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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
FRANCA/SP

Ata da reunido extraordinaria do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE FRANCA
realizada no dia quinze de junho de dois mil e vinte e um, as dezenove horas, por vide
chamada pelo aplicativo Zoom. Com a participagio dos seguintes conselheiros Kayilia,
Cloves, Roseli, Helena, litamar, Gabriela, Carla, Joeima, Guitlherme, Jodo Roberto e
Mbnica. Justificou sua auséncia o conselheiro Marcelo. Cloves, presidente do CMS
iniciou a reuni&o com o 1° item da pauta: Aprovacdo das Atas. Cloves pergunta se
todos os conselheiros fizeram a leitura das Atas e todos os conselheiros disseram que
sim. Cloves pede para iniciarmos com a Ata de abril, Apresentacéo e Aprovacio do
Relatdrio Anual de Gestéo — RAG, ata aprovada por unanimidade. APROVADA. Ata
de 08 de maio, apresentacéo e aprovacéo do PAS — Plano Anual de Saude 2021,
Cloves pergunta aos conselheiros se alguém teria alguma consideragao, o conselheiro
itamar colocou que ndo concorda com algumas coisas colocadas no PAS. Colocou
também que a Secretaria de Salde restringe a Atengdo Basica a pedir exames
clinicos, que somente no NGA poderia, mas acaba sobrecarregando o NGA. Sobre

Acéo N° 1 Estimular a coleta do exame cito patolégico cérvico-vaginal na populacéo-
alvo. Acéo N° 2 - Avaliar o acesso de mulheres de 25 a 59 anos em situacio de risco

a coleta de Papanicolau (risco =nunca colheram exame; ultimo exame hé mais de 3
anos; resultado anterior alterado). 3.2.2 Ampliar em 5% o nimero de mamografias
realizadas em mulheres de 50 a 89 anos. Acdo N° 1 - Estimular a realizacido de
mamografias em mulheres de 50 a 69 anos. Como seria feito esse aumento se néo
tem ginecologista na REDE. Os conselheiros aprovaram a Ata com ressalvas.
APROVADA. Ata de 19 de maio, reunido extraordinaria, Apresentacéo dos Planos de
Trabalho do Allan Kardec e Conferéncia Municipal de Saude, Cloves pergunta aos
conselheiros se todos aprovam essa ata, todos os conselheiros aprovaram.
APROVADA. Atade 27 de maio, Apresentacio e Aprovacéo da Prestacdo de Contas
do_1° Quadrimestre de 2021, Cloves colocou que no dia 25 de maio foi realizada
reunido com a Comisséo de Finangas do CMS onde os conselheiros presentes
aprovaram as contas dos meses de janeiro, fevereiro, margo e abril de 2021. Todos
os conselheiros aprovaram essa ata. APROVADA. Ata de 08 de junho, Apresentacéo
e Aprovacéo dos Planos de Trabalho da Santa Casa, essa ata foi aprovada com
ressalvas e o conselheiro Guilherme fez os esclarecimentos aos conselheiros, iniciou
com o Oficio n° 1585/2021 onde a Santa Casa respondeu sobre a relagdo de
equipamentos de forma qualitativa e quantitativa que compode cada um dos 16 leitos,
no plano de trabalho esta 18, mas 2 sdo de reserva técnica. (Anexo). Guilherme
colocou que também foi pedido que a Santa Casa apresentasse as propostas que
compuseram o valor da locag@o dos equipamentos., eles apresentaram orgamento de
mais de uma empresa, Lifemed que era a empresa com o valor mais elevado;
trouxeram uma negativa da empresa NIPRO que responderam que néo trabalham
com a modalidade de locagéo; Fresenius Medical Care e RTS foram os 2 orgamentos
que compuseram os custos que seria os 16 leitos UTI, 2 reservas técnica, 2
equipamentos para hemodialise. Ficaria da seguinte forma: para cada leito montado
o investimento seria de R$ 27.120,00 (vinte e sete mil, cento e vinte reais) unitario/para
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6 meses; 18 leitos seria um total de R$ 488.160,00 (quatrocentos e oitenta e oito mil,
cento e sessenta reais); o0 equipamento para hemodialise sairia R$ 3.200,00 (trés mil
e duzentos reais) unitario/para 6 meses, seria 2 equipamentos totalizando R$
38.400,00 (trinta e oito mil e quatrocentos reais). Com base nesses valores concluiu-
se que os valores que foi apresentado nos planos estavam a mais que nos
orcamentos. Para implementar esses 16 leitos, de inicio, seria pago R$ 3.229.200,00
(trés milhdes, duzentos e vinte e nove mil e duzentos reais), com os valores
atualizados passa para R$ 2.967.360,00 (dois milhdes, novecentos e sessenta e sete
mil, trezentos e sessenta reais), seria uma diferenga de R$ 261.840,00 (duzentos e
sessenta € um mil, oitocentos e quarenta reais). Guilherme colocou também que os
conselheiros perguntaram sobre o porqué no plano de trabalho inicial eles haviam
colocado para locagdo de 01/06 a 31/12, 7 meses e ndo 6 meses que seria o prazo
de locagéo. Foi um erro de digitagéo, j4 foi corrigido e substituiram essa pagina no
plano. Outro questionamento foi, se o plano para contemplacéo do custeio se inicia
em 01/07, por qual razéo as locagdes se iniciam em 01/06. Guilherme explica que foi
necessario fazer a locagéo, montar os leitos, deixar prontos para ja iniciar 01/07.
Colocou sobre o plano de trabalho sobre o complemento de custeio de 53 leitos,
questionado se os 16 leitos foram habilitados pelo Governo do Estado e se ja foram
aprovados pelo Ministério da Saude. Eles apresentaram 2 oficios, onde um eles
pedem a aprovagéo do Ministério da Salde e o outro o municipio ira se responsabilizar
durante 3 meses para manter esses 53 leitos enquanto nao tem aprovagdo do
Ministério da Saude. Cléves pediu que toda essa documentagéo que a Santa Casa
enviou como resposta e Plano de Trabalho fossem anexados juntamente com essa
ata. Todos os conselheiros aprovaram a ata. APROVADA. Cléves colocou da
importancia do CMS saber como estéo os contratos dos servigos prestados pela Santa
Casa que nao estdo sendo realizados durante o periodo de Pandemia, como por
exemplo as cirurgias eletivas, as metas nao estdo sendo cumpridas, a entidade nao
tera problemas na prestacdo de contas, pois estdo recebendo e ndo estio
executando. Os conselheiros deliberaram em oficiar o Secretaric Municipal de
Saide para solicitar junto a Santa Casa de Franca a prestacdo de contas dos
servigos prestados ao Municipio referente aos anos de 2020 e 2021, exceto acs
valores referentes ao COVID-19. Nada mais a tratar eu Kaylla Aparecida Pires
Benedito, redigi esta Ata, que se aprovada serd assinada. Franca, 15 de junho de
2021.
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Pelotas, 08 de junho de 2021.

