SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Araripe Custédio da Fonseca n° 1100 — Altos de Ipetina - Ipetna-SP - CEP-13537-000
Telefones (19) 3576-9230 — 3576-9240
Site: www.ipeuna.sp.gov.br

=
MUNICIPIO da IPEUWA - BP

Capital da Agricultura Natural

Ipetina, 12 de abril de 2021.

Ao

Exmo. Senhor Prefeito Municipal
DIEGO HERON PINHEIRO
IPEUNA/SP

Ref. Solicitagdio de compra de equipamento para uso no Pronto atendimento e UBS.

Senhor Prefeito:

Venho por meio deste, solicitar aquisi¢do de 04 bombas de infusdo para administragdo de
medicamento e alimento com uso de equipo universal, para atender de forma imediata e
preventiva a necessidade do Pronto Atendimento e UBS nos atendimentos a populagio.

Informo que temos duas bombas de infusio em comodato com a empresa Cholmed
Comercial Hospitalar LTDA, com vencimento contratual em fevereiro/2021, com necessidade de
renovagdo do comodato ou devolugdo das bombas até 19/07/2021, conforme anexo.

Comparando os custos do comodato e aquisicdo de novo equipamento, o custo da
renovagao anual do comodato ¢ a aquisigio de 08 equipos para cada bomba de infusdo, por més,
no valor de R$ 39,00 cada, por 12 meses, totalizando R$ 7.488,00. J4 a aquisi¢do de uma bomba
de infusdo, no menor valor encontrado é R$ 7.603,00.

Considerando o custo dos equipos, de R$ 39,00 no comodato, compativel com a Bomba
de infusdo Fresenius Agili, e o custo de equipo universal, compativel com a bomba de infusdo
para a compra encontrado em mercado de R$ 9,43, o Municipio apresentara economia futura na
compra de equipo, sem necessidade de aquisigdo de lotes maiores, com risco de perda por validade
caso nio haja o consumo do total adquirido.

Considerando a necessidade da substituicao das 02 bombas de infusio de comodato, o
aumento do niimero de casos da Covid-19 na nossa regido e no municipio, a superlotagdo nas UTI

da regido e a necessidade do uso deste equipamento em casos clinicos que na maioria das vezes,
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dependem de vaga em UTI e transferéncia para os hospitais da regido, informo que € necessario
a compra de 04 unidades para aumentar o ntimero de equipamentos para estruturar 02 leitos para
suporte e atendimento de pacientes até a liberago de vagas em UTI na regifo.

Para isso, segue anexo planilha com as cotagdes e orgamentos enviados pelas empresas
via e-mail.

Desta forma, envio para a autorizagio de V.Exma. e encaminhamento ao Setor de
Licitagdes, para compra emergencial, considerando o Decreto n® 4124 de 11 de margo de 2021,
referente a situagio de calamidade piblica no Municipio de Ipetina e a Lei 8666/93, artigo 24

inciso IV,

Respeitosamente,

e —

Nilson Marchezi

Coordenador Municipal de Satide
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12/04/2021 Gmail - Contrato Comodato Bomba de Infuséo

M Gmail FARMACIA IPEUNA <farmacia.ipeuna@gmail.com>

Contrato Comodato Bomba de Infusao
1 mensagem

Rodrigo Cerri - Cholmed <rodrigo.cerri@cholmed.com.br> 12 de abril de 2021 11:56
Para: farmacia.ipeuna@gmail.com

Bom dia Talita

Conforme conversamos, segue o novo contrato das bombas que tem em comodato com vocés
e a cotagao atual dos equipos para renovagao.

As bombas foram comodatadas em Fevereiro de 2020, por um periodo de 12 meses e a regra
de comodato ¢ a exigéncia minima de oito equipos/bomba/més, ou seja, 16 equipos por més ou
192/ano.

Vocés optaram por comprar 0 nGmero total ano e como ja venceu precisamos renovar ou retirar
as bombas caso nao houver interesse em permanecer.

Caso derem continuidade, somente comprar os equipos e assinar o contrato atual por mais 12
meses, caso nio, retiramos em até sete dias contado a partir da data de hoje.

O contrato antigo nés no fizemos por que foi escolhido comprar os equipos para 12 meses,
mas agora independente da maneira que quiserem , segue o contrato.

Duvidas estou a disposigao

Atenciosamente,

SCIAMED

Comercis] Mosplpalar LTDA

Rodrigo Cerri
Gerente técnico € de produtos

_ . facebook.com/cholmedeampinas
rodrigo.cerri@cholmed.com.br dholmed@cholmed combe (19) 3262-2471
19 98804-7292 s cholmed combr (19) 98151-8301

2 anexos

-E Proposta Comodato Renovagao Ipeuna.pdf
495K

&3 CONTRATO COMODATO - PREF. IPEUNA.pdf
445K

https://mail.google .com/mail/u/07ik=3cc5a41 57c&vlew=pt&search=a|I&pemthld=thread-f%3A1 606846084201905776&simpl=msg-f%3A1696846...  1/1
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Cholmed Comercial Hospitalar Ltda

| Rua Umbd, 219 — Sala 24 — Alphaville —
Campinas/SP — CEP: 13.098-325
Fone:(19) 3262-2471

