&\iz

N
B

IGESDF

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ANEXO | - DESCRITIVO DO EQUIPAMENTO NO MV

ITEM

cODIGO
MV

DESCRICAO DO MV

QUANTIDADE

18468

VENTILADOR PULMONAR NEONATAL/PEDIATRICO/ADULTO
COM TERAPIA DE OXIGENIO DE ALTO FLUXO

1. CARACTERISTICAS DE UTILIZAGAO E PRINCIPIO DE FUNCIONAMENTO

1.1. Equipamento microprocessado, destinado ao suporte ventilatério invasivo e
ndo invasivo de pacientes neonatais, inclusive prematuros de baixo peso,
pediatricos e adultos, para utilizacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP), Unidades de Terapia Intensiva Adulto (UTI) e demais
unidades hospitalares de alta complexidade.

1.2. O equipamento deverd permitir ventilacdo pressométrica e volumétrica, com
modos de ventilagdo controlada, assistida, sincronizada e espontanea, dispondo de
recursos de ventilacdo ndo invasiva, ventilacdo neonatal especializada e terapia de
oxigénio de alto fluxo.

1.3. Deverda possuir hardware, softwares, mddulos, sensores e recursos de
monitorizacdo adequados as populacdes neonatal, pedidtrica e adulta, permitindo
selecdo ou reconhecimento da categoria do paciente e ajuste dos parametros
ventilatdrios, limites de seguranca e alarmes conforme a populagdo atendida.

1.4. O sistema de geracdo de fluxo deverd operar por turbina integrada,
compressor de ar integrado ou externo dedicado, ou tecnologia funcionalmente
equivalente, permitindo o fornecimento de ar medicinal ou ar ambiente filtrado
conforme a arquitetura do equipamento, sem dependéncia exclusiva da rede
canalizada de ar comprimido medicinal.

1.5. O equipamento deverd ser capaz de manter a ventilagdo do paciente em
situacdo de perda de uma das fontes externas de gases, mediante utilizacdo da
fonte remanescente ou de sistema préprio de geracdo de fluxo, com acionamento
de alarme especifico e indicacdo da condic¢do de falha.

1.6. Na indisponibilidade de alimentacdo externa de oxigénio, deverd manter a
ventilagdo utilizando ar ambiente, com concentra¢do inspirada de oxigénio de
aproximadamente 21%, respeitadas as condi¢cdes operacionais e de seguranga
estabelecidas.

1.7. A configuracdo fornecida devera permitir utilizacdo efetiva dos recursos
exigidos, sem necessidade de aquisicdo complementar de mdédulos, softwares ou
licengas para habilitacdo das funcionalidades obrigatérias.

2. TIPO DE MONTAGEM

2.1. Equipamento montado em pedestal ou rack maével, original ou homologado
pelo fabricante, construido em material resistente ao uso hospitalar, com
acabamento anticorrosivo, provido de rodizios que permitam movimentagdo
segura e sistema de travamento.

2.2. O conjunto devera apresentar estabilidade mecanica, permitindo transporte e
posicionamento do equipamento nas unidades assistenciais.

2.3. Devera possuir brago articulado para sustentagdo dos circuitos respiratorios,
com estabilidade e capacidade de ajuste compativeis com as diferentes
configuragOes de pacientes.
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3. CARACTERISTICAS FiSICAS E CONSTRUTIVAS

3.1. Monitor colorido LCD ou LED, integrado ao equipamento ou ao respectivo
conjunto de montagem, com dimensdo minima de 15 (quinze) polegadas, tela
sensivel ao toque touchscreen, permitindo ajuste dos parametros ventilatdrios por
interface de toque e botdo rotacional de comando.

3.2. O monitor devera possuir sistema de posicionamento com ajuste de
lateralizacdo e inclinagdo, ou mecanismo articulado equivalente que permita
adequada visualizacdo e ergonomia operacional.

3.3. Deverd permitir visualizagdo simultanea de, no minimo, trés curvas
ventilatérias, incluindo pressao x tempo, fluxo x tempo e volume x tempo, além da
apresentacdo de loops respiratérios e parametros numéricos.

3.4. Interface de operacdo com menus, comandos e mensagens de uso clinico em
lingua portuguesa, com identificacdo clara das fun¢Ges, parametros e alarmes.

3.5. Sistema integrado de monitorizacdo continua da concentracdo inspirada de
oxigénio (FiO,), por meio de tecnologia ultrassOnica, paramagnética ou
funcionalmente equivalente, que ndo necessite de substituicdo periddica de células
sensoras consumiveis, visando maior durabilidade, reducdo dos custos de
manutencdo e continuidade operacional. Deverd permitir a medicdo da
concentragdo de oxigénio efetivamente fornecida ao paciente, com indicagdo dos
valores no monitor do equipamento e alarmes audiovisuais para concentra¢des
acima ou abaixo dos limites estabelecidos.

