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ERRATA 01 - PREGAO ELETRONICO N° 036/2022
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA LOCACAO DE APARELHOS RESPIRATORIOS E RECARGA
DE OXIGENIO DOMICILIAR PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS -SEMSA
Fica alterado os seguintes itens do Anexo 01 - RELATORIO DE ESPECIFICACAO, conforme descrito abaixo:

ONDE SE LE:

ITEM DESCRICAO

04 LOCACAO DE RESPIRADOR VENTILADOR MECANICO PULMONAR PARA USO
ADULTO E PEDIATRICO

- SUPORTE A VIDA (24HS)

-INVASIVO E NAO INVASIVO

- MODOS OPERATIVOS DE CPAP, S, S/T, T, PC-SIMV (0S), CV, COM MONITORACAO
DE PRESSAO DE VIA AEREA, PICO, MEDIA, PEEP, TEMPO INSPIRADO, TEMPO
EXPIRADO RELACAO I:E, VOLUME CORRENTE INSPIRADO EXPIRADO, PICO DE
FLUXO INSPIRATORIO, FREQUENCIA TOTAL, ALARMES PARA PRESSAO
INSPIRATORIA MAXIMA, PRESSAO INSPIRATORIA MINIMA, VOLUME MINUTO
MAXIMO, VOLUME MINUTO MINIMO, APNEIA, FREQUENCIA RESPIRATORIA
MAXIMA, PEEP MAXIMO E MINIMO, PRESSAO CONTINUA, QUEDA DE ENERGIA
ELETRICA, CARGA DA BATERIA — MODO INVASIVO E NAO INVASIVO: VNI EM
TODOS OS MODOS, INCLUSIVE CONTROLADOS

- MODALIDADES VENTILATORIAS A PRESSAO: CPAP, S, S/T, T, PC-SIMV E
MODALIDADES VOLUMETRICAS: AC, CV, SIMV

- PARAMETROS PI: 5 A 50 CMH20, CPAP: 5 A 20 CMH20, VC DE 5 A 2.000ML T.I: 0,3
A 3 SEG

- ALARMES: DESCONEXAO VC ALTO/BAIXO VM ALTA/BAIXA FR ALTA/BAIXA
(MODOS DE VOLUME)

- CIRCUITOS: CIRCUITO SIMPLES PARA USO COM MASCARA VENTILADA OU
CIRCUITO COM VALVULA DE EXPIRACAO ATIVA

- VOLTAGEM: BIVOLT AUTOMATICO

- CIRCUITO: MAXIMO DE 2 METROS

- BAIXO NIVEL DE RUIDO

- DEVE CONTER:

ADAPTACAO AUTOMATICA DEVAZAMENTO BATERIA PARA FUNCIONAMENTO
INTERNA E NOBREAK COM AUTONOMIA MINIMA DE 03 HORAS NA AUSENCIA DE
ENERGIA ELETRICA UMIDIFICADOR COM CONTROLE DE UMIDADE, FILTRO,
AJUSTE AUTOMATICO DA ALTITUDE, INTERFACE DE SILICONE NASAL OU
FACIAL

REGISTRO NA ANVISA

- SE NECESSARIO TROCA DEVERA SER POR CONTA DO PRESTADOR, INCLUSO
CUSTOS COM INSTALACAO E TODOS ACESSORIOS NECESSARIOS, ASSIM COMO,
MANUTENCAO DEVENDO SER ATENDIDO NO LIMITE MAXIMO DE 48 HORAS
APOS A SOLICITACAO

- A CONTRATACAO DEVERA SER PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES

05 LOCACAO DE SUPORTE PRESSORICO INVASIVOE/OU NAO INVASIVO BIPAP
(BILEVEL), COM UMIDIFICADOR AQUECIDO ESPECIFICACOES MINIMAS DO
PRODUTO:

- MODO VENTILATORIO: IPAP, UM, EPAP/PEEP, CPAP, UM MIN, UM MAX E EPAP
MIN/EPAP MAX

- PRESSAO MAXIMA 40CM H?O (EM TODOS OS MODOS)