e-mail: cholmed@cholmed.com.br
www.cholmed.com.br

CONTRATO DE COMODATO DE EQUIPAMENTOS

Por este instrumento particular, entre partes, a saber: CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, inscrita no
CNPJ sob n.° 07.569.029/0001-38, estabelecida na Av. Alexander Grahan Bell, 200 — Bairro TechnoPark, municipio de
Campinas/SP neste ato representada por seus representantes legais abaixo assinados, doravante denominada
“CHOLMED?”; e de outro lado, PREFEITURA MUNICIPAL DE IPEUNA, estabelecido na Rua 1, 275 — Centro —
Ipeuna/SP, inscrita no CNPJ sob n° 44.660.603/0001-95, por seu(s) representante(s) legal(ais) abaixo assinado(s),
doravante denominado “COMODATARIA”; CONSIDERANDO QUE a COMODATARIA, para complemento e
aprimoramento de seus servigos necessita de 2 unidades de bombas de infusio Modelo AGILIA VP MC Br cédigo
BRZ019640C0O. CONSIDERANDO QUE a CHOLMED compromete-se a fornecer & COMODATARIA, a titulo de
Comodato, o(s) equipamento(s) especificado(s) no considerando anterior e descrito(s) na cldusula primeira, tem entre si
justo e combinado o que segue, que mutuamente aceitam, outorgam e se obrigam, a saber: 1. Por esta e melhor forma de
direito, a CHOLMED fornece a COMODATARIA, a titulo de comodato 2 unidades de bombas de infusdo Modelo
AGILIA VP MC Br, marca Fresenius, codigo BRZ019140, doravante denominadas “EQUIPAMENTOQS”, para serem
por ela utilizadas. 1.1. Os EQUIPAMENTOS serdo entregues a COMODATARIA devidamente calibrados no prazo de
até 20 (VINTE) dias Gteis, a contar da emissdo da Nota Fiscal de Remessa, que podera ser excedido pela CHOLMED,
mediante comunicagdo prévia a COMODATARIA, em razio de aspectos burocréticos de sua importagdo e desembarago
aduaneiro dos EQUIPAMENTOS cedidos em comodato. 1.2 A COMODATARIA compromete-se a utilizar junto com os
EQUIPAMENTOS somente os equipos descartaveis comercializados pela CHOLMED, nas quantidades minimas anuais
estabelecidas no ANEXO 1 especificos para a bomba de infusdo objeto do presente contrato, realizando a “utilizagdo
adequada”, de acordo com o artigo 582 do Cé6digo Civil. 1.3. O consumo minimo anual & obrigatério, sob pena do
recolhimento dos equipamentos pela CHOLMED. As despesas de frete, de transporte e retirada dos EQUIPAMENTOS
serdio de total responsabilidade da CHOLMED, sem qualquer 6nus para a COMODATARIA. 2. A responsabilidade pelo
treinamento da COMODATARIA para uso dos EQUIPAMENTOS objeto deste contrato ¢ de responsabilidade da
CHOLMED ou de terceiros por ela credenciados e designados. 3. A CHOLMED assume exclusivamente e sem nenhum
dnus para a COMODATARIA a responsabilidade pela assisténcia técnica preventiva e corretiva dos EQUIPAMENTOS
durante o prazo de vigéncia deste contrato, podendo ainda credenciar e contratar terceiros para esse fim, salvo se a
necessidade de assisténcia técnica decorrer de mau uso dos EQUIPAMENTOS por parte da COMODATARIA, sendo
certo que, nesta hipotese, a COMODATARIA devera comunicar imediatamente a CHOLMED, a fim de que esta indique
4 COMODATARIA as providéncias necessarias. 3.1 A manutencdo preventiva e calibragdo dos EQUIPAMENTOS,
obedecera 4 periodicidade anual conforme acordada e agendada entre as partes. 3.2 Sempre que necessario, durante a
vigéncia deste contrato, as manutengdes corretivas ocorrerao mediante solicitagdo da COMODATARIA por
comunicagio expressa 8 CHOLMED. 3.3 Obriga-se a COMODATARIA a operar os EQUIPAMENTOS de acordo com
seus respectivos MANUAIS TECNICOS que os acompanham, e ainda conforme as instrugdes fornecidas durante o
periodo de treinamento. Em caso de danos aos EQUIPAMENTOS decorrentes de uso inadequado dos mesmos (por culpa
ou dolo), responderd a COMODATARIA pelo valor correspondente 4 méo-de-obra aplicada e necessaria 4 recuperagido
dos EQUIPAMENTOS, bem como pelo valor das pegas utilizadas ¢ de eventuais perdas e danos sofridos pela
CHOLMED. 3.4. Durante a vigéncia deste contrato veda-se a COMODATARIA o uso de qualquer assisténcia técnica
que ndo a da CHOLMED ou de seus prepostos autorizados, ou adquirir de terceiros pegas de reposicéo. 4. Em caso de
extravio, danos provocados aos bens objeto do comodato que representem sua perda total, ou ndo devolugdo em perfeito
estado de uso e conservagio ao término desse instrumento, excetuando-se o desgaste pelo uso natural, bem como a
ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, que deverdo ser comprovados ¢ comunicados 8 CHOLMED no momento da
ocorréncia, pagard a COMODATARIA 4 CHOLMED valor de seu prego de mercado, ora fixado em RS 6.000,00 (seis
mil reais) cada, valor esse que serd corrigido a data do evento pela variagdo positiva do IGPM / FGV, mais perdas ¢
danos sofridos que venha a causar @ CHOLMED. 5. Rescindido ou terminado o presente contrato obriga-se a
COMODATARIA a disponibilizar para retirada os EQUIPAMENTOS de propriedade da CHOLMED a ela cedido em
regime de comodato, em perfeitas condigdes de uso e funcionamento, no prazo de até 10 (dez) dias tteis, sob pena de nio
o fazendo, tal ato ser considerado esbulho, e estando sujeita, portanto, & agdo de reintegragio de posse, com pleno
cabimento de liminar de busca e apreensdo, respondendo ainda pela clausula penal correspondente a 100% do valor dos
bens especificados na Clausula Quarta, que deverd ser paga no prazo improrrogavel de 10 (dez) dias a contar da