A
Fundacdo Santa Casa de Misericdrdia de Franca
CNPJ: 47.969.134/0001-89

A/C: Sr. Accyr/ Sr. Luiz

Referéncia: Proposta de Pregos — n2. 06_08a

PROPOSTA COMERCIAL — GESTAO INTEGRADA DE EQUIPAMENTOS PARA LEITOS DE UTI’S

A Lifemed, empresa com experiéncia & mais de 40 (quarenta) anos no desenvolvimento, fabricagdo e
comercializagdo de equipamentos e produtos médicos e hospitalares e, ainda, com vasta experiéncia na
Gestdo Integrada de Equipamentos para Leitos de UTI’s, a qual compreende locac3o de equipamentos,
programa agregado de educagdo continuada, manutencdo preventiva, corretiva e suporte logistico
(fornecimento de insumos e acessérios necessarios para a realizagio da manutengdo), vem,

respeitosamente, apresentar proposta de precos para este respeitado Hospital, conforme abaixo.

Ressaltamos que, a proposta apresentada trata-se da sugestdo de quantidades de equipamentos minimas
por KIT, sendo que cada Kit é composto por 18 (dezoito) Leitos conforme composicdo de equipamentos

abaixo:

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE
1 |MONITOR LIFETOUCH M15 ERT/SPO2/PNI 18
2 | MODULO DE PRESSAO INVASIVA 07
3 | MODULO DE CAPNOGRAFIA (CO2) 04
4 | VENTILADOR PULMONAR GRAPHNET TS+ 18
5 | BOMBA DE INFUSAO SMART+ MONO CANAL 72

LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES S.A.
Assisténcia Técnica: Rua Miranda Ribeiro, 305, Santo Amaro. CEP: 04753-150 - SA0 PAULO — SP. Tel: +55 11 5564-3232
CNPJ 02.357.251/0004-04 — |.E. 116.010.303.1 19 - BRASIL
Rua Castilho, 392 — 62 andar, Edificio Acaral, Brooklin Paulista. CEP: 04568-010 - SAQ PAULO — SP. Tel.: + 55 11 5564-3232
CNPJ02.357.251/0018-00 — |.E. 119.237.647.110 — BRASIL
Rua Giuseppe Mattea, 350-A, Fragata/Distrito Industrial. CEP: 96050-080 - PELOTAS - RS. Tel.: +55 53 3273-3232
CNPJ02.357.251.0001/53 — I.E. 093/0306627 — BRASIL
FR-0091.879/04
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6 | CAMA HOSPITALAR TIPO FOWLER ELETRICA 18
7 | CARRINHO DE EMERGENCIA 02
8 |ELETROCARDIOGRAFO 02
9 | DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR LIFESHOCK PRO 04

Salientamos que, juntamente com os equipamentos acima serdo fornecidos insumos e acessérios de

reposicdo, a relacdo abaixo de equipos e acessérios para Contrato com vigéncia de 06 (seis) meses, a

quantidade fornecida serd proporcional ao periodo do Contratado.

INSUMOS DE REPOSICOES MENSAIS
ITEM | CODIGO DESCRICAO QUANTIDADE
1 |10009823 | EQUIPO SMART PLUS P 576
2 /10009844 | EQUIPO SMART PLUS FOTO 144
3 |10010101 | SMART PLUS E Y NS 576
i ACESSORIOS E INSUMOS DOS EQUIPAMENTOS - REPOSICAO SEMESTRAL
ITEM | cODIGO DESCRICAO _ QUANTIDADE
4 110011324 | SENSOR SPO2 ADULTO REUTILIZAVEL — LIFEMED 05
SENSOR TEMPERATURA SUPERF REUT AD/PED/NEO -
5 [10011398 02
SERIES M/H - LIFEMED
6 10011329 | MANGUITO ADULTO REUTILIZAVEL (25-35CM) - LIFEMED 05
7 110011334 | MANGUITO PED. COM CONECTOR M5123 (18-26CM) 03
8 10011374 | TRANSDUTOR PRESSAO Pl (UTAH) - LIFEMED 45
9 [10011362 | Linha CO2 22
10 |10010988 | COLETOR DE AGUA 22
11 |10011383 | ADAPTADOR CO2 INTUB 11
12 | 10010980 | FILTRO BACTERIOLOGICO HME 540
13 ] 10008900 | CIRCUITO PACIENTE ADULTO VENTILACAQ 09
14 | 10010991 | PAPEL TERMOSSENSIVEL ECG 22
15 110011284 | CABO DE ECG ELETROCARDIOGRAFO 02
16 10011390 | CABO ECG 5 VIAS PADRAO IEC 01
17 110010113 | PAPEL TERMICO BRANCO 57MMX15M LIFEMED 11
18 | 10002796 | PAS MULTIFUNCIONAIS ADESIVAS ADULTO LIFEMED 01

Assisténcia Técnica: Rua Miranda Ribeiro,

Rua Castilho, 392 - 62

LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES S.A.
305, Santo Amaro. CEP: 04753-150 - SAO PAULO — SP. Tel: +55 11 5564-3232

CNPJ 02.357.251/0004-04 — |.E. 116.010.303.119 - BRASIL

CNPJ 02.357.251/0018-00 - I.E. 119.237.647.110 — BRASIL

andar, Edificio Acarai, Brooklin Paulista. CEP: 04568-010 - SAO PAULO ~ SP. Tel.: + 55 11 5564-3232

Rua Giuseppe Mattea, 350-A, Fragata/Distrito Industrial. CEP: 96050-080 - PELOTAS —RS. Tel.: +55 53 3273-3232

CNPJ 02.357.251.0001/53 - I.E. 093/0306627 — BRASIL

FR-0091.879/04
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> 12 OBS.: As quantidades descritas dos itens 1 e 3 — equipos para bomba de infus3o,

respectivamente, sdo quantidades de reposicdes mensais.

> 22 0BS.: Ja as quantidades de acessérios e insumos descritas dos itens 4 ao 18, respectivamente,

sdo quantidades de reposi¢des por um periodo de 06 (seis) meses, se necessario.

» 32 OBS.: Caso haja a necessidade de reposicdes de insumos e acessérios em quantidades
superiores as descritas e ainda, caso a troca seja necessdria devido ao mau uso dos
equipamentos e acessérios, as mesmas serdo fornecidas através da venda. conforme valores
constantes na tabela anexa (Anexo I).

RESUMO DA PROPOSTA DE PRECOS
DESCRICAO VIGENCIA DO CONTRATO - 06 MESES
VALOR DIARIO DE 18 (DEZOITO) LEITOS R$ 17.820,00
VALOR MENSAL DE 18 (DEZOITO) LEITOS RS 534.600,00
MLOR SEMESTRAL DE 18 (DEZOITO) LEITOS RS 3.207.600,00

Condigdes Gerais de fornecimento:
Prazo de Pagamento: até 30 (Trinta) dias ap6s a Nota Fatura da prestacdo do servico.
» Obs.: Liberagio de produtos condicionada ao depésito do valor correspondente de uma

prestacdo mensal da locagdo como caucio.