- BATERIA INTERNA COM AUTONOMIA DE 2 HORAS

- FLUXO MAXIMO: > 200L/MIN A 20CM H20

- NIVEL DE PRESSAO ACUSTICA: 31 Dba

- DEVERA ACOMPANHAR TRAQUEIA (TUBO FLEXIVEL 1,8M; 15 A 22MM) E
MASCARA (NASAL OU ORONASAL) E OU CIRCUITO INVASIVO DE ACORDO COM
O PACIENTE. MANUTENCAO CORRETIVA SEMPRE QUE NECESSARIO
(SOLICITADO). INSTALACAO TECNICA RESPONSAVEL DA FIRMA LICITADA E EM
DOMICILIO.BIPAP/EPAP — 4 A 40CM H20
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- AVALIACAO INSTANTANEA DE PARAMETROS COMO A FREQUENCIA
RESPIRATORIA (FR), VOLUME CORRENTE, INDICADOR DE ATIVACAO/CICLO,
TEMPO DE INSPIRACAO.

ALIMENTACAO BIVOLT, ACESSORIOS (INCLUSO NA 1* INSTALACAO), CIRCUITO
FILTROS, MASCARAS EM SILICONE (DE ACORDO COM O TAMANHO DE CADA
PACIENTE), FIXADOR PRA MASCARA OU CIRCUITO INVASIVO UMIDIFICADOR
AQUECIDO INTEGRADO COM COMPARTIMENTO DE AGUA, ALIMENTACAO
BIVOLT AUTOMATICO.

SE NECESSARIO ATROCA DEVERA SER POR CONTA DO PRESTADOR, INCLUSO
CUSTOS COM INSTALACAO E TODOS ACESSORIOS NECESSARIOS, ASSIM COMO,
MANUTENCAO DEVENDO SER ATENDIDO NO LIMITE MAXIMO DE 48 HORAS
APOS A SOLICITACAO. A CONTRATACAO DEVERA SER PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES.

LEIA-SE:

ITEM DESCRICAO

04 LOCACAO DE RESPIRADOR VENTILADOR MECANICO PULMONAR PARA USO
ADULTO E PEDIATRICO

- SUPORTE A VIDA (24HS)

-INVASIVO E NAO INVASIVO

- MODOS OPERATIVOS DE CPAP, S, S/T, T, PC-SIMV (0S), CV, COM MONITORACAO
DE PRESSAO DE VIA AEREA, PICO, MEDIA, PEEP, TEMPO INSPIRADO, TEMPO
EXPIRADO RELACAO I:E, VOLUME CORRENTE INSPIRADO EXPIRADO, PICO DE
FLUXO INSPIRATORIO, FREQUENCIA TOTAL, ALARMES PARA PRESSAO
INSPIRATORIA MAXIMA, PRESSAO INSPIRATORIA MINIMA, VOLUME MINUTO
MAXIMO, VOLUME MINUTO MINIMO, APNEIA, FREQUENCIA RESPIRATORIA
MAXIMA, PEEP MAXIMO E MINIMO, PRESSAO CONTINUA, QUEDA DE ENERGIA
ELETRICA, CARGA DA BATERIA — MODO INVASIVO E NAO INVASIVO: VNI EM
TODOS OS MODOS, INCLUSIVE CONTROLADOS

- MODALIDADES VENTILATORIAS A PRESSAO: CPAP, S, S/T, T, PC-SIMV E
MODALIDADES VOLUMETRICAS: AC, CV, SIMV

- PARAMETROS PI: 5 A 50 CMH20, CPAP: 5 A 20 CMH20, VC DE 50 A 2.000ML T.I: 0.3
A 3 SEG

- ALARMES: DESCONEXAO VC ALTO/BAIXO VM ALTA/BAIXA FR ALTA/BAIXA
(MODOS DE VOLUME)

- CIRCUITOS: CIRCUITO SIMPLES PARA USO COM MASCARA VENTILADA OU
CIRCUITO COM VALVULA DE EXPIRACAO ATIVA

- VOLTAGEM: BIVOLT AUTOMATICO

- CIRCUITO: MAXIMO DE 2 METROS

- BAIXO NIVEL DE RUIDO

- DEVE CONTER:

ADAPTACAO AUTOMATICA DEVAZAMENTO BATERIA PARA FUNCIONAMENTO
INTERNA E NOBREAK COM AUTONOMIA MINIMA DE 03 HORAS NA AUSENCIA DE
ENERGIA ELETRICA UMIDIFICADOR COM CONTROLE DE UMIDADE, FILTRO,
AJUSTE AUTOMATICO DA ALTITUDE, INTERFACE DE SILICONE NASAL OU
FACIAL

REGISTRO NA ANVISA

- SE NECESSARIO TROCA DEVERA SER POR CONTA DO PRESTADOR, INCLUSO
CUSTOS COM INSTALACAO E TODOS ACESSORIOS NECESSARIOS, ASSIM COMO,
MANUTENCAO DEVENDO SER ATENDIDO NO LIMITE MAXIMO DE 48 HORAS
APOS A SOLICITACAO

- A CONTRATACAO DEVERA SER PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES

05 LOCACAO DE SUPORTE PRESSORICO INVASIVOE/OU NAO INVASIVO BIPAP
(BILEVEL), COM UMIDIFICADOR AQUECIDO ESPECIFICACOES MINIMAS DO
PRODUTO:

- MODO VENTILATORIO: IPAP, UM, EPAP/PEEP, CPAP, UM MIN, UM MAX E EPAP
MIN/EPAP MAX

- PRESSAQ MAXIMA 40CM H?O (EM TODOS OS MODOS) exceto CPAP: PRESSAQ
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MAXIMA de 4 a 20cm H20

- BATERIA INTERNA COM AUTONOMIA DE 2 HORAS

- FLUXO MAXIMO: > 200L/MIN A 20CM H20

- NIVEL DE PRESSAO ACUSTICA: 31 Dba

- DEVERA ACOMPANHAR TRAQUEIA (TUBO FLEXIVEL 1,8M; 15 A 22MM) E
MASCARA (NASAL OU ORONASAL) E OU CIRCUITO INVASIVO DE ACORDO COM
O PACIENTE. MANUTENCAO CORRETIVA SEMPRE QUE NECESSARIO
(SOLICITADO). INSTALACAO TECNICA RESPONSAVEL DA FIRMA LICITADA E EM
DOMICILIO.BIPAP/EPAP — 4 A 40CM H20

- AVALIACAO INSTANTANEA DE PARAMETROS COMO A FREQUENCIA
RESPIRATORIA (FR), VOLUME CORRENTE, INDICADOR DE ATIVACAO/CICLO,
TEMPO DE INSPIRACAO.

ALIMENTACAO BIVOLT, ACESSORIOS (INCLUSO NA 1* INSTALACAO), CIRCUITO
FILTROS, MASCARAS EM SILICONE (DE ACORDO COM O TAMANHO DE CADA
PACIENTE), FIXADOR PRA MASCARA OU CIRCUITO INVASIVO UMIDIFICADOR
AQUECIDO INTEGRADO COM COMPARTIMENTO DE AGUA, ALIMENTACAO
BIVOLT AUTOMATICO.

SE NECESSARIO ATROCA DEVERA SER POR CONTA DO PRESTADOR, INCLUSO
CUSTOS COM INSTALACAO E TODOS ACESSORIOS NECESSARIOS, ASSIM COMO,
MANUTENCAO DEVENDO SER ATENDIDO NO LIMITE MAXIMO DE 48 HORAS
APOS A SOLICITACAO. A CONTRATACAO DEVERA SER PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES.

Fica ALTRADA a data de abertura do presente certame dia 02/05/2022 com os mesmos horarios

descritos no edital.

A presente errata estd disponivel no site: www.itajuba.mg.gov.br. Informagdes através do email:

licitaitajuba@gmail.com ou através do telefone (35)9 9898-6949.

VISTO DO PROJU:

Itajuba, 12 de abril de 2022.
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