notificagio da CHOLMED. 6. O comodato regular-se-d pelo disposto nos artigos 579 e seguintes do Cddigo Civil e
vigorard pelo prazo de vigéncia deste instrumento. 7. A CHOLMED detém e permanecerd detendo todos os direitos
proprietarios sobre os EQUIPAMENTOS e a COMODATARIA ndo podera utilizar quaisquer dos Direitos Proprietdrios
de qualquer maneira e scja a que titulo for. A COMODATARIA no poderd, em nenhuma hipétese, ceder, sublocar ou
emprestar o equipamento cedido em comodato, salvo se houver prévia e expressa autorizagio da CHOLMED. 7.1 A
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COMODATARIA obriga-se a niio oferecer os EQUIPAMENTOS em garantia de qualquer operagio que seja, nem
tampouco se desfazer dele ou transferi-los de local, exceto com autorizagdo prévia por escrito da CHOLMED, nem
permitir gravames judiciais sobre o mesmo durante o periodo de vigéncia deste contrato. 8. O presente contrato vigorard
pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser renovado automaticamente por
iguais e sucessivos periodos, caso nenhuma das Partes manifeste interesse na rescisdo até 30 (trinta) dias antes do
término do prazo, estando ambas as Partes submetidas neste prazo a todas as obrigagdes constantes deste instrumento.
8.1 O Contrato poderd ser rescindido por qualquer uma das partes imediatamente se verificada a ocorréncia de um dos
seguintes eventos: a) infragéo, por qualquer das partes, de qualquer disposi¢do contida neste instrumento desde que a
parte infratora, notificada pela inocente para sanar a falha verificada, ndo der cumprimento & sua obrigagdo, no prazo de
até 05 (cinco) dias contados do recebimento da notificagdo; e b) faléncia, insolvéncia, recuperagdo judicial ou
extrajudicial de qualquer das partes. 8.2. No caso de rescisio deste contrato por descumprimento de qualquer cldusula e
condigio, a parte faltosa também responderd pelas perdas e danos decorrentes. 9. Cada uma das partes se compromete 2
manter absoluto sigilo no tocante as informagdes, dados e documentos que vier a receber uma da outra ou por oufra
forma vier a tomar conhecimento em virtude do presente Contrato, obrigando-se a preservar sua confidencialidade e ndo
os divulgar mesmo com o término do presente contrato, sob pena de arcar com as perdas ¢ danos decorrentes. Esta
obrigagdo continua a existir mesmo com o término do presente contrato, pelo prazo de 5 (cinco) anos. 9.1 A obrigagdo de
confidencialidade ndo se aplica para as informagdes que: (i) ja eram de dominio piiblico & época em que foram recebidas
pela COMODATARIA; (ii) se tornarem de dominio piblico apos serem recebidas pela COMODATARIA, salvo se
através de violagdo deste Contrato ou ato ilicito da COMODATARIA ou de qualquer de seus empregados, representantes
ou contratados; (iii) ou devam ser informadas em virtude de lei ou ordem judicial, desde que a COMODATARIA
informe previamente a CHOLMED dessa divulgagio. 10. A CHOLMED ¢ uma empresa independente da
COMODATARIA. Este Contrato ndo autoriza qualquer das partes a obrigar ou assumir qualquer obrigagdo em nome da
outra parte. Este Contrato ndo cria uma relagio de trabalho entre a COMODATARIA e a CHOLMED, ou entre a
COMODATARIA e qualquer pessoal empregado pela CHOLMED na execugdo de qualquer servigo. 1l. A
COMODATARIA declara e garante por si ¢ por seus administradores, diretores, funcionérios e agentes, bem como seus
sécios que venham a agir em seu nome, que ndo permitira pagamentos ou transferéncias de valores com a finalidade ou
efeito de corrupgdo, suborno piblico ou comercial, ou ainda qualquer conduta que possa ser vista ou interpretada como
infringente 4s normas anticorrupgao e nem aceitard ou permitira qualquer tipo de extorsdo, propina, lavagem de dinheiro,
concorréncia ou pratica comercial desleal, ou outro meio ilicito ou inadequado para a realizagdo de negdcios ou obtengao
de qualquer outro beneficio. 12. O presente contrato representa a totalidade dos acordos celebrados entre as partes sobre
os assuntos aqui avengados, restando de nenhum efeito quaisquer outros documentos ou acordos entre as mesmas partes,
e somente podera ser alterado mediante instrumento escrito firmado por ambas as partes. 13. A falta ou o atraso por
qualquer das partes em exercer qualquer de seus direitos sob o presente ndo devera ser considerada rendncia ou novagio,
e nio afetard o subseqiiente exercicio de tal direito. Qualquer remincia produzird efeitos somente se for especificamente
outorgada por escrito. 14. Este Contrato obrigard cada uma das partes e seus respectivos sucessores ¢ cessionarios
autorizados. Nenhuma das partes poderé ceder este Contrato, parcial ou totalmente, sem o consentimento prévio e por
escrito da outra parte. 15. Todas as partes e todas as pessoas que assinam em nome de uma parte declaram e garantem
que possuem plena autoridade e capacidade para celebrar este Contrato e cumprir as obrigagdes estabelecidas no mesmo
sem aprovagdo de qualquer outra pessoa. 16. As partes, de comum acordo, elegem o foro da Comarca de Campinas/SP,
como o Gnico e competente para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias oriundas do presente contrato, com expressa
rentincia a qualquer outro por mais privilegiado que seja. E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente
contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas. CAMPINAS, 25 de MARCO de
2021.

CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA TESTEMUNHA 1
ADRIANO MOLLES NOSE
GERENTE COMERCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPEUNA TESTEMUNHA 2
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Cholmed Comercial Hospitalar Ltda
Rua Umbu, 219 — Sala 24 — Alphaville —
Campinas/SP - CEP: 13.098-325
Fone:(19) 3262-2471

e-mail; cholmed@cholmed.com.br
www.cholmed.com.br

ANEXO |
CONSUMO MINIMO DE EQUIPOS POR BOMBA COMODATADA
Equipamento em comodato Modelo Equipo Consumo | Valor

minimo | Unitério

mensal dos
DE Equipos

EQUIPOS
EQUIPO DE INFUSAO VL ST 8 UNDS | R$39,00
AGILIA VP MC 02/FRESENIUS/BRM46441900SSA
Br/FRESENIUS/BRZ019640CO

Campinas, 12 de Abril de 2021.

CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ADRIANO MOLLES NOSE
GERENTE COMERCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPEUNA

TESTEMUNHA 1

TESTEMUNHA 2



SIGMA CLINICAL - MANUTENGCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS
RUA JOAO PICIRILO, 168, TEL: Oxx-19-98225-7080
JARDIM CAMPOS ELISEOS
LIMEIRA - SP - CEP.: 13485-294

CNPJ.: 14.818.390/0001-16 Email/aprovagao:
[.E.: 417.193.886.116 sigmaclinical@gmail.com
PROPOSTA COMERCIAL 20212785-21
Data: 08/04/2021 Para: Municipio de Ipeuna
De: Assist. Técnica Sigma Clinical A/C.: Talita
Referéncia  |Venda de mercadoria Tel/email farmacia.igeuna@gman.com
Equipamento |Bomba de Infusdo Modelo:  |SP-750
Marca: Contec Serie: Diversos

Prezado cliente, conforme solicitado, segue nossa proposta referente a Bombas de Infusdo

Tamanho da Tela: LCD 3,5” (sem touchscreen)

Principio de Infusdo: Peristaltica Linear

Precis3o do Sistema: +/- 5%

Taxa de infusdo: 1-699 ml/h

Taxa de bolus: 699 ml/h

Taxa KVO: 1-5ml/h

Volume total infundido: 1-9999 mi/h

Compativel com varios modelos de Equipo e possibilidade de calibragdo pelo usuario,
Com virias funcbes especiais de seguranca além dos alarmes:
- Bloqueio da infuséo na abertura acidental da porta;

- Detector de bolhas;

- Sensor de pressdo para protecao de oclusdes;

- Sistema ABS de protecao;

- Protecdo com senha do Menu;

- Protecdo contra alteragdes arbitrarias nos ajustes.

Energia: AC: 100-240V, 50/60 Hz ou DC: 12V

Bateria; Bateria de ions de litio recarregavel, 7,4 V / 3500 mAh
Autonomia da Bateria: >4 horas

Peso: 3,5 ke.

s@@.

5‘
()
e

- L - T_‘..—

Obs.: Impostos inclusos nos precos ofertados, despesas de transporte/frete por conta do cliente.

PRECOS TOTAL REF. Pegas/Acessérios / CONDIGOES DE PAGAMENTO:

1) FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA RS 7.603,00
VALIDADE DESTE ORGAMENTO: 07 dias, a partir da data de emissdo

PRAZO DE ENTREGA: 15 dias ap6s a aprovagao / comprovagdo de crédito.

GARANTIA: 12 meses p/ o item orgado, a partir da data de emissdo da NF-servigos

Dados para depésito bancarios:
Caixa Econdmica Federal - Ag.: 3605 OP.:003 C.C.: 500599-1



Atengdo: Adotamos como maximo de 10 dias para sua manifestagdo referente ao orgamento.

Condigdes de pagamento aprovado Aprovado o

Data: R d
o eprovado = CARIMBO E ASSINATURA




25/03/2021 Bling - Proposta Comercial

&

Proposta N° 62

Para

TK IMPORTACAQO E EXPORTACAOQO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Avenida Alfredo Ignacio Nogueira Penido,, N® 355, Sala 1005

12246000 - Sao José dos Campos, SP
CNPJ: 34.413,255/0001-06

MUNICIPIO DE IPEUNA

CNPJ: 44,660.603/0001-95, |E: ISENTO

RUA UM, 275, CENTRO

13537000 - Ipetina, SP

Fone: (19) 3576-9016, contabilidade@ipeuna.sp.gov.br

Numero da Proposta

62

Data

25/03/2021

Vendedor(a): Mundi representagoes

Itens da proposta comercial

Descrigdo do produto/servigo Cadigo Un Qtd.

Prego un.

Precgo total

BOMBA DE INFUSAO BYS820 ANVISA:

80745670007 IP001 UN 2,00

8.597,00

17.194,00

Equipo para Bomba de Infusdo Universal EKPO03 UN 50,00

943

471,50

Qutros itens ou servigos

Validade da proposta: valores poderdo sofrer alteragdo sem avisa prévio,
Valores unitarios

Entrega: 10 DIAS UTEIS

Frete: CIF

Forma de pagamento: A VISTA ANTECIPADO,

Garantia: 1 ano

DADOS PARA PAGAMENTO

TK IMPORTAGAO E EXPORTAGAO
CNPJ: 34.413.255/0001-06 (PIX)
BANCO SAFRA

AG: 0135 - CONTA: 00582866-7

Soma das Qtdes Total outros itens

Frete

52 0,00

0,00

Atenciosamente,
Departamento de vendas

https://www.bling.com.br/relatorios/orcamento.impressao.php
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BOMBA
DE INFUSAO

ANVISA

L il N® 80745670007

ahy, Sensor de :
Descrigao: gotejamento 0060
A Bomba de Infusae de Equipe Universal & a Unica com fabricagao 100% Nacio-
nal que pode fazer infusdo Enteral, Parenteral, Alimentagao, Onecologia modifi- @ = @ C_:’
o~
@ o @

cando apenas o equipo.

Sua construcao é de alta resisténcia e contra respingos, a Bomba de Infusao
Universal possul sistema de infuséio acreditado INMETRO e CERTIFICADO
ANVISA N° BO745670007, garantindo uma taxa exata e volume constante

através de um sistema exclusivo e preciso de sensores e controle micre proces-

sado, que alern de controlar precisamente a taxa de infuso, controla mecani-

camente seu movimento de transigdo através de sua placa peristéltica

inteligente.
Principais caracteristicas:
Display:

* Tela de LCD para ajustes e configuragdes em Portugues;
* Painel de LED's para registro de volume infundido;

» |ED's indicadores de funcionamento;

Bomba:

* Compativel com equipos padrdo de qualguer marca
(efetuar calibracdo na Bomba, consulte manual);

» Possul alarmes audiovisuais em Portugués;

* Sensor de gotas;

s Ajuste de volume de infusao pré-definido;

s Modos de trabalho: ml/h e gotas/min;

® Trés niveis de indicacdo de oclusdo no sistema;

® Fungao expurgar;

® KVOajustavel delas mb/h;

® Sensor de gotas incluso;

s Gravagao automatica da Gltima infusdo;

* Funcionamento por mals de 4 horas em bateria (dependendo da infusédo).

Especificacoes:
& Volume de infusdo; De Tml a 9.999m|.

Taxa de infusdo:

* Modo mi/h=1a1200 ml/h (incremento de 1 mi/h);

* Modo gotas/min -1 a 266 gatas/min (incremento de 1 gota/min);

& Taxas de BOLUS/Purgar: 100 a 1.200 ml/h (incremento de 100 mli/h);
s Taxade KVO:1a 5 ml/h (ineremento de 1 mi/h);

+ Oclusdo: Alta (800 mmHg), Média (500 mmHg). Baixa (300 mmHa).

Peso e dimensoes:

» Pesg liquido aproximado: 1,8 kg,
« Dimensoes: 140 % 157 x 220mm.