Prazo de Entrega dos Equipamentos: em até 07 (sete) dias, ap6s a assinatura do contrato e recebimento
da Ordem de Fornecimento e mediante a confirmacéo da caugdo.
»  Obs.: Bombas de Infusdo: 100% em até 07 (sete) dias, apés a assinatura do contrato e
recebimento da Ordem de Fornecimento e mediante a confirmagdo da caugdo.
Prazo de Validade da Proposta: 10 (dez) dias contados da data de sua apresentacdo.
Frete: CIF — pago pela contratada.
Prazo de Vigéncia do Contrato: Vigéncia minima de 6 (seis) meses, podendo ser renovado conforme

renegociacdo entre as partes.

LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES S.A,
Assisténcia Técnica: Rua Miranda Ribeiro, 305, Santo Amaro. CEP: 04753-150 - SAO PAULO = SP. Tel: +55 11 5564-3232
CNPJ 02.357.251/0004-04 - |.E. 116.010.303.119 - BRASIL
Rua Castilho, 392 - 62 andar, Edificio Acarai, Brooklin Paulista. CEp: 04568-010 - SAO PAULO ~SP, Tel.: + 55 11 5564-3232
CNPJ 02.357.251/0018-00 - |.E. 119.237.647.110 - BRASIL
Rua Giuseppe Mattea, 350-A, Fragata/Distrito Industrial. CEP: 96050-080 - PELOTAS — RS. Tel.: +55 53 3273-3232
CNPJ 02.357.251.0001/53 — I.E. 093/0306627 - BRASIL
FR-0091.879/04
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Dados de Faturamento:

Lifemed Industrial de Equipamentos e Artigos Médicos e Hospitalares S.A.
CNPJ. 02.357.251/0001-53

Rua: Giuseppe Mattea, 350 — A — Fragata CEP: 96050-080 — Pelotas — RS,
Dados Bancarios: Banco do Brasil S.A. Ag. 3347-2 C/C. 4319-2

Os pedidos estardo sujeitos a analise de crédito da situagdo financeira do cliente,

ANEXO | - TABELA DE PRECOS DE INSUMOS E ACESSORIOS.

’?EM CcODIGO DESCRICAO VALOR UNITARIO
1 10009823 | EQUIPO SMART PLUS P RS 18,00
2 10009844 | EQUIPO SMART PLUS FOTO ! RS 19,50
3 10010101 |SMART PLUS E Y NS ' RS 16,00
4 10011324 | SENSOR SPO2 ADULTO REUTILIZAVEL - LIFEMED ‘ RS 408,00
5 1011388 SENSOR TEMPERATURA SUPERF REUT AD/PED/NEO - RS 265,00
SERIES M/H - LIFEMED
6 10011329 | MANGUITO ADULTO REUTILIZAVEL (25-35CM) - LIFEMED RS 145,00
7 10011334 | MANGUITO PED. COM CONECTOR M5123 (18-26CMm) RS 183,00
8 10011374 | TRANSDUTOR PRESSAO P| (UTAH) - LIFEMED RS 300,00
9 10011382 | Linha CO2 RS 38,50
10 | 10010988 | Coletor de dgua RS 250,00
i i 10011383 | Adaptador CO2 Intub RS 36,00
12 10010980 | Filtro Bacteriolégico HME RS 16,00
13 10008900 | CIRCUITO PACIENTE ADULTO R$ 715,00
14 10010991 | Papel Termossensivel ECG RS 10,00
15 10011284 | Cabo de ECG Eletrocardiégrafo R$ 500,00
16 10010640 | Cabo de ECG 5 Vias Padrio M/H RS 274,00
17 10010113 | PAPEL TERMICO BRANCO 57MMX15M LIFEMED RS 14,30
18 10002796 | PAS MULTIFUNCIONAIS ADESIVAS ADULTO LIFEMED RS 350,00 ]

Lifemed Industrial de Equipamentos e Artigos Médicos e Hospitalares S.A.
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LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES S.A.
Assisténcia Técnica: Rua Miranda Ribeiro, 305, Santo Amaro. CEP: 04753-150 - SAO PAULO = SP. Tel: +55 11 5564-3232
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NOME:

APROVACAO DA PROPOSTA N. 06_08a ]

CARGO:

DATA:

ASSINATURA:

L

Lifemed Industrial de Equipamentos e Artigos Médicos e Hospitalares S.A.

LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES S.A.
Assisténcia Técnica: Rua Miranda Ribeiro, 305, Santo Amaro. CEP: 04753-150 - SAO PAULO — SP. Tel: +55 11 5564-3232
CNPI 02.357.251/0004-04 — I.E. 116.010.303.119 - BRASIL
Rua Castilho, 392 - 62 andar, Edificio Acarai, Brooklin Paulista. CEP: 04568-010 - SAO PAULO ~ SP. Tal.: + 55 11 5564-3232
CNPJ 02.357.251/0018-00 - |.E. 115.237.647.110 — BRASIL
Rua Giuseppe Mattea, 350-A, Fragata/Distrito Industrial. CEP: 86050-080 - PELOTAS — RS. Tel.: +55 53 3273-3232
CNP1 02.357.251.0001/53 - |.E, 093/0306627 — BRASIL
FR-0091.879/04

Pa’ginaS



o  ob

:’ FRESENIUS PROPOSTA COMERCIAL
v MEDICAL CARE

Jaguariuna,25 de maio de 2021.

920034816 SANTA CASA DE FRANCA
Cidade: FRANCA-SP CNPJ: 47.969.134/0001-89

Aos cuidados Sr Luiz Eduardo
Ref.: Orcamento de Equipamento para Hemodialise - Versdo 2

Ref.: Equipamento para Hemodiilise 3 beira do leito — Combo HDI

Visando desenvolver o relacionamento Comercial entre a Fresenius Medical Care e o seu Servico de Dislise, importante
centro de Nefrologia do Brasil, apresentamos abaixo proposta para aquisicdo de equipamentos HD. Desde jd nos colocamos a
disposicdo para eventuais dividas.

Aproveitamos a oportunidade para ressaltar os diferenciais em nosso equipamento Marca Fresenius, modelo 40085 V10
e que refletem nossos investimentos em novas tecnologias tendo em vista o MELHOR ATENDIMENTO aos seus pacientes com a
MAIOR ECONOMIA,

Méquina 4008S V10:

OCM - Monitor de Clearance Online: permite a equipe médica e de
enfermagem gerenciar em tempo real os pardmetros para melhor
adequacdo da dose de dialise ao paciente. KT/v , Fluxo efetivo de
sangue, performance dos dialisadores.

Sédio Plasmatico: possibilita a0 médico a prescricdo do sédio com
base no sédio plasmético do paciente.

Perfil de Sodio e Ultrafiltragdo: Respeita o limiar dialitico de cada
paciente.

Diasefe: realiza a sessdo de hemodialise com o conceito de liquido
ultra-puro e evita as micro-inflamacées que ocorrem durante as
sessdes de HD.

Adapted Flow: instrumento que permite a otimizacdo do fluxo de
banho em fungéo do fluxo efetivo de sangue. Garantia de economia
de concentrado sem perda de efetividade.

BPM - Monitor de Pressio Arterial — possibilita a verificacdo e
acompanhamento da pressio arterial do paciente elevando a
seguranca, facilitando e poupando o tempo da equipe de
enfermagem.