3.6. Capacidade de armazenar na memdria os ultimos pardmetros ventilatérios
ajustados, permitindo sua consulta ou recuperagdo conforme os recursos de
seguranga e a arquitetura do fabricante.

3.7. Sistema de protecdo contra modificagbes acidentais de parametros
ventilatérios, mediante bloqueio de controles, confirmagdo de alteragdes criticas
ou mecanismo de segurancga funcionalmente equivalente.

3.8. Grau de protec¢do contra ingresso de corpos sélidos e liquidos de, no minimo,
IP21, admitindo-se classificacdo superior.

3.9. Sistema de autoteste ou autodiagndstico para verificagdo das condicGes
operacionais, incluindo detec¢do de vazamentos no circuito respiratério e avaliacdo
de parametros de complacéncia e resisténcia do circuito, visando a precisdo e a
seguranca da ventilacdo.

4. MODOS DE OPERAGAO, FAIXAS DE FUNCIONAMENTO E CONTROLES

4.1. MODOS VENTILATORIOS

O equipamento deverd possuir os seguintes modos ventilatérios ou modalidades
funcionalmente equivalentes.

4.1.1. Ventilagdo Controlada a Volume (VCV), incluindo modalidade assistida /
controlada a volume (V-A/C).

4.1.2. Ventilacdo Controlada a Pressdo (PCV), incluindo modalidade assistida /
controlada a pressdo (P-A/C).

4.1.3. Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada a Volume Controlado
(SIMV-VC) ou (V-SIMV), associada a possibilidade de pressdo de suporte para os
ciclos espontaneos.

4.1.4. Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada a Pressdo Controlada
(SIMV-PC) ou (P-SIMV), associada a possibilidade de pressdo de suporte para os
ciclos espontaneos.

4.1.5. Ventilagdo com Pressdo de Suporte (PSV/PS).

4.1.6. Ventilagdo com Suporte a Volume (VS), ou tecnologia funcionalmente
equivalente de assisténcia ventilatdria orientada pelo volume corrente.

4.1.7. Ventilacdo com Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP).

4.1.8. CPAP associada a Pressdo de Suporte (CPAP/PSV) ou (CPAP + PS).
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4.1.9. Ventilagdo com controle adaptativo de pressdo e volume corrente-alvo,
como (PRVC), (PRVC-SIMV), Volume Garantido (VG) ou tecnologia funcionalmente
equivalente de duplo controle, incluindo configuracdo aplicdvel a ventilacdao
neonatal.

4.1.10. Ventilacdo neonatal com fluxo continuo, ciclada a tempo e limitada a
pressao, incluindo modalidade (SIMV) neonatal ou volume garantido neonatal,
conforme tecnologia do fabricante.

4.1.11. Ventilagdo N3o Invasiva (VNI/NIV), em modalidades controladas a pressdo
e/ou com pressdo de suporte, destinada as popula¢des neonatal, pediatrica e
adulta, com compensacdo de vazamentos, conforme a tecnologia do fabricante.
4.1.12. Para utilizacdo neonatal, o equipamento deverd possuir recursos de
Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) que contemplem Pressdo Positiva Continua Nasal
(nCPAP) e Ventilacdo N&o Invasiva com Pressdo Positiva Intermitente (NIPPV),
admitindo-se modalidades como NIPPV sincronizada (SNIPPV), Ventilacdo Nasal
com Pressdo Limitada e Ciclagem a Tempo (nTCPL) ou tecnologias clinicamente
equivalentes, desde que assegurem as funcionalidades de pressao positiva continua
e suporte ventilatério intermitente, adequadas a assisténcia neonatal, sem
obrigatoriedade de tecnologia especifica de sincronizacdo dos ciclos ventilatérios,
conforme a arquitetura e a indicacdo de uso do fabricante.

4.1.13. Ventilacdo com dois niveis de pressdo ou modalidade funcionalmente
equivalente.

4.1.14. Ventilagdo com Liberacdo de Pressdo nas Vias Aéreas (APRV), ou
modalidade funcionalmente equivalente, que permita ventilagdo com dois niveis de
pressao e ajuste dos respectivos tempos, incluindo possibilidade de relagao I:E
inversa.

4.1.15. Modalidade espontdnea com frequéncia respiratéria de seguranca ou
funcionamento espontaneo/temporizado (S/T), quando aplicavel a arquitetura do
ventilador.

4.1.16. Ventilagdo de backup nos modos espontaneos, com acionamento
automatico em situacdo de apneia.

4.1.17. Disponibilidade de recurso avangado de adaptagdo ou assisténcia
ventilatéria, incluindo modalidades como (AMV), (Automode), (NAVA),
(SmartCare), (PAV), (ASV), (AVA) ou tecnologia de finalidade funcional comparavel,
gue permita ajuste automatizado do suporte, adapta¢do a demanda ventilatdria ou
aprimoramento da intera¢do paciente—ventilador.