Fale com nosso departamento de vendas no telefone 16 3325-2928 | 16 92226-1066 B

Alarmes Em Portugués:
» Indicactes sonoras (BIP & voz em Portugués);
» Infdio da infusao; A
+ Termino da infusdo;
* Infusdo da quantidade limitada encerrads;

s Oclustc; "

X . M
* Detecgaodebolhas no Equipor
o Fechar s porte; PN LAERUL LSS

« Instalagdc incorreta;

= Configuracao incorreta da Bormba;
* Velocidade de infusao anormal;

¢ Sensor de gotas desconectado,

* Alimentacao Energia desconectada;
= Bateria fraca.

Bateria e alimentagao:

O equipamento possui bateria interna recarregavel;
* DC 11V, com capacidade de no minimo 04 horas;

* de funcionamento sem necessidade de recarga;

# Alimentagao AC 100-240V - 50/60Hz, automatico;

« Bateria interna com autenomia de ate 4h horas,

Acessdrios que acompanham
o equipamento:

* 0] Cabo de forga;

= Q] Bateria interna;

¢ 0] Sensor de gotas;

* 01 Manual de instrucbes;

# Certificado de garantia,

Certificados de Conformidade:

» CERTIFICADO ANVISA N° 80745670007;
« Certificado ABNT NBR IEC 60601-T;

+ Certificado ABNT NBR |EC 60601-2-24;

e Certificado ABNT NER IEC 60601-1-2;
= Certificado ABNT NBR IEC 60601-1-1;
* Certificado ABNT NER IEC 60601-1-4,




FORNECIMENTO BOMBAS DE INFUSAO EQUIPO UNIVERSAL

Larissa | Vendas - Al Equipamentos Médicos <vendasonline@alequipamentos.com.br>
Qui, 25/03/2021 16:23

Para: regulacacipeuna@hotmail.com <regulacaoipeuna@hotmail.com>

[ﬂl 2 anexos (745 KB)

1. CATALOGO BOMBA DE INFUSAQ BIOS.pdf: PROPOSTA 62 - IPEUNA (TK).pdf,

Elide, boa tarde!

Conforme nos falamos, segue proposta para aquisi¢do das bombas de infusdo equipo universal.
Esclarego que, este modelo cotado realiza a infus&o de alimentacdo e medicagdo variando de
acordo com o equipo (Compativel com Descarpack, Hartmann, entre outros...) e programacao

utilizados.
Saliento que nossos estoques se esgotardo em breve devido a demanda emergencial do mercado

para controle do COVID-19.
Aguardo seu retorno o quanto antes, e, se precisar de algo mais, estamos todos a sua disposi¢do.

Att..

Larissa Ferreira
vendasonline@alequipamentos.com.br
16 3325-2928 - 16 99359-0789®
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Care Hospitalar

Juquitiba, 26 de margo de 2021.

Kot PiIhons
o Fotrieogdo

Proposta de Venda N2 239/2021

Cliente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IPEUNA
Att: Elide Depto.:
Fone: (19) 3576-9240 Fax:

E-mail: regulacaoipeuna@hotmail.com

CNPJ: 44.660.603/0001-95

Prezados,

equipamentos especificados abaixo:

A RTC tem o prazer de apresentar para apreciacdo de V.Sa. proposta de pregos para fornecimento dos

ltem |Quant |Descrigdo:

Unitdrio RS Total RS

aparelho:

01 — Cabo de alimentacdo,

01 - Manual de operagao e
01 - Certificado de calibragdo.

01 02 |Bomba de Infusdo volumétrica linear marca RTC modelo DI-4000, 9.405,00| 18.810,00
conforme descricdo e catdlogo em anexo. Acompanham cada

Fotossensivel.

OBSERVACAO:

Para utilizacdo das bombas serdo necessarios equipos homologados.
A RTC homologou os equipos para estas bombas nos modelos Parenteral, Enteral e

Caso o cliente opte em utilizar equipo de outro fornecedor, deverd estar ciente que
utilizara equipos ndo homologados pelo fabricante da bomba de infusdo. Neste caso, o
cliente deverd enviar uma quantidade de equipos que pretende utilizar, para que fagamos
o teste e a calibracdo (os equipos poderdo ser reprovados caso ndo atendam ao padréo
minimo de qualidade e ndo permitam a precisdo necessaria).

Valor total da proposta:

DEZOITO MIL, OITOCENTOS E DEZ REALIS.........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiirniiiisissisiesessree st ene s s esasse s RS 18.810,00

Rua Padur Abes, 118 — Centro — Juquitiba
CEP: 06950-000 — Sao Paulo

Tel. + 55 11 4681-2663 Fax: + 55 11 4682-1200
Email: rtc@rtc-hospitalar.com.br
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CONDICOES GERAIS DE FORNECIMENTO

Aparelho: 12 (doze) meses, contra defeitos de fabricagdo.

Garantia: Acessorios: 90 (noventa) dias, contra defeitos de fabricagdo.

Enitriga? Aproxirnadamente 60 (sessenta) dias — mediante disponibilidade em estoque. ** Ndo
garantimos estoque.

Frete: N&o incluso.

Validade: 24 (vinte e quatro) horas — mediante disponibilidade em estoque.

Pagamento: A vista, na formalizagdo do pedido, mediante crédito bancario.

Banco do Brasil — Ag. 1744-2 C/C: 2337-X

Dados Bancarios: | g niratory Care Hospitalar Ltda — CNPJ: 02.126.465/0001-19

PROPOSTA NAO VINCULATIVA. SOMENTE HAVERA OBRIGAGAO ENTRE AS PARTES QUANDO

Observacao: O CLIENTE EFETIVAR O PAGAMENTO INTEGRAL DO VALOR CONTIDO NA PROPOSTA, DENTRO
DO PRAZO INFORMADO.
Atenciosamente, DE ACORDO:

Elsa Santos (Procuradora) Nome /Carimbo:
CPF/MF: 148.949.608-42 / /2021,
Respiratory Care Hospitalar Ltda.