SERVIGO TECNICO:
Dentro do planejamento de longo prazo destacamos também nossa estrutura para o melhor atendimento em Servigos Técnicos. A
Fresenius Medical Care é a Unica empresa do mercado que consegue apresentar proposta para o planejamento de servico técnico
garantindo assim a previsibilidade de custos e contribuindo para a melhor disposicdo orcamentaria da clinica.

Fresenius Medical Care Ltda.
|| Matriz: Av. das Américas, 3443, bloco 04, 2° andar e Rio de Janeiro  RJ e CEP 20021-290
B Fabrica: Rua Amoreira, 891 o Bairro Roseira e Jaguariiina e SP ¢ CEP 13820-000 ¢ SAC 0800 01234 34
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4008 5 V10, o equilibrio perfeito entre Qualidade, Seguranga e Economia.
Osmose Reversa SAUBERN Modelo STANDARD - Registro ANVISA 80197340006

Caracteristicas e Vantagens

Dupla Barreira Microbiolégica
Dupla barreira microbioldgica, sendo a Gnica do mercado com Filtro

validado para Retencéo de Endotoxinas com porosidade de 5 nano
apds membrana de osmose reversa,

Compacta, leve e facil de transportar

A mais leve e mais compacta osmose portatil do mercado

Resistente a Impacto

Estrutura 100% em ago inox, resistente a oxidagdo e a impactos.
Ultra silenciosa

Funcionamento ultra-silencioso, nao incomodando pacientes e
equipe da UTI. Rodizios emborrachados  porporcionando
movimentagao silenciosa.

Funcionamento mesmo em pressdes de alimentagdo nula
Diferentes de outras osmoses portateis, a Osmose Saubem opera
mesmo sobre presséo de dgua nula.

Dupla Bomba de Pressurizagio

Mesmo em caso de falha de uma das bombas, automaticamente a

T | 4 segunda bomba se mantém em operagdo garantindo o fornecimento
‘ » de agua tratada.

Bi-voltautomatico
Pode ser conectada tanto em tomada 127 quanto 220 Volts.

em uma delas.

Fresenius Medical Care Ltda.
| Matriz: Av. das Américas, 3443, bloco 04, 2° andar e Rio de Janeiro ¢ RJ « CEP 20021-290
[ Fabrica: Rua Amoreira, 891  Bairro Roseira o Jaguaritina e SP ¢ CEP 13820-000 SAC 0800 01234 34
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MEDICAL CARE

Osmose Reversa SAUBERN Modelo PURA-1 - Registro ANVISA 80197340003

Caracteristicas e Vantagens

Tripla Barreira Microbiolégica

Tripla barreira microbiolgica, sendo a Gnica do mercado com Ultravioleta + Filtro para Retencdo de
Endotoxinas instaldos apés membrana de osmose reversa.

Compacta, leve e facil de transportar

Resistente a Impacto

Estrutura 100% em ago inox. Carenagem em material plastico com alta resisténcia a impacto e a produtos
quimicos.

Ultra silenciosa

Funcionamento ultra-silencioso, nio incomodando pacientes e equipe da UTI, além de rodizios
emborrachados proporcionando transporte silencioso.

Funcionamento mesmo em pressées de alimentagdo nula

Diferentes de outras osmoses portateis, a Osmose Saubern opera mesmo sobre pressdo de agua nula.
BI-VOLT Automaético

Alterna automaticamente entre 127 e 220 Volts.

Facilidade para Enfermagem .
Desinfecéo semi-automatica com Acido Peracético.
Alerta programavel de troca de filtros por tempo de uso.

2. Descrigao Geral

Osmose Reversa Portatil com producdo 110 Litros/hora a 25°C, atendendo duas maquinas de
hemodialise simultaneamente. Possui cinco etapas de filtragem, sendo: Filtro de Polipropileno 5 Micra +
Filtro Carbon Block de Alta Eficiéncia + Membrana de Osmose Reversa + Lampada Ultravioleta + Filtro
de Retengdo de Endotoxinas. Possui display de LCD demonstrando todas as etapas de funcionamento
além da condutividade da agua tratada em escala de Micro Siemens/cm. Possui trandutores de pressao
demonstrando no display a pressdo de trabalho da membrana de osmose reversa e a pressao no
permeado (alimentagio da maquina de hemodialise). Conta com alarme visual e sonoro de falta de agua,
condutividade alta e falta de produto quimico. Conta com alarme visual e sonoro programavel para troca
dos filtros, membrana de osmose reversa e ldmpada ultravioleta, todos esses por tempo de uso.
Possibilita verificar o tempo entre os eventos, como por exemplo, a quantas horas foi realizado a ultima
desinfeccdo do equipamento. Funcicanmemto silencioso e rodizios emborachados que também
permitam o transporte silencioso. A alimentacéo elétrica é Bi-Volt automatica. Opera mesmo sobre
pressao d'agua nula na alimentagdo. Conectores de alimentacdo de Agua, de Permeado e de Rejeito
com engate rapido. Dimensées: 42 cm de largura, 45 cm de profundidade e 99 cm de altura. Peso total
de 60kg.

Fresenius Medical Care Ltda.
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OSMOSE REVERSA PORTATIL AQUAUNO

Caracteristicas importantes

Capacidade de produgso: com dureza <25dH, 501/h a 10°C
Pré-tratamento, incluindo:

Filtro de cartucho de 20” de altura com fator de filtracdo de 50pum (lavavel)
para retencdo de particulas.

Filtro de Carvdo em graos (11L) para retencio de cloro.

Filtro de cartucho de 20” de altura com fator de filtragdo de 1um para
retencdo de particulas.

Bomba para pressurizar a agua de entrada, eliminando a necessidade de
uma pressdo minima para alimentagéo do sistema.

Carrinho para transporte com suporte para fixagdo das mangueiras e
rodizios para facil movimentacdo em qualquer piso, com didmetro de
100mm.

Solicita a limpeza preventiva das membranas automaticamente.
Reaproveitamento de parte do permeado néo consumido pela méquina de
hemodidlise, para economia de dgua e energia, evitando producdo desnecessaria de dgua tratada e consumindo menor volume de
agua de alimentacéo.

1. Objetivo da Proposta

A Fresenius Medical Care prop&e-se prestar Servicos de locacdo de maquina de Hemodidlise 4008510 e Osmose Portatil
AguaUno contemplando Manutengio Corretiva e Preventiva nas condicdes abaixo:

Entrada de dgua para AquaUNO

Dureza da dgua < Temperatura de entrada de dgua: 5°Ca 35°C
Manganésio % <005 mg/l Pressdo de entrada de dgua: 1,5 até 6 bar
'ﬂums J <100 mg/l
Silica [<25 mal No caso do uso do pré tratamento, a pressdo de entrada de dgua
Ciore & Clotaiions <o g deve ser de 0,5 bar até 5 barVolume de entrada de dgua: min. 1501/
Condutividade < 2000 HS/em
T e e = Qualidade de 4gua de entrada na osmose reversa*
pH o Entrada da Osmose pds pré tratamento
SDI <3
lﬁ)l‘silt Density Index)

1.1. Pecas de reposicio
1.1.1. Todas as pecas de reposicdo para realizagio das manutencdes preventivas e corretivas estdo incluidas, exceto
aquelas caracterizadas por mau uso ou consumiveis, identificadas pelos consultores da Fresenius.
1.1.2. Abaixo a tabela dos filtros que serdo fornecidos durante o periodo de vigéncia do contrato com suas respectivas
quantidades e frequéncia.

