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Carlos Eduardo Borges da Costa
Secretario de Administragao
A/C: Odair José Menegotto

Ref: Aparelho licitado
O aparelho ora licitado nao corresponde ao atendimento apropriado das nossas
necessidades. Para tanto & necessario considerar a descricao das especificacoes

técnicas do produto conforme documento em anexo.

Agradeco a especial atencgao.

ia Catarina Caydoso Hellmann
Secretaria Mynicipal de Saude
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DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DO PRODUTO OFERTADO

Requer, o seguinte ponto seja verificado quanto a conformidade com o edital, baseado no manual de instrugdes do
produto ofertado, pela empresa, HOSPITALLY EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA — ME, no site da Agénci:
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) encontra-se o manual, onde se comprova a ndo-conformidade do produto
ofertado para com o edital.

O Edital traz em seu ANEXO |, TERMO DE REFERENCIA, as especificagdes do produto que se pretende adquirir, sobre as
quais se denuncia as seguintes divergéncias frente ao produto possivelmente ofertado pela licitante citada:

Lote 01/ ITEM 17 — VENTILADOR DE EMERGENCIA PARA TRANSPORTE

0017 5155019 VENTILADOR DE EMERGENCIA P/TRANSPORTE

APARELHO MICROPROCESSADO DESTINADO PARA TRANSPORTE DE
PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS EM AMBULANCIAS E RESGATES DE
EMERGENCIA. DEVENDO POSSUIR NO MINIMO OS SEGUINTES CONTROLE E
CARACTERISTICAS: VENTILACOA INVASIVA E NAO INVASIVA
CICOMPENSACAQ DE FUGAS: SISTEMA PNEUMATICO COM ALIM ENTAGCAO
DE GAS APENAS POR REDE DE OXIGENIO; GARRA DE FIXACAO PARA
SUPORTE EM MACAS: MONITORAGAO ATRAVES DE TELA DIGITAL DOS
SEGUINTES PARAMETROS VENTILATORIOS: PRESSAO DE VIAS AEREAS;
VOLUME MINUTO EXPIATORIO; CONTROLADO/ASSISTIDO; SIMV; CPAP;
VOLUME CORRENTE DE 50 A 2000 ML, NO MINIMO; TEMPO INSPIRATORIO DE
0.2 A5 SEGUNDOS, NO MINIMO; FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 3 A 60 RPM,
NO MINIMO: SENSIBILIDAE AJUSTAVEL DE 3A 12UMIN, OU -2 A-5CMH20, OU
OFF(DESLIGADA); PORCENTAGEM DE OXIGENIO AJUSTAVEL DE 40 A 100%,

Irregularidades: O produto ofertado é o modelo PR4 G TOUCH, que deve ser comprovado no site da ANVISA sob
de registro 80203470013, ndo atende em relagdo a porcentagem de oxigénio ajustavel de 40 a 100% (FIO2),
vejamos na pagina 19 de seu manual cadastrado na ANVISA, conforme dados da nota abaixo:

R 04-04(72)

fL'; VENTILADOR PULMONAR Rev. 02

~~~~~~~ LEISTUNG PR4-G TOUCH
LEISTUNG

FLUXO CONTINUO

PRESSAO DE SUPORTE (PSV)
ESPONTANEO CPAP
CPAP Nasal

VARIAVEIS SIMV (PCV) + PSV

' ESPECIFICAGOES
PCV ou VCV em adulto, pediatria e necnatais
Ventilagdo de Emergéncia

Ventilagdo Backup (Respaldo)

Fi0- 50 a 100%

Podemos concluir neste quesito o produto ofertado ndo atende ao edital e sendo este parametro de 50 a 100%,
inferior ao solicitado, sendo por justica sua desclassificagao.