102.126.465/0001. 191

PIRATORY
HOBPITALAR (1. 15,

Fua P‘*'M 18
CEP: 08950-000

@2 Centro

L JUQUITIBA - gp _'

Rua Padur Abes, 118 — Centro — Juquitiba
CEP: 06950-000 — Sdo Paulo

Tel. + 55 11 4681-2663 Fax: + 55 11 4682-1200
Email: rtc@rtc-hospitalar.com.br




Respiratory
Care Hospitalar
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DESCRITIVO

BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA DE EQUIPO MODLEO DI-4000

Bomba de Infusdo DI-4000

DOCKING STATION - OPCIONAL

Bomba de Infusdo volumétrica linear marca RTC modelo DI-4000, microprocessada, de uso geral,
programavel em ml/h ou volume/tempo, sensor de ar ultrassénico, sensor de pressdo, sensor de ocluséo
ajustdvel, sensor de gotas (opcional).

A bomba foi concebida para satisfazer os requisitos de infusdo em enfermarias gerais, unidades de cuidados
criticos e intensivos, unidade neonatal, clinicas ambulatoriais e unidades de urgéncia. A bomba pode ser
utilizada para administragdo de fluidos e medicamentos por via endovenosa e epidural, incluindo hidratacao,
nutri¢do parenteral, antibiéticos, analgésicos, anestésicos, quimioterapia e dieta enteral, entre outros.

Nome do Produto: Bomba de Infusdo Volumétrica
Modelo Comercial: DI-4000
Principio de Infusdo: Peristaltica.

Principais caracteristicas:

- Bomba e equipo com protegdo contra vazdo-livre,
- Sistema Anti-Bolus pds oclusdo,

- Alta Precisdo de Segurancga,

- Tecnologias avangadas de sistema de infusdo,

- Biblioteca de medicamentos,

- Biblioteca para até 300 equipos,

- Configuragdo anti bolus / idioma,

- Modo Secundario / interface de usuario facil,

- Alimentagdo para nutrigdo enteral,

- Viarias fungdes especiais,

Rua Padur Abes, 118 — Centro — Juquitiba
CEP: 06950-000 — Sao Paulo

Tel. + 55 11 4681-2663 Fax: + 55 11 4682-1200
Email: rtc@rtc-hospitalar,com.br




Respiratory

Care Hospitalar ="

- Visibilidade de longa distancia.
Caracteristicas adicionais:

- Sensor de pressao inteligente,

- Vazdo em ml/h ou volume/tempo,
- Funcdo Bolus, programavel,

- Volume dos alarmes selecionavel,

- Infusdo Secundaria,

- Indicadores de infusdo,

- Painel de alta visibilidade

Sistema de estacdo personalizada (DOCKING STATION)
- Comunicagdo inteligente,

- Configuracdo multicanal disponivel.
Varias portas de comunicagdo:

- LAN (rede),

- USB,

- DC 12V (entrada para bateria externa),

- ENFERMEIRA (chamada de enfermagem),
- SENSOR DE GOTAS/PCA.

Especificages técnicas:

Taxa de Fluxo de Infusdo:  0,1—1200 ml/h 0,01-199,99 ml/h (incremento de 0,1 ml/h)
100.0 — 1200 ml/h (incremento de 1 ml/h)

Acuracia/precisdo: 5% (com equipo dedicado)
Faixa de Volume Volume total: 0.01-99.99ml (incremento de 0.1 ml/h)
Volume Infundido  100-9999 ml (incremento de 1ml/h)

Taxa de Bolus = 1-1200 ml/h (incremento 1ml/h)

Taxa de Purga 0,1-99,9 ml/h (incremento de 0,1 ml/h)

Modo de Dosagem: Taxa de Dose: 0 - 5000 mcg/kg/min (incremento de 0,001 mcg/kg/min)
Peso paciente: 0 - 300 kg. (incremento de 0,1 kg)

Taxa de MVA (KVO): Fluxo 1.0-1200ml/h: 1-9ml/h (1ml/h - default)

Rua Padur Abes, 118 — Centro — Juquitiba
CEP: 06950-000 — S3o Paulo
Tel. + 55 11 4681-2663 Fax: + 55 11 4682-1200

Email: rte@rtc-hospitalar.com.br
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Fluxo 0.1-0.9ml/h: (0.1ml/h - default)
Display (Tela) LCD monogréfico (240 x 64)
LED: AC/DC, Operagdo, Atencgdo.
Alarmes: Alarme de Oclusdo: 9 niveis (60 — 850 mmHg)
Oclusdo do fluxo ascendente,
Oclusdo do fluxo descendente,
Ar no tubo,
Erro do sistema,
Bateria descarregada,
Tampa aberta
Alimentacdo: AC: 100-240 VAC; 50/60 Hz
Fusivel: 250V, T3, 15A
DC: 12V (500 mA)
Bateria recarregével (Ni-MH) 2000 mA/h, 1.2V (8 células).
Autonomia da bateria: Aproximadamente 7 horas (fluxo de 25 ml/h), quando totalmente carregada.
Tempo para recarga: aproximadamente 5 horas.
Consumo: 34 VA

Tipo de Protegdo:  Protegdo elétrica contra choque : class 1
Capacidade de Protegdo para chogue elétrico Tipo CF
Protecdo contra ingresso de liquido: IPX 1 (3 prova de gotejamento)

Normas aplicadas:  EN 60601-(1, 1-2, 1-8, 2-24)

Peso: 1,8 Kg.

Dimensdes 260x130x91mm.

Marca/fabricante: RTC (Respiratory Care Hospitalar)
Procedéncia/Modelo: Brasil / DI-4000

Registro ANVISA: 80113010038

Rua Padur Abes, 118 — Centro — Juquitiba
CEP: 06950-000 - $ao Paulo

Tel. + 55 11 4681-2663 Fax: + 55 11 4682-1200
Email: rtc@rtc-hospitalar.com.br




solugdes em produtos médicos hospitalares

[[[TImedical

SP, 25 de Margo de 2021 PROP 4035
Elide Abdala Pazetto

Secretaria Municipal de Saude de Ipeuna

19 3576-9240

regulacaoipeuna@hotmail.com

CNPJ 44.660.603/0001-95

ITEM QTtb DESCRICAO

V. UNIT

V. TOT

01 02 Bomba de Infusdo_Universal p/ Medicagdo MI23

(Previsio p/ Entrada em estoque: Entre 25 e 31/03)

