.n)

Leia- se:

“4.6. KIT 6 - Locacdo de ventilador mecanico portatil

Ventilador de suporte a vida, para uso invasivo e nédo invasivo adulto e pediatrico com
bateria interna de 8 horas de autonomia que apresente os seguintes modos ventilatérios:
S, ST ou equivalente, PAC e garantia de volume, PS, (A)PC, (A)CV e SIMV, frequéncia
respiratoria até 60 rpm), presséao inspiratéria de até 50 cm H20, possibilidade nos ajustes
de tempo de subida e tempo de queda das pressdes de IPAP, de ajuste de tempo
inspiratério minimo maximo, sensibilidade/trigger ciclo. Capacidade de adicionar 02 em
até 15 L/min. Alarmes registros de alarmes de alta e baixa pressado, baixa ventilacdo
minuto, baixo volume expirado, consumo de bateria interna alarme de desconex&o.
Informar ativacdo de uso de bateria interna. Incluir 1 Circuito de ventilacdo ndo invasiva,
sem valvula exalatéria e 01 méscara nasal ou pronga nasal ou méascara facial adulto ou
pediatrica no tamanho adequado ao paciente ou peca bucal (em caso de ventilagcdo néo
invasiva) ou 2 Circuitos de ventilacdo invasiva com valvula exalatoria propria do
ventilador, 1 adaptador para nebulizagéo (tipo T) e 2 cateter mount. Incluir umidificador
externo Incluir porta oxigénio, oximetro de pulso e filtro bacteriol6gico; Incluir no-break
com autonomia minima de 4 horas . Voltagem: 100 -240V (Bivolt). Codigo: 265060006
(9.n)

A partir da presente data esta errata passa a fazer parte integrante do edital da
licitacdo, que tem a sua data de abertura adiada para o dia 09.12.2020 as 09:00h a se realizar
no endereco eletrénico www.portaldecompraspublicas.com.br, horario de Brasilia - DF. O
edital com as alteracbes estara disponivel na CPL ou no endereco eletrbnico:
http://cpl.pjf.mg.gov.br.

Em 25 de Novembro de 2020.

Artur de Hollanda Batitucci
Pregoeiro
SARH/SSLICOM
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