4.1.18. Devera permitir manobra de suspiro (Sigh), recrutamento alveolar ou
recurso funcional equivalente, conforme popula¢do e modo de operagao.

4.1.19. Devera possuir recurso ou ferramenta de suporte a avaliagdo do desmame
ventilatorio, permitindo a realizacdo de Teste de Respira¢do Espontdnea (SBT) ou
procedimento funcionalmente equivalente, por meio dos modos ventilatérios e
recursos de avaliagdo e monitorizagdo disponiveis, sem obrigatoriedade de
algoritmo automatizado especifico ou software dedicado ao desmame ventilatério.
4.1.20. Deverd permitir realizacio de procedimento de sucgdo assistida ou
manobra de aspiracdo com recursos de seguranca, quando disponivel na
arquitetura do equipamento, bem como dispor dos ajustes e alarmes necessarios a
realizacdo segura do procedimento.

4.2. AJUSTES DE PARAMETROS VENTILATORIOS

O equipamento devera permitir os seguintes ajustes ou capacidades operacionais
minimas.

4.2.1. Frequéncia Respiratdria: ajustavel de, no minimo, 1 a 100 ciclos/minuto, ou
faixa superior.

4.2.2. Tempo Inspiratdrio: ajustavel de, no minimo, 0,2 a 5,0 segundos, ou faixa
mais ampla.
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4.2.3. Volume Corrente: capacidade de ajuste abrangendo, no conjunto das
configuracdes neonatal, pediatrica e adulta, a faixa de 2 a 2.400 mL, ou faixa
superior, respeitados os limites especificos de cada categoria de paciente, os
modos ventilatérios disponiveis e as condi¢cdes de precisdo estabelecidas.

4.2.4. Pressdo Controlada Inspiratdria: ajustavel de, no minimo, 1 a 80 cmH,0, ou
faixa mais ampla.

4.2.5. Pressdo Inspiratoria: capacidade de ajuste de, no minimo, 1 a 80 cmH,0.
4.2.6. Pressao de Suporte: ajustavel de, no minimo, 0 a 60 cmH,0, ou faixa mais
ampla.

4.2.7. PEEP/CPAP: ajustavel de, no minimo, 0 a 45 cmH,0, ou faixa superior.

4.2.8. FiO,: ajustavel de, no minimo, 21% a 100%.

4.2.9. Relagao I:E: abrangendo, no minimo, de 1:10 a 4:1, considerando os modos
ventilatérios pertinentes.

4.2.10. Fluxo Inspiratério: capacidade de ajuste ou fornecimento de fluxo
inspiratério abrangendo, no minimo, 0 a 200 L/min, conforme a arquitetura do
equipamento, com identificacdo das modalidades em que ha ajuste direto e das
modalidades em que o fluxo é determinado automaticamente pelo sistema de
controle ventilatério.

4.2.11. Sensibilidade Inspiratdria: ajuste por fluxo, contemplando, no minimo, a
faixa de 0,5 a 2,0 L/min, e ajuste por pressdo, ou tecnologia equivalente de
deteccdo de esforco inspiratério que assegure sensibilidade compativel com as
populacdes atendidas.

4.2.12. Rise Time / Pressure Slope / Rampa de Pressdo: ajustavel e/ou automatica,
conforme a modalidade ventilatéria.

4.2.13. Trigger Expiratéorio / Critério de Ciclagem: manual e automatico,
permitindo adequacdo da ciclagem aos diferentes perfis de pacientes.

4.2.14. Padrdo de Fluxo Inspiratdrio: possibilidade de selecdo ou ajuste da forma
de onda do fluxo nos modos pertinentes, conforme arquitetura do equipamento.
4.2.15. Pausa Inspiratéria: acionamento manual para execugdo de manobra de
pausa inspiratéria, observadas as condi¢des de funcionamento estabelecidas pelo
fabricante.

4.2.16. Pausa Expiratdria: acionamento manual para execu¢do de manobra de
pausa expiratéria, observadas as condi¢ées de funcionamento estabelecidas pelo
fabricante.

4.2.17. Os ajustes deverdo possuir limites de seguranca e precisdo adequados as
popula¢des neonatal, pediatrica e adulta, com comprovacdo documental das faixas
disponiveis nos modos correspondentes.

4.3. TERAPIA DE OXIGENIO DE ALTO FLUXO — HFNC/CNAF

4.3.1. O equipamento devera possuir modo, software ou configuracdo especifica
para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo / Canula Nasal de Alto Fluxo (HFNC/CNAF),
contemplando utilizagdo em pacientes neonatais, pediatricos e adultos.

4.3.2. Devera permitir ajuste de fluxo a partir de, no minimo, 2 L/min, alcancando
pelo menos 50 L/min, ou faixa superior.