Fresenius Medical Care Ltda.
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Doscilag " Qtde | Frequencia.

B00.08.420.56 MEMBRANA TW 30HP-4611 AQUAUNO 1 Anual
B01.08.607.00 FILTRO CARBONBLOCK 20" 5 MIC RON 1 Mensal
B01.08.607.01 FILTRO EMPP DE 20" ALT. 1 MICRON 1 Mensal

B01.08.610.84 AQUAUNO FILTRO 30M 20" LAVAVEL 1 Bimestral
Obs.: A freqiiéncia de substituicio dos itens acima & varidvel conforme a qualidade de dgua de entrada. Caso a
necessidade exceda os volumes e freqiiéncia acima, estes serdo cobrados a parte via orcamento apresentado pela

Fresenius,
1.2. Manuten¢do Corretiva

1.2.1. Servico de manutencdo corretiva é aquele de natureza eventual, cuja origem se da através da avaria imprevisivel de
pecas e/ou componentes pertencentes ao sistema de operacéo do equipamento, estabelecendo com isso sua
parada ou funcionamento inadequado.

1.2.2. Tempo para atender uma solicitagdo de manutencio corretiva é de até 48 horas.

1.2.3. Todos os chamados ser3o realizados em horério comercial, segunda a sexta-feira, das 08:00h as 17:00h. Em caso de
necessidade por parte do cliente de atendimento em hordrios especiais, considerando finais de semana, feriados ou
horarios diferentes do especificado acima, serd necessaria prévia autorizagdo da Fresenius onde este podera ter
cobranga adicional.

1.3. Manutencio Preventiva

1.3.1. Servico de manutengio preventiva é aquele realizado periodicamente, seguindo informacdes do fabricante para
acbes de substituicio de pecas, calibragées e verificacdes a fim de evitar avarias imprevisiveis no sistema de
operagdo do equipamento.

1.3.2. Manutenc¢Bes preventivas consideradas como Verificagdo Técnica de Seguranca e Manutencdo (VTS-MA) serdo
realizadas a cada 12 meses

1.3.3. A frequéncia das substituicdes dos itens descritos no item 2.2 serd determinada pela FME para garantir uma
qualidade de dgua conforme padrdes estabelecidos no manual do equipamento

1.3.4. Caso a dgua de entrada da osmose reversa estiver fora dos padrdes estabelecidos conforme item 1, a FME podera
definir pré-requisitos para instalacdo do equipamento onde a regularizago fica a cargo da CONTRATANTE

1.3.5. Nd&o estd incluida na manutencdo preventiva a realizacio de desinfeccdes, desincrustacdes e a mio de obra para
substituico dos filtros de cartucho na 0smose reversa por entendermos que sdo procedimentos de baixa
complexidade. A realizacio destes procedimentos serd executada pelo operador.

1.3.6. O consultor técnico da FME ira instruir no momento da instalagdo do equipamento um operador chave definido
pelo cliente para realizacio destes trabalhos e definir a frequéncia para realizacdo dos mesmos.

1.3.7. Asubstituicio da membrana sera realizada pela FME

2. Vigéncia do contrato e preco
O contrato tem como prazo de vigéncia minimo de 12 meses podendo ser renovado anualmente, desde que acordadas condigdes de
reajustes nos valores com base no indice IPCA.

3. Estdoincluidos nesta proposta
3.1. Custos de m3o-de-obra, deslocamento, alimentacdo e hospedagem dos consultores técnicos, durante a execucdo dos servicos,
3.2. Materiais para lubrificagdo, ferramentas, aparelho de medicdo e outros itens utilizados durante a manutencio.

4. N&o estdo incluidos nesta proposta
4.1. Avarias produzidas por fatores externos, tais como acidentes provocados na operagdo, problemas na instalacdo elétrica ou
hidrdulica onde o equipamento esta instalado, erros de operacdo, uso de produtos ndo recomendados pela Fresenius Medical
Care para desinfecc¢do ou limpeza externa.
4.2. Fornecimento dos desinfetantes/desincrustantes (Diasafe e Puristeril)

Fresenius Medical Care Ltda.
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5. Garantia e responsabilidade
Todos os trabalhos s3o realizados por consultores técnicos especializados, certificados e autorizados pela Fresenius Medical Care.

6. Prazo de validade da proposta
A presente proposta & valida por 30 dias a partir de sua data de emiss3o.

7. Condigbes da prestacio de servigos

O cliente deverd assegurar que as maquinas estejam disponiveis nas datas previamente acordadas com o consultor técnico de modo a
proceder-se o servigo de manutencéo.

A Fresenius Medical Care obriga-se, em caso de avaria, a enviar um consultor técnico,

dentro do periodo contratado, apds recebimento do chamado por parte do cliente, o

qual devera ocorrer utilizando nosso 0800 01234 34.

A Fresenius Medical Care se isenta de toda responsabilidade que resulte de reparacbes efetuadas por pessoas ou empresas ndo autorizadas.
Durante a vigéncia do contrato o cliente ters obrigatoriamente que assegurar:

*Desinfec¢do quimica e desincrustagio com produtos recomendados pelo fabricante com a periodicidade indicada no manual de
operagdes do equipamento.

Fresenius Medical Care Ltda.
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Proposta comercial para fornecimento de equipamentos para hemodidlise em regime de LOCACAO

LOCACAO SOMENTE MAQUINA DE HEMODIALISE:
Valor mensal para 12 meses: RS 3.380,00
Valor mensal para 36 meses: RS 1.980,00
Valor mensal para 60 meses: RS 1.390,00

LOCACAO SOMENTE OSMOSE REVERSA PORTATIL:

| TEMPO LOCACAO | AQUA UNO FMIC STANDARD SAUBERN PURA1 SAUBERN
12 MESES R$ 3.000 R$2.170 RS 2.380
36 MESES RS 2.120 R$ 1.190 RS 1.530
60 MESES R$ 1.760 R$1.020 R$ 1.190 S

OBS: VALOR MENSAL

Opcgdo 1: Maquina de Hemodislise Fresenius - Modelo 40085 V10 + Osmose Reversa Saubern Standard
Valor mensal para 12 meses: RS 3.200,00
Valor mensal para 12 meses: RS 3.200,00
Valor mensal para 36 meses: RS 2.300,00
Valor mensal para 60 meses: RS 2. 100,00

Op¢do 2: Maquina de Hemodilise Fresenius - Modelo 4008S V10 + Osmose Reversa Saubern Pural
Valor mensal para 12 meses: RS 3.400,00
Valor mensal para 36 meses: RS 2.500,00
Valor mensal para 60 meses: RS 2.300,00

Opgdo 3: Maquina de Hemodidlise Fresenius - Modelo 4008S V10 + Osmose Reversa Fresenius AquaUno
Valor mensal para 12 meses: RS 3.620,00
Valor mensal para 36 meses: RS 2. 800,00
Valor mensal para 60 meses: RS 2.450,00

Na modalidade LOCACAO, vocé paga um valor fixo mensal e nés fornecemos equipamentos novos.