PREVISAD ENTREGA: ATE DIA 02/04 (P

ODENDO OCORRER ANTES)

Tempo para ativacio do alarme de oclusiio; bolus miximo [desempenho essenciall:

Taxa de fuso minima: o slame de oclusSo ¢ ativado quando a pressSio estd dentro de
| 40kPa 4 20kPa por 13 minutos ou quando 3 pressao esta dentro de 1D0KPa £ 30kPa por 14

segundos Fwo intermedianic o alarme de ocluslio 6 athedo quando a pressiio ests dentro

da100kPa + 30kPa e o bolus produzido ¢ menor ou iguala 03 mil. (O conjunto de infusso

Jemry @usado para criar ockusao no final da inha de iInfusho durante o teste de verificacio)

Manter a Vela Aberta (KVO):

"Taxa de fiuxo 10mih Taxa de KVO = 3mifh;

mivh Taxa de fuo<1I0mih, Taa de KO = Tmiih

Taxa de fium < imih, Taa de KVO = Toa de fluxe”

Tempo de recuperacio depols que o som do alarme for pausado:

TminS0s.a 2min

Tempo para pausa de alarme:

Trunsde a 2min

Alarme de alta prioridade (desempenho essencial)

Alarme de porta aberta {door open alamm), alarme de oclusao jocciusion alarm), alarme de

término de volumea a ser administrado (VTBI completion alarmy), alarme da ar na linha (air

infine alarm),alarme de bateria fraca fout of battery alarmj, alarme de desconasdio dupla

de bateriabnergia (bateryimains power coubla disconnect alarm|, alarme de mal funcio-

namento [malfunction alamm),

Classificacio:
Classa |} Tipo CF, bomba da infusdo com fonte de energia interma pam oparacao continua,
X2

Requisitos de ambiente:

Ternparniura de anmazenamento-30°C—H-S5'C)

Termperstura de operaciaS'C-+407C,

Umnidade relativa de armazenamentc: 755

Usnictada relatha de operaciic: 20% 900
:80,0kPa 106 0kPa"

9.990,00

15.980,00
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solugies em produtos médicos hospitalares

PARAMETROS BASICOS

Dmensdes | 432mm X 95mm X 165mm (L°A'P)

Peso - B 1.33K_¢

Adaptador da energia, entrada Al 1mzm— 47-@‘!: D.T-D,ﬂ.
mf-m B n&DG W-H.BEA o
Tenslode entradaparaa | DG, 15V

bomiba de infusio | o

Poléncia

Requsilos conjunto IV | Consultar 11: ADU

Taxa de fluxo méima ____1.&'!1':1.1\_ o

DESEMPENHO PRINGIPAL

Faixa de ajuste da taa de fluxo:

001 -1,800mih [Cam a resolugao de 0OImih)
Precisho da tu de fluo (desempenho essencial):
=3

Faba de Volurme a ser Administrado [VTEl)
am-mﬂ COrnlmuh.nocb ootmi

de infusio i b dall

L ‘l'\ m—-mwmsm
. Pressio mixima de infusio:
v " *60kPa
‘3 Alarme de ocluslio [pressio) idessmpenho essencial)
M 100kPs +30kPa Minima: 40kPa £20kPa

- FUNCIONALIDADES PRINCIPAIS
1 EMAISFREQUENTES

W ‘w‘ [} A |': A
| e _ ‘!E"" . Defina a taxa die fluo de infusio, defina VTB! @ exiba dados em tmpo rest
. Exiba o volume ja infundido;
+ Purgar/bolus,
«Alarme;

« Altere autormaticam-ents a taxa de Mo para KVO apés o alarme de infusdo conchulda;
« Sllenciar ternporstiaments o som do alarme e temporizador para recuperar o som do
«alamne,

- Extiba o Volume a ser Administrado (VTBIL

- mpe osdadas de VTBI,

«Suportea virias marcas de conjuntos de Infusic
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CARAGTERISTICAS IMPORTANTES

Alta precisiio; 3 precisiio do o e volume da infusso & mantida dentro de 3% quando o
conjurto de infusio recomandado pela MOK @ usada.
mmdmnuamaomu-mmmumd-wm-mmw
forma continua, oQuatorna aMi 23 capaz destencder a varkas requ m
difirentes csos de infusaa.
Ficil de operar: o opefador pode Usar 3 tela de toque da MI 23 pare definir parmetios,
MesMO Com @ wso de lavas. Tarnbem esta disponivel um teclado pam gantic a usabllics-
deem diferentes cendrios de uso
Instalacio ripida: Sictery patertsado da maontagerm ripids, Que MEQUEr BPANES LM
clicua para conciuir i Instalacio da bomba.
Fonte de energia extema: & usado um adaptadorn de energia extemo, Que NSO apenas
minimiza as preccupactes de seguranca do uso de uma forite de energia Ntema, mas
também torna o dispositiv s leve, mais seguro ¢ mais portittil,
Alta capacidade da bateria: a bateria de Itio interna recarregavel de alta capacidade pode
suportar a opensgio normal por 7 horas, o que @ Gtll durants o transporte do paciente ou
hhﬂem
iacor STMI2 alt gure: projetads com CPU dupla.

Sem alarme falso de deteccao de ar na linha: Com base na tecnalogla ukrassdnica e com a
ajuda de um algoritmo exclusiva, a detecciio de ar na linha @ precisa @ confitvel, o que
slimina cs alarmes falsos.
Tela LCD: Uma tals LCD TFT de 2.8 polegadas oferece alto contrase e visibilidade, com
m-mmammmsm

de Soe quando a nha de infusSo estiver eciuida, o motor de
mgv:mﬂmmmlﬁu&ammﬂmfmmm

*Tempo de vida util: 5 anos

*Garantia: 1

Al "-Possm reglstro ANVISA.