4.3.3. Na populagdo neonatal, deverda permitir ajustes de baixo fluxo com
estabilidade operacional, incluindo a faixa de 2 a 8 L/min, e capacidade de
operacdo até, no minimo, 20 L/min, conforme indicacdo de uso, limitagbes de
segurancga.

4.3.4. Para pacientes pediatricos e adultos, devera permitir ajuste de fluxo de até,
no minimo, 50 L/min, ou superior, conforme indicac¢do de uso.

4.3.5. Devera permitir ajuste da concentracdo de oxigénio (FiO,) de 21% a 100%,
nas condicdes de alimentacao e nas faixas de fluxo estabelecidas.

4.3.6. Devera possuir compatibilidade com sistema de umidificacdo aquecida e
circuitos especificos para terapia de alto fluxo.
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4.3.7. Deverd ser compativel com canulas e interfaces nasais apropriadas as
diferentes populacbes, observando as respectivas faixas de peso, tamanho e
indicagao clinica.

4.3.8. A configuragao fornecida devera incluir os softwares, licencas e componentes
fisicos necessarios a realizacdo efetiva da terapia, ndo sendo aceita disponibilizacao
exclusivamente nominal ou por licenca desacompanhada dos acessérios
necessarios.

4.3.9. A contratada deverd demonstrar, durante o recebimento e a instalacdo, a
funcionalidade da terapia de alto fluxo nas configuracdes neonatal, pediatrica e
adulta.

4.4. MONITORIZAGAO

O equipamento deverd permitir monitorizacdo continua dos seguintes parametros,
observada a aplicabilidade de cada medida ao modo ventilatério e a categoria de
paciente:

4.4.1. Concentracdo de oxigénio ajustada e concentracao efetivamente medida.
4.4.2. Volume corrente inspirado.

4.4.3. Volume corrente expirado.

4.4.4. Volume minuto inspirado e/ou expirado, incluindo volume minuto expirado.
4.4.5. Frequéncia respiratdria total e espontanea.

4.4.6. Tempo inspiratorio e tempo expiratério.

4.4.7. Relagdo Inspiratdria/Expiratoria (1:E).

4.4.8. Pressdao maxima ou pressdo de pico das vias aéreas.

4.4.9. Pressdo média das vias aéreas.

4.4.10. Pressdo de plato.

4.4.11. PEEP ajustada, PEEP total e avaliagdo de PEEP intrinseca —auto-PEEP.
4.4.12. Pico de fluxo inspiratério.

4.4.13. Volume expiratorio.

4.4.14. Pressdo de oclusdo das vias aéreas (P0.1).

4.4.15. indice de Respiragdo Rapida e Superficial (RSBI/indice de Tobin).

4.4.16. Pressdo Inspiratéria Maxima (PiMax) ou Pressdo Inspiratéria Negativa
Maxima (NIF).

4.4.17. Avaliacdo de trabalho respiratorio (WOB) mediante recurso especifico de
monitorizacdo ou ferramenta validada pelo fabricante para avaliagdo do esfor¢o
respiratdrio.

4.4.18. Constante de tempo expiratorio.

4.4.19. Disponibilidade de indice de Estresse Ventilatério (Stress Index), calculado
por metodologia apropriada, ou ferramenta equivalente que permita avaliacdo da
relacdo pressdo-tempo durante a ventilagdo, conforme tecnologia e indicagGes de
uso.

4.4.20. MECANICA PULMONAR:
e Complacéncia estética e/ou dinamica.
e Resisténcia das vias aéreas, inspiratoria e/ou expiratéria.
e Avaliacdo de auto-PEEP.
e Recursos para analise da mecanica respiratéria conforme a configuragao do
equipamento.

4.4.21. CURVAS VENTILATORIAS:
Apresentacdo simultanea de, no minimo:
e Pressao x Tempo.
e Fluxo x Tempo.
e Volume x Tempo.
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4.4.22. LOOPS RESPIRATORIOS:
Apresentagdo de, no minimo:

e Pressdo x Volume.

e  Fluxo x Volume.

e Fluxo x Pressao.

4.4.23. Disponibilidade de tendéncias graficas e tabulares dos parametros
ventilatérios, com histérico minimo de 48 horas.

4.4.24. Devera permitir monitorizacdao de volume corrente por sensor proximal ou
distal apropriado a populacdo neonatal, e por sensor distal ou tecnologia de
medicdo validada para pacientes adultos, conforme arquitetura do equipamento.
4.4.25. Deverd permitir acesso as ferramentas de monitorizacdo e aos calculos
automaticos de mecanica respiratdria indicados pelo fabricante para as populacGes
e modos ventilatdrios correspondentes.