Nesta modalidade estéo inclusas as manutencées preventivas, corretivas, laudos e relatdrios exigidos pela
vigiléncia sanitdria, pecas, mdo-de-obra e deslccamento/hospedagem/alfmenmgc"io de nossos técnicos, todos
contratados em regime CLT pela Fresenius Medical Care.

Prazo para entrega: 60 DIAS

Proposta comercial para fornecimento de equipamentos para hemodislise modalidade : VENDA

Fresenius Medical Care Ltda.
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Maquina de Hemodislise Fresenius - Modelo 4008S V10 - VENDA
Registro MS:80133950086

Quantidade: 01 maquina

Valor: RS 87.500

Condicdo de pagamento: a vista — antecipado.

Garantia: 12 meses

Osmose Reversa Saubern Standard

Registro MS 80197340006

Quantidade; 01

Valor: RS 24.900

Condicdo de pagamento: a vista — antecipado.
Garantia: 12 meses

Osmose Reversa Saubern Pura 1
Registro MS 80197340003
Quantidade: 01

Valor: RS 30.500

Condicdo de pagamento: a vista
Garantia: 12 meses

Extensdo de garantia para 36 meses (cobrados somente apds 12 meses de garantia inicial):
RS 349 mensal para Osmose Reversa
RS 299 mensal para maquina de HD 4008Sv10

Osmose Reversa Fresenius Aqua Uno
Registro MS

Quantidade: 01

Valor: RS 76.500

Condicdo de pagamento: a vista
Garantia: 12 meses

*opg¢des de financiamento direto Fresenius com taxas a partir de 1%a.m.

Extensdo de garantia para 36 meses (cobrados somente apos 12 meses de garantia inicial):

RS 349 mensal para Osmose Reversa

RS 299 mensal para maquina de HD 40085v10

Na extensdo de garantia, estdo inclusas as manutengdes preventivas, corretivas, laudos e relatdrios exigidos
pela vigildncia sanitdria, pegas, méo-de-obra e desiocamento/hospedagem/alimentag:c’io de nossos técnicos,
todos contratados em regime CLT pela Fresenius Medical Care.

Validade desta proposta: 20 dias a partir da data de emissdio.
Prazos de entregas: entre 45 e 70 dias a conta da data de assinatura de contrato.

Atenciosamente,

Wendel Borges

43 9 9165 85 94

Representante de Promogdo e Vendas
Fresenius Medical Care Ltda - Brasil

Fresenius Medical Care Ltda.
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RTS RIO S.A .

CNPJ: 04.050.750/0008-03

RTS Telefone: (11) 3805 1253
‘ ' Enderego: R. Gra-Bretanha, 501 - Vila Principe de Gales, Santo André - SP,

09060-500, Brasil
Proposta n°: 202.102.126

Sdo Paulo, 09 de junho de 2021

Gestdo Integrada de Leitos de UTI

Dados do Cliente:

Nome: FUNDACAQ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA
CNPJ: 47.969.134/0001-89

Contato: Luiz Eduardo Oliveira de Rezende

Email: |uiz.rezende@santacasadefranca.com.br

Prezado Luiz Eduardo Oliveira de Rezende,
Temos a satisfagio de submeter a vossa apreciacdo esta proposta cujo objetivo & Gestio Integrada de Leitos de UTI

Gerenciamento e
Reposicdo de Materiais
de Consumo

Leitos Completos de
Ultima Geracdo

O PROJETO
GESTAO INTEGRADA

BE LEITOS

Servicos de
Manutencio
Preventiva e Corretiva

Treinamento e
Educagdo Continuada

Escopo do Servigo

Esta proposta engloba servicos de manutencdo, reposicdo de insumos e acessérios e treinamentos in loco durante todo o
periodo contratado, sem custos adicionais. Suporte remoto 24h/dia por um especialista, além do auxilio junto ao hospital
no gerenciamento de todo parque de equipamentos contratado.

www.,rtsrig.com.br




RTS RIO S.A

CNPJ: 04,050.750/0008-03

RTS Telefone: (11) 3805 1253
‘ ' Enderecgo: R. Gré-Bretanha, 501 - Vila Principe de Gales, Santo André - SP,

09060-500, Brasil
Proposta n°: 202.102.126

Descritivo dos Equipamentos

Item 1

CAMA FOWLER - CENTURIS
Marca: HILL ROM

Modelo: CENTURIS

- Comandos elétricos embutidos nas grades laterais (interno e externo);

- Mecanismo anti-cisalhamento que evite que o quadril do paciente deslize durante a
elevagdo da cabeceira;

- Tamanho: 220cm;

- Ativagao elétrica de Trendelenburg;

- Grades laterais nos padrées internacionais EN 60601-2-52;

- Carga de trabalho segura de 205 Ka.

Item 2

VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO
Marca: Siaretron

Modelo:

www.rtsrio.com,br




RTS RIO S.A \¢

CNPJ: 04.050.750/0008-03

RTS Telefone: (11) 3805 1253
‘ ' Endereco: R. Gré-Bretanha, 501 - Vila Principe de Gales, Santo André - Sk

09060-500, Brasil
Proposta n°: 202,102.126

Itens de reposicdo
CIRCUITO ADULTO REUTILIZAVEL
HYGROBAC-S

Ventilador eletro "nico micro processado indicado para o uso em terapia intensiva. Para
pacientes neonatal, pediatricos e adultos (3009 a 300kg).

O ventilador pulmonar Siaretron 4000 ests equipado com um monitor colorido TFT de
15"

Exibindo as curvas de press3o, fluxo, volume, e os loops de ventilacfo, modalidades,
as tende "ncias e os para“metros de ventilacdo. Os ventiladores pulmonares Siaretron
4000 sdo adequados para ventilacdo de adultos, criancas e pacientes neonatais. Esta
equipado com um gatilho de fluxo e pressdo, fornece as mais avancadas modalidades
de ventilacio. O Siaretron 4000 & fornecido com bateria interna de 90 min e pode ter
baterias adicionais de backup que atuam em até 9h. Seu software pode ser atualizado
para novos modos e estratégias de ventilacio de Ultima geracio.

Modos Ventilatorios: Ventilaco com ciclos Assistido/Controlados (A/C) e SIMV+PS:
Ventilacdo com Volume Controlado (VCV); Ventilacdo com Press3o Controlada (VCP) ;
DuaPAP (BILEVEL), Pressio Regulada com Volume Controlado (PRVC) para pacientes
pediatricos e adulto, Volume Garantido (VG) para pacientes neonatais, Modos
Esponta’neos: Pressdo de Suporte (PSV e CPAP),

Modos de Ventilacio N3o Invasiva (VNI): Pressdo Positiva em Dois Niveis (Bilevel),
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas com Backup (CPAP). Modo de espera
(stand by). Ciclo de backup para apneia com atuacgo nas modalidades espontaneas.
Apresentacdo: curvas pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo com
diferenciacdo de cores para as fases inspiratdria e expiratoria, loops pressdo x volume
e fluxo x volume (apresentacio de até tre"s curvas simultaneamente) e permite
congelar os gréficos.