2 Meses

{‘.nn‘

I 1"7'

Valor Total da Proposta

Condigdo de Pagamento

Validade da Proposta:
Pedido Minimo:
Prazo para Envio:

Frete:

"J{Z

it

PR G OINGOES G PTonNTos me

Descricoes Gerais para o fornecimento

1:}980,00

AVISTA
Diaria
RS 800,00
A Partir de 03/04/2021

POR CONTA DO CONTRATANTE

Danilo Assungiic
Deplo Comercial
vendasd@centermedical.com.br

13451 139]0001.{); Eﬁ‘?fﬁ.ﬂ'@[‘fﬂ!&?} mlemallll:al

— s gty by

voww.centermedical.conm.be Tel.: (11) mﬂﬂ

FN MEDICAL COMERCIAL TIREL - ME

Rua Santa Crug, 28 - Centre
CEP: 06350-000

I_ PIRAPORA DO BOM JE5US - 5P _l

fve daniloassuncan23_1 a
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DADOS CADASTRAIS

FN MEDICAL COMERCIAL EIRELI - ME

Nome fantasia: FINEMEDICAL

Enderego: Avenida Andromeda, 885 12 Andar, Conj. 122 Edificio Brascan - Alphaville
Empresarial - Barueri - SP - CEP: 06473-000

CNPJ: 18.467.139/0001-05 | INSC. ESTADUAL: 206.590.901.114

DADOS DE ENTREGA DE PRODUTOS/CORRESPONDENCIAS
Enderego: Avenida Andromeda, 885 12 Andar, Conj. 122 Edificio Brascan - Alphaville
Empresarial - Barueri - SP - CEP: 06473-000

DADOS BANCARIOS
eBanco Bradesco — Agéncia 2774 | C/C 15527-6

ATIVIDADE PRINCIPAL
» Comércio Varejista de Produtos Médico-Hospitalares.

PRINCIPAIS FORNECEDORES: Controller, Ecafix, Gas Live, Mundi, Patmos, Richards do
Brasil, Tecnoprint, Tonelli, Vepex entre outros.

PRINCIPAIS LINHAS COMERCIALIZADAS
* Anestesia

e Cardiologia

» Diabetes

» Equipamentos em geral
» Fisioterapia

« Instrumentos Cirdrgicos
e Laboratério

» Méveis Hospitalares

» Ortopedia

« Oxigenoterapia

* Resgate

 Entre outras

FN MEDICAL COMERCIAL EIRELI - ME
CNPJ: 18.467.139/0001-05 | I.E.: 206.590.801.114 1

Avenida Andrémeda, 885 1° Andar, Conj. 122 Edificio Brascan — Alphaville Empresarial — Barueri — SP CEP: 08473-000
Telefone: (11) 43754777



Re: Orcamento de Bomba de Infusao

Danilo Assuncdo <vendas4@centermedical.com.br>
Qui, 25/03/2021 13:34
Para: regulagdo ipeuna <regulacaoipeuna@hotmail.com>

Boa tarde!

2 o | Im“ ’
bl b

[y

Bomba de Infusao Universal p/

Alimentacao e Medicacao R$ 12.145,50 A
VISTA CADA.

A Bomba de Infusdo de Equipo Universal é a (nica com fabricagdao 100% Nacional que pode
fazer infusdo Enteral, Parenteral, Alimentacdo, Oncologia modificando apenas o equipo.

Sua construc@o é de alta resisténcia e contra respingos, a Bomba de Infusdo Universal possui
sistema de infusdo acreditado INMETRO e CERTIFICADO ANVISA , garantindo uma taxa exata e
volume constante através de um sistema exclusivo e preciso de sensores e controle micro
processado, que além de controlar precisamente a taxa de infusdo, controla mecanicamente seu
movimento de transicio através de sua placa peristaltica inteligente.

Principais caracteristicas:

Display:

« Tela de LCD para ajustes e configuragdes em Portugués;
= Painel de LED's para registro de volume infundido;

e LED's indicadores de funcionamento;

Bomba:

« Compativel com equipos padrao de qualquer marca (efetuar calibragdo na Bomba, consulte
manual);



« Possui alarmes audiovisuais em Portugués;

» Sensor de gotas;

« Ajuste de volume de infusdo pré-definido;

» Modos de trabalho: mi/h e gotas/min;

« Trés niveis de indicacdo de oclusdo no sistema;

» Fungao expurgar;

« KVO (Manter veia aberta) com vazao ajustdvel de 1 a 5 mi/h;

« Gravacdo automdtica da tltima infusao;

« Funcionamento por mais de 4 horas em bateria (dependendo da infusdo);

Alarmes Em Portugués:

« Indicacoes sonoras (BIP e voz em Portugués);
« Inicio da infuséo;

« Término da infusdo;

« Infusio da quantidade limitada encerrada;
s Oclusao;

» Detecgédo de bolhas no Equipo;

« Fechar a porta;

« Instalagao incorreta;

« Configuracdo incorreta da Bomba;

« Velocidade de infusé@o anormal;

s Sensor de gotas desconectado;

« Alimentagdo Energia desconectada;

» Bateria fraca,

Especificacbes:

« Volume de infusdo: De 1ml a 9.999ml

» Taxa de infusao:

Modo mi/h - 1 a 1.200 ml/h (incremento de 1 ml/h)

Modo gotas/min - 1 a 266 gotas/min (incremento de 1 gota/min)

e Taxas de BOLUS/Purgar: 100 a 1.200 ml/h (incremento de 100 ml/h)
« Taxa de KVO: 1 a 5 ml/h (incremento de 1 mi/h)

s Oclusdo: Alta (800 mmHg), Média (500 mmHg), Baixa (300 mmHg)

Bateria e alimentagdo:

» O equipamento possui bateria interna recarregavel DC 11,1V, com capacidade de no minimo 04
horas de funcionamento sem necessidade de recarga.

« Alimentacdo AC 100-240V - 50/60Hz, automatico.

Peso e dimensdes:
» Peso liquido aproximado: 1,8 kg
¢ Dimensdes: 140 x 157 x 220mm

Acessarios gue acompanham o equipamento:
« 01 Cabo de forca

» 01 Bateria interna

» 01 Sensor de gotas

« 01 Manual de instrugdes

e Certificado de garantia

Certificados de Conformidade:

» Possui certificado ANVISA

e Certificado ABNT NBR IEC 60601-1

s Certificado ABNT NBR IEC 60601-2-24
¢ Certificado ABNT NBR IEC 60601-1-2
e Certificado ABNT NBR IEC 60601-1-1
e Certificado ABNT NBR IEC 60601-1-4
«Garantia: 12 Meses

sProdute Nacional.

Grato,