5. ALARMES E INDICADORES

O equipamento deverda possuir alarmes audiovisuais com diferenciacdo de
prioridades, ajustaveis e/ou automaticos conforme a funcdo, modo de operacdo e
populacdo assistida.

5.1. Concentracgdo inspirada de oxigénio (FiO,) alta e baixa.

5.2. Apneia.

5.3. Volume minuto alto e baixo.

5.4. Volume corrente alto e baixo.

5.5. Pressdo alta e baixa das vias aéreas.

5.6. Desconexdo do circuito respiratorio.

5.7. Frequéncia respiratdria elevada.

5.8. Acionamento da ventilagdo de backup.

5.9. Pressdo de alimentagdo de oxigénio baixa ou falha da fonte de oxigénio.

5.10. Pressao de alimentagao de ar comprimido baixa ou falha da respectiva fonte,
qguando aplicavel a arquitetura do equipamento.

5.11. Falha no fornecimento de gas medicinal ou indisponibilidade de uma das
fontes de gases.

5.12. Falha ou interrupgao da alimentagao elétrica.

5.13. Bateria com carga baixa.

5.14. Falha interna do equipamento ou condi¢dao que comprometa a ventilagao.
5.15. Indicador visual de funcionamento do equipamento e do estado da bateria.
5.16. Sinalizagdo de alarmes mdaximos e minimos dos parametros monitorados, com
possibilidade de ajuste manual ou automatico, conforme arquitetura do
equipamento.

5.17. Os alarmes deverdao permanecer funcionais nas condi¢des de utilizagdo
previstas pelo fabricante, respeitando as particularidades da ventilagao invasiva,
ndo invasiva e terapia de alto fluxo.

6. SEGURANCA E OUTROS RECURSOS

6.1. Compensacdao automatica da complacéncia do circuito respiratério e de fugas
ou vazamentos, conforme o modo ventilatorio e as condi¢Ges operacionais.

6.2. Sistema de autoteste ou autodiagndstico, incluindo detec¢do de vazamentos
do circuito respiratério.

6.3. Avaliagdo da complacéncia e resisténcia do circuito durante o teste de pré-
utilizagdao ou procedimento equivalente, permitindo compensagao ou consideragdo
dessas caracteristicas no controle ventilatério, conforme a arquitetura do
equipamento.
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6.4. Ajuste de tempo de apneia e acionamento automatico da ventilagao de backup
nos modos espontaneos.

6.5. Retorno automatico ao modo espontaneo de origem quando identificado o
restabelecimento do esforco respiratorio, em modalidade que contemple essa
funcionalidade.

6.6. Compensacado de vazamentos durante ventilacdo ndo invasiva.

6.7. Selecdo ou reconhecimento da categoria do paciente, permitindo ajuste de
limites de seguranca, alarmes, parametros ventilatérios e monitorizagao.

6.8. Armazenamento dos ultimos parametros ajustados.

6.9. Continuidade da ventilacdo durante falha de uma das fontes de gases,
mediante recursos proprios do equipamento, com sinalizacdo da falha e
observancia das condi¢des operacionais declaradas pelo fabricante.

6.10. Dispositivo ou sistema de protecdo contra fornecimento inadvertido de
pressdo excessiva, conforme as normas aplicaveis aos ventiladores de cuidados
criticos.

6.11. Possibilidade de realizacdo de procedimentos de aspiracdo e manobras
respiratdrias, conforme os recursos e limites de seguranca do equipamento.

7. ACESSORIOS

Todos os acessorios deverdo ser originais ou homologados pelo fabricante,
compativeis com o equipamento ofertado e adequados as popula¢gdes neonatal,
pedidtrica e adulta.

Os modos, softwares, modulos e recursos obrigatdrios deverdao ser fornecidos
instalados, habilitados e com licengas definitivas, incluindo sensores, cabos,
valvulas, conexbes e componentes necessarios ao funcionamento, sem limitagao
temporal ou necessidade de aquisicdo complementar para utilizacdo das
funcionalidades exigidas.

7.1. 03 (trés) circuitos respiratérios completos para pacientes neonatais,
reutilizaveis.

7.2. 03 (trés) circuitos respiratérios completos para pacientes pediatricos,
reutilizaveis.

7.3. 03 (trés) circuitos respiratérios completos para pacientes adultos, reutilizaveis.
7.4. 02 (dois) pulmdes de teste para ventilacdo neonatal.

7.5. 02 (dois) pulmdes de teste para ventilagdo pediatrica.

7.6. 02 (dois) pulmdes de teste para ventilacdo adulta.

7.6.1. Poderdao ser aceitos pulmdes de teste multipopulacdo, desde que
comprovadamente adequados as faixas de complacéncia e resisténcia necessarias
aos testes previstos, respeitados os quantitativos funcionais exigidos.