Apresenta graficos com as tende "ncias para PEEP, pressao de pico, freque "ncia
respiratéria, Fi02, volume corrente, volume minuto, resiste " ncia e complace "ncia.
Armazena o histérico dos dltimos eventos e alarmes ocorridos. Dispée de alarmes
visuais e sonoros de baixa, média e alta prioridade, classificados de acordo com a
urgencia requerida na tomada de acfo por parte do operador.

Quantidade
1 por semestre

10 por més

www,rtsrio.com.br
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Item 3

MONITOR MULTIPARAMETRICO - VENUS 15"
Marca: NIHON KOHDEN

Modelo: VENUS 15"

- Tela de 15” Touch Screen;

- ECG, SPO2, FR, Temperatura, PNI;

- Bateria de 1 h;

- Pardmetros Opcionais:

- Pressdo invasiva (até 3 pressées simulténeas);
- CO2 (mainstream);

- Débito cardiaco continuo e por termodiluicdo;
- BIS;

- Analise de gases;

- Fluxo/Paw;

= EEG:

- TOF anélise de bloqueio neuromuscular;

- Possibilidade de integragdo com o Ventilador.

Itens de reposigdo Quantidade
Sensor de dedo, tipo clip, Sp02, TL-201T2, BIuPRO, 1.6m
cabo

BRACADEIRA PARA PA REUSAVEL FLEXIPORT, ADULTO
LONGO (11L)

Sensor de Temperatura, 4091, tipo disco (pele), 10 mm
dia

1 por semestre
2 por semestre

1 por semestre

www,rtsrio.com.,br
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CNPJ: 04.050.750/0008-03

RTS Telefone: (11) 3805 1253
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Item 4

MONITOR MULTIPARAMETRICO - VENUS 15" CAP+PI
Marca: NIHON KOHDEN

Modelo: VENUS 15"

- Tela de 15" Touch Screen;

- ECG, SP02, FR, Temperatura, PNI;

- Pressdo invasiva (até 3 pressGes simultineas);
- CO2 (mainstream);

- Bateria de 1 h;

- Pardmetros Opcionais:

- Débito cardiaco continuo e por termadiluicdo;

- BIS;
e L - Analise de gases;
AR - Fluxo/Paw;
i i

- TOF anélise de bloqueio neuromuscular;
- Possibilidade de integragdo com o Ventilador,

Itens de reposicio Quantidade
Sensor de dedo, tipo clip, Sp02, TL-201T2, BIUPRO, 1.6m

1 por semestre
cabo
Adaptador de Vias Aéreas, YG-111T, unitario 5 por més
Sensor de Temperatura, 4093, tipo disco (pele), 10 mm
dia 1 por semestre

BRACADEIRA PARA PA REUSAVEL FLEXIPORT, ADULTO
LONGO (11L)

Cabo conector de Press3o Invasiva, JP-910P, 0.3m
(Genérico)

2 por semestre

1 por semestre

www.,rtsrio.com.br
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Item 5
BOMBA INFUSORA - MP&0
Marca: MEDCAPTAIN
Modelo:
- Suporta todos os conjuntos de infusdo em conformidade com os padrées
internacionais, mediante calibragdo prévia da bomba para o equipo (via
fabricante/distribuidor}
- Ajuste automaético da precisdo da infusdo, vérios modos de infusdo;
- Infusdo precisa, confidvel € segura;
- Mecanismo de porta motorizada;
- Mecanismo de fluxo anti-livre motorizado;
- Tela touch screen.
Itens de reposicdo Quantidade
EQUIPOC PARENTERAL SIMPLES MP60 10 por més
Equipo parenteral universal fotosenssivel para Mp-50 2 por més
Item 6
BOMBA INFUSORA - EP§0
Marca: Medcaptain
Modelo:
- Bomba enteral EP-60 um equipamento robusto, eficiente e seguro, com sistema
automatico de antioclusdo;
- Facil manuseio com tela touch screen de 4
- Possui acuracia de +5%;
- Pode reduzir irritacdes no trato gastrointesinal;
- Func@o Smart Prime e anti-oclusdo automatica.
Itens de reposicio Quantidade
Enplus spike, Silicon pump segment , small connector
without magnet, Enfit injection port, Enfit connector, 15 por més
Enlock Transfer, EPg0
www.rtsrio.com.br
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Item 7
CARRO DE EMERGENCIA - LA3-101
Marca: HEALTH MOVEIS

Modelo: LIFE AID LA3-101

Carro de Emergéncia com rodizio com sistema de freio. Possui puxador escamotedvel,
para facilitar o direcionamento do carrinho. Trava Unica em ago inox e sistema
integrado de fechamento total de todos os compartimentos. O equipamento &
composto por 2 gavetas de 3'e 1 gaveta de 6', sendo uma delas com divisdrias
removiveis e ajustdvejs para até 25 divisdes/compartimentos. Contém braco da
bandeja para colocagdo do desfibrilador em aco inox, suportando pesa de
aproximadamente 15 kg. Tabua para massagem cardiaca em polimero 8mm cristal,
Compartimento superior com tampa em acrilico cristal com trava em aco inox.
Acompanha diviséria para materiais em polimero com 12 compartimentos. Suporte
para cilindro de oxigénio integrado ao corpo do carrinho.

Item 8
CARDIOVERSOR/ DESFIBRILADOR - TEC-5631
Marca: NIHON KOHDEN

Modelo: TEC-5631

- Diversas functes: Desfibrilador, Cardioversor, modo DEA (adulto e infantil), funcdo
marcapasso, monitorizagio (ECG de 3, 6 derivagdes, Sp02, ETCO2);

- Demora menos de 4 segundos para carregar 200) com alimentagiio AC ou com uma
bateria totalmente carregada. Apds a desfibrilagdo, a linha de base do ECG se
Fécupera em 3 segundos.- A forma de onda do ECG pode ser analisada mesmo
durante a RCP e o carregamento de energia comega antes do choque ser
aconselhado. Isso ajuda a oferecer desfibrilagdo mais rapida do que nunca;

- A forma de onda bifisica fornece uma desfibrilagdo mais efetiva com menor energia;
- Estimulagdo ndo invasiva (marcapasso);

- Tela LCD TFT de 6,5 polegadas colorida, alta poténcia retroiluminada;

- Andlise de arritmia (ecl) avancada;

- Tecnologia Smart Cable - monitoramento plug and play;

- Guia de operacdo na tela;

- Indicador de auto-teste,

Itens de reposicdo Quantidade

Rolo de papel para impressdo 50 x 30 m (pacote com 10
rolos)

Pés descartaveis para MP e DEA - Adulto/Pediatrica (P-
511), 108mm + 10mm x 159mm £ 10mm

1 por semestre

1 por semestre

g
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Item 9
ELETROCARDIOGRAFO - 2150
Marca: NIHON KOHDEN
Modelo: 2150

- Aparelho compacto e portatil para utilizagdo em consultéries médicos, unidades de
emergéncia, unidades de internagdo, pronto-atendimentos e unidades de terapia
intensiva;