7.7. Vélvulas inspiratdrias e expiratdrias completas, reutilizaveis ou componentes
equivalentes, conforme arquitetura do equipamento, em quantitativo suficiente
para a operacgao das trés populacdes.

7.8. Sensores de fluxo neonatal, pediatrico e adultos, reutilizaveis ou sistema de
medicdo equivalente, incluindo cabos e conexdes necessarios, em quantitativo
adequado as configuragdes fornecidas.

7.9. 01 (uma) mangueira para conexdo a rede ou cilindro de oxigénio medicinal,
com comprimento minimo de 3 metros e conexdo compativel com a infraestrutura
hospitalar.

7.10. Mangueira para conexdo a rede de ar comprimido medicinal, quando essa
conexao integrar a arquitetura do equipamento ofertado.

7.11. Sistema de geracao de ar por turbina, compressor ou tecnologia equivalente,
incluindo componentes de instalagao e conexdes necessarios, quando aplicavel.
7.12. 01 (um) braco articulado para suporte dos circuitos respiratoérios.

7.13. 01 (um) pedestal ou rack mével com rodizios e travas.
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7.14. 01 (um) sistema completo de umidificacdo aquecida, apropriado a ventilacdo
invasiva, ndo invasiva e terapia de oxigénio de alto fluxo, composto por base
aquecedora, cdmara ou jarra de umidificacdo, suporte de fixacdo, cabos de
alimentacdo, cabos de aquecimento, sensores e cabos de temperatura, conexdes e
acessdrios necessdrios ao funcionamento.

7.15. 02 (dois) conjuntos completos de circuitos para terapia de oxigénio de alto
fluxo por equipamento, incluindo circuito inspiratério aquecido, conexdao com o
umidificador, cdmara ou reservatdrio compativel, cabos, sensores, adaptadores e
demais componentes necessarios a terapia.

7.15.1. As interfaces de contato direto com o paciente, incluindo canulas e prongas
nasais, ndo integram o fornecimento inicial, desde que o fabricante comprove a
disponibilidade comercial e a compatibilidade das interfaces necessarias as
diferentes populagdes.

7.15.2. Todos os equipamentos deverdo ser entregues com a terapia de alto fluxo
habilitada, instalada e acompanhada dos acessérios necessarios a sua execugao.
7.16. 01 (um) sistema de nebuliza¢do integrado, sincronizado a fase inspiratéria ou
baseado em microbomba, malha vibratéria, tecnologia ultrassdnica, pneumatica ou
equivalente, adequado as populacdes atendidas e que ndo provoque alteracdao
clinicamente relevante da (FiO;) ajustada ou dos parametros ventilatérios. Devera
acompanhar 01 conjunto reutilizavel ou 10 conjuntos de acessérios descartaveis.
7.17. Kits inspiratdrio e expiratério, filtros, adaptadores e conectores necessarios a
utilizacdo do equipamento, conforme configuracdo do fabricante.

7.18. Cabos de alimentacdo, acessdrios de conexdo elétrica e demais itens
necessdrios ao funcionamento seguro.

7.19. Todos os acessoérios deverdo possuir instrucées de uso, limpeza, desinfecgdo e
esterilizagdo, quando aplicdvel, conforme orientagées do fabricante.

7.20. Demais acessorios indispensdveis ao funcionamento do ventilador nas
configuragdes solicitadas, incluindo recursos para ventilacdo neonatal e terapia de
alto fluxo.

8. SISTEMA DE GASES MEDICINAIS

8.1. O equipamento deverd permitir alimentacdo por oxigénio medicinal
proveniente de rede canalizada ou cilindro, com pressao de entrada compativel
com a infraestrutura hospitalar e especificacdo do fabricante.

8.2. O sistema de fornecimento de ar devera utilizar turbina, compressor integrado,
compressor externo dedicado ou tecnologia funcionalmente equivalente,
permitindo a geracdao de fluxo respiratério sem dependéncia exclusiva da rede
canalizada de ar comprimido medicinal.

8.3. Quando aplicavel a arquitetura do equipamento, deverd permitir alimentagao
por rede de ar comprimido medicinal, com pressdao nominal de entrada
aproximadamente entre 3 e 6 bar ou faixa tecnicamente compativel.

8.4. O sistema deverd possuir misturador de gases (blender) eletrénico
microprocessado, interno e/ou externo, capaz de ajustar a concentragdo inspirada
de oxigénio entre 21% e 100%.

8.5. Em situacdo de falha da alimentagdo externa de oxigénio, deverd continuar
ventilando o paciente com ar disponivel, em concentragdo aproximada de 21% de
oxigénio, com alarme de falha da fonte.

8.6. Em situacdo de falha da alimentagdo externa de ar comprimido, devera manter
a ventilacdo por meio do sistema préprio de geracdo de ar ou recurso funcional
equivalente, com sinaliza¢cdo da condicao de falha.

8.7. As faixas de pressdo e vazdo dos gases deverdo ser compativeis com a
operacdo do equipamento e dos modos ventilatorios ofertados, incluindo terapia
de alto fluxo.
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9. SISTEMA DE ALIMENTACAO ELETRICA

9.1. Alimentacdo elétrica em tensdo nominal de 127 V e/ou 220 V, conforme
necessidade da unidade hospitalar, ou sistema bivolt automatico compativel.

9.2. Bateria interna recarregavel com autonomia minima de 60 (sessenta) minutos
em operacao normal do ventilador.

9.3. Indicador visual do estado de carga da bateria no painel ou monitor do
equipamento.

9.4. Alarmes de falha de alimentacdo elétrica e bateria com carga baixa.

10. EXIGENCIAS TECNICAS, REGULATORIAS E NORMATIVAS

10.1. O equipamento deverd possuir regularizacdo sanitaria valida perante a
ANVISA, conforme a legislacdo aplicdvel, com indicacdo de utilizacdo nas
populagdes neonatal, pediatrica e adulta, comprovada por documentagao oficial
vinculada ao modelo ofertado.

10.2. Devera atender as normas técnicas aplicaveis, incluindo, quando pertinentes:

e ABNT NBR ISO 80601-2-12 — requisitos particulares para seguranca basica e

desempenho essencial de ventiladores para cuidados criticos.

e ABNT NBR IEC 60601-1 — seguranca bdsica e desempenho essencial.

e ABNT NBR IEC 60601-1-2 — compatibilidade eletromagnética.

e ABNT NBR IEC 60601-1-8 — sistemas de alarme.

e ABNT NBR 14136 —tomadas e conectores elétricos.

e Requisitos técnicos de protegdo IP21 ou classificagdo superior aplicavel.
10.3 O atendimento as especificacdes técnicas devera ser comprovado mediante
documentagdo oficial vinculada ao modelo e a configuragao ofertada, incluindo
manual de operacdo, instru¢ées de uso, ficha técnica oficial ou declaracdo do
fabricante acompanhada de documentagdo técnica correspondente. N3o serd
considerada suficiente a apresentagao de material genérico de uma familia de
equipamentos que ndo permita identificar os recursos efetivamente disponiveis na
configuragdo proposta.

11. INSTALACAO

11.1. A contratada deverd fornecer os equipamentos completos, acompanhados de
todos os moddulos, softwares, licengas, acessérios e componentes previstos no
descritivo.

11.2. A instalagdo deverd ser realizada em condi¢gGes compativeis com a
infraestrutura elétrica, pneumatica e assistencial da unidade destinataria.

11.3. Garantia de 36 meses.
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ANEXO 1l - COMPROVAGAO DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS

Nome da Empresa:

CNPJ:

Endereco:

Responsavel pela proposta:

Telefone:

E-mail:

Ao Instituto de Gestdo Estratégica de Saudedo Distrito Federal

PrezadosSenhores,

Apresentamos nossa proposta para fornecimento de equipamentos médicos destinados
as unidades geridas pelo IGESDF, em apoio a expansao e modernizacdo do referido servico. O
valor global da proposta é de RS

Declaramos expressamente que os itens e acessdrios fornecidos estdo em plena
conformidade com as especificagdes técnicas exigidas, sendo devidamente referenciados de
acordo com os tépicos e subtdpicos descritos no manual de instrugdes do equipamento, e
devidamente identificados na tabela apresentada a seguir:

ITEM 01

ITEM

Pagina do Manual do

; Equipamento Registrado na
DESCRITIVO TECNICO ANVISA que comprova o

atendimento do requisito.

VENTILADOR PULMONAR NEONATAL/PEDIATRICO/ADULTO
COM TERAPIA DE OXIGENIO DE ALTO FLUXO

1. CARACTERISTICAS DE UTILIZACAO E PRINCIPIO DE FUNCIONAMENTO

1

1.1. Equipamento microprocessado, destinado ao suporte ventilatério
invasivo e nao invasivo de pacientes neonatais, inclusive prematuros de
baixo peso, pediatricos e adultos, para utilizagdo em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), Unidades de
Terapia Intensiva Adulto (UTIl) e demais unidades hospitalares de alta
complexidade.

1.2. O equipamento devera permitir ventilagdo pressométrica e
volumétrica, com modos de ventilacdo controlada, assistida, sincronizada
e espontanea, dispondo de recursos de ventilagdo ndo invasiva,
ventilagdo neonatal especializada e terapia de oxigénio de alto fluxo.