- Operagédo no modo manual e automatico;

- Peso 1,7kg;

- Software de interpretacdo ECAPS 12C, capaz de analisar simultaneamente 12
derivacdes de ECG com, no minimo, 200 achados clinicos em 5§ categorias de
julgamentos;

- Tela de cristal liquido LCD de 4,8 polegadas;

- Registro grafico do sinal de ECG e visualizaco simultanea das 12 derivagdes na tela
do eletrocardiégrafo:

- Sinal de calibracdo 1 mV. Resposta de freqiiéncia: 0,05 a 150Hz. Impedéncia de
entrada: = 50 M ohm em 10Hz, Filtros de ruidos e tremores musculares. Identificacdo
automética de todas as derivacdes. Protecéo contra descarga do desfibrilador.
Aquisicdo digital e simultanea de até 12 derivacBes. Sensibilidade padrio: 10 mm/mV
+2%. Possibilidade de realizacio de ECG em pacientes pedidtricos de baixo peso até
adultos obesos. Canais de registro: 1, 2 e 3 canais (12 derivagdes);

- Corregdo automatica de linha de base e de interferéncia;

- Velocidade de impressdo 25 e 50 mm/s;

- Sensibilidade: 5, 10, 20 mm/mV.

- Bateria interna recarregavel de niquel-hidreto metélico, com capacidade de
realizacdo de, no minimo, 120 minutos de monitorizagdo sem necessidade de recarga;
- Armazena na meméria interna até 40 arquivos;

- Bi-Volt com 60Hz automiético.

Itens de reposicio Quantidade
Papel de registro, RQS63-3, 10un/pct, 63mm x 30m, em
rolo

1 por semestre

www,rtsrio.com.br
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Item 10
Rad-5®, Configurable, Portable Oximeter with MS2000, Premium, World Wide, with DCSC and Handheld Boot -

possui alarme, ja vem com cabo e sensor
Marca: MASIMO
Modelo:

Rad-5®, Configurable, Portable Oximeter with MS2000, Premium, World Wide, with
DCSC and Handheld Boot - possui alarme, ja vem com cabo e sensor

Item 11

VENTILADOR DE TRANSPORTE OXYMAG
Marca: MAGNAMED

Modelo: OXYMAG

- Ventila pacientes neonatais de extremo baixo peso, pedidtrico e o adulto;
- Modalidades de ventilagdo: VCV/AC, PCV/AC, PLV, V-SIMV, P-SIMV,PSV,
DualPAP/APRV, NIV;
- Display colorido de 5,7", touch screen:

. - Monitorizagdo com graficos e valores numéricos;

’ - Facil de transportar, pesa apenas 3kg;
- Dimensdes: Altura: 231mm; Largura: 254mm; Profundidade: 185mm;
- Bateria interna com mais de 6 horas de autonomia;

- Bivolt.
Itens de reposicdo Quantidade
FILTRO BACTERIOLOGICO HIGROBAC-S 10 por més
CIRCUITO ADULTO REUTILIZAVEL 1 por semestre

www,rtsrio.com,br




RTS RIO S.A 9

CNPJ: 04.050.750/0008-03

RTS Telefone: (11) 3805 1253
‘ ' Enderego: R. Gra-Bretanha, 501 - Vila Principe de Gales, Santo André - SP,

09060-500, Brasil
Proposta n°: 202.102.126

Item 12

MACA DE TRANSPORTE - PS005
Marca: HILL ROM

Modelo: P800S

- Capacidade de Peso Maximo 317 Kg:

- Pedal hidraulico para ajuste de altura da maca em ambos os lados;
- Posicdo Trendelemburg (18°) e Reverso Trendelemburg (-18°);

- Elevagdo pneumética da Secdo da Cabeca, até 90°;

S - Espaco interno para estocagem de materiais e de Cilindro de Oxigénio;
@'?-g C’ - Freio Central Simultdneo das 04 Rodas;

- Pedal Steer de Direcionamento;

- Pedais de Frejo e Steer na cabeceira e peseira;

- Protetor Lateral em todo o perimetro;

- 04 locais para fixac8o de Suporte de Soro;

- 06 locais para fixacdo de Cinta;

- Largura do estrado de 66cm.

Item 13

ASPIRADOR CLARIO VERSAO DELUXE
Marca: MEDELA

Modelo:

ASPIRADOR CLARIO VERSAO DELUXE

Itens de reposicdo Quantidade
CONJUNTO RESERVATORIO P/ ASPIRADOR CLARIO 0,5L 1 por semestre

www,rtsrio.com.br
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Marca: PROTEC
Modelo:

Item 15
Suporte de Soro KC-508
Marca: Paramount
Modelo:

Www.rtsrio.com.br
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Composicdo de Equipamentos

Item Nome Qtd
1 CAMA FOWLER - CENTURIS 16
2 VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO 18
3 MONITOR MULTIPARAMETRICO - VENUS 15" 12
4 MONITOR MULTIPARAMETRICO - VENUS 15" CAP+PI 6
5 BOMBA INFUSORA - MP60O 68
6 BOMBA INFUSORA - EP60 18
7 CARRO DE EMERGENCIA - LA3-101 4
8 CARDIOVERSOR/ DESFIBRILADOR - TEC-5631 4
9 ELETROCARDIOGRAFQ - 2150 2
10 Rad-5®, Configurable, Portable Oximeter with MS2000, Premium, World Wide, with 10
DCSC and Handheld Boot - possui alarme, j& vem com cabo e sensor
11 VENTILADOR DE TRANSPORTE OXYMAG 3
12 MACA DE TRANSPORTE - P8005 4
13 ASPIRADOR CLARIO VERSAQO DELUXE 2
14 AMBU SIL.ADULTO MASC.5 AUT.121 COMPLETO 2014 18
15 Suporte de Soro KC-508 32
Tabela de Valores
Quantidade Valor da Diaria/Unidade Valor Mensal/Unidade

18 R$ 904,00 R$ 27.120,00

Valor Total Mensal: R¢ 488.160,00 (Quatrocentos e oitenta e oito mil cento e sessenta reais)

CONDICOES COMERCIAIS
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® Validade da Proposta: 10 dias

® Pagamento: Mensal ( antecipado )

® Frete: CIF

® Contrato minimo: 6 meses

e A—ENIREGAQQS_EQMEAMENLQS_ESIASMEEAA_DISEQMBJUDADED&ESLQQUL

* N&@o acompanham certificados de calibragdo dos equipamentos.

* O contratante devera disponibilizar toda a infraestrutura necessaria para a instalagao adequada dos
equipamentos, tais como tomadas, suportes, valvulas reguladoras e demais requisitos pertinentes a
cada instalagdo ou necessidade especifica.

* Marca/Modelo podem sofrer alteragédo de acordo com disponibilidade no estoque
** Devido a alta demanda serdo atendidos os contratos assinados por ordem de chegada,
ndo sendo possivel reserva de equipamento apenas com OK da proposta

De acordo,

Nome:
Cargo:
Data:

Atenciosamente,

:D_)H.MZ)

Daniel Martins

Supervisor Comercial
dmartins@rtsrio.com.br
(11) 94282-8026

www,rtsrio.com.br