1.3. Deverd possuir hardware, softwares, médulos, sensores e recursos de
monitorizagdo adequados as populacGes neonatal, pediatrica e adulta,
permitindo sele¢do ou reconhecimento da categoria do paciente e ajuste dos
parametros ventilatorios, limites de seguranca e alarmes conforme a
populagdo atendida.
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4

1.4. O sistema de geracdo de fluxo devera operar por turbina integrada,
compressor de ar integrado ou externo dedicado, ou tecnologia
funcionalmente equivalente, permitindo o fornecimento de ar medicinal ou
ar ambiente filtrado conforme a arquitetura do equipamento, sem
dependéncia exclusiva da rede canalizada de ar comprimido medicinal.

1.5. O equipamento deverd ser capaz de manter a ventilacdo do paciente em
situacdo de perda de uma das fontes externas de gases, mediante utilizacdo
da fonte remanescente ou de sistema préprio de geracdo de fluxo, com
acionamento de alarme especifico e indicacdo da condicao de falha.

1.6. Na indisponibilidade de alimentacdo externa de oxigénio, devera manter|
a ventilagdo utilizando ar ambiente, com concentracdo inspirada de oxigénio
de aproximadamente 21%, respeitadas as condi¢cdes operacionais e de
seguranca estabelecidas.

1.7. A configuracdo fornecida devera permitir utilizacdo efetiva dos recursos
exigidos, sem necessidade de aquisicdo complementar de mddulos,

softwares ou licengas para habilitagcdo das funcionalidades obrigatdrias.

2. TIPO DE MONTAGEM

8

2.1. Equipamento montado em pedestal ou rack mdvel, original ou
homologado pelo fabricante, construido em material resistente ao uso
hospitalar, com acabamento anticorrosivo, provido de rodizios que permitam
movimentagdo segura e sistema de travamento.

2.2. O conjunto deverd apresentar estabilidade mecanica, permitindo
transporte e posicionamento do equipamento nas unidades assistenciais.

10

2.3. Deverd possuir brago articulado para sustentagdo dos circuitos
respiratdrios, com estabilidade e capacidade de ajuste compativeis com as

diferentes configuragOes de pacientes.

3. CARACTERISTICAS FiSICAS E CONSTRUTIVAS

11

3.1. Monitor colorido LCD ou LED, integrado ao equipamento ou ao
respectivo conjunto de montagem, com dimensdo minima de 15 (quinze)
polegadas, tela sensivel ao toque touchscreen, permitindo ajuste dos
parametros ventilatdrios por interface de toque e botdo rotacional de
comando.

12

3.2. O monitor deverd possuir sistema de posicionamento com ajuste de
lateralizacdo e inclinagdo, ou mecanismo articulado equivalente que
permita adequada visualizagdo e ergonomia operacional.

13

3.3. Deverd permitir visualizacdo simultanea de, no minimo, trés curvas
ventilatdrias, incluindo pressdo x tempo, fluxo x tempo e volume x tempo,
além da apresentacdo de loops respiratorios e parametros numéricos.

14

3.4. Interface de operacdo com menus, comandos e mensagens de uso
clinico em lingua portuguesa, com identificacdo clara das funcdes,
parametros e alarmes.

15

3.5. Sistema integrado de monitorizagdo continua da concentragdo
inspirada de oxigénio (FiO,), por meio de tecnologia ultrassonica,
paramagnética ou funcionalmente equivalente, que ndao necessite de
substituicdo periddica de células sensoras consumiveis, visando maior
durabilidade, reducdo dos custos de manutencdo e continuidade
operacional. Deverd permitir a medicdo da concentracdo de oxigénio
efetivamente fornecida ao paciente, com indicacdo dos valores no monitor
do equipamento e alarmes audiovisuais para concentragdes acima ou
abaixo dos limites estabelecidos.

16

3.6. Capacidade de armazenar na memdria os ultimos parametros
ventilatdrios ajustados, permitindo sua consulta ou recuperagao conforme

0s recursos de seguranca e a arquitetura do fabricante.
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17 [3.7. Sistema de prote¢do contra modificagdes acidentais de parametros
ventilatérios, mediante bloqueio de controles, confirmacdo de alteracdes
criticas ou mecanismo de seguranga funcionalmente equivalente.

18 [3.8. Grau de protecdo contra ingresso de corpos solidos e liquidos de, no
minimo, IP21, admitindo-se classificagdo superior.

19 [3.9. Sistema de autoteste ou autodiagndstico para verificagdo das

condi¢cdes operacionais, incluindo deteccao de vazamentos no circuito
respiratdrio e avaliacdo de parametros de complacéncia e resisténcia do
circuito, visando a precisdo e a seguranca da ventilagao.

4. MODOS DE OPERAGAO, FAIXAS DE FUNCIONAMENTO E CONTROLES

4.1. MODOS VENTILATORIOS

20

O equipamento deverd possuir os seguintes modos ventilatérios ou
modalidades funcionalmente equivalentes.

21

4.1.1. Ventilagdo Controlada a Volume (VCV), incluindo modalidade
assistida / controlada a volume (V-A/C).

22

4.1.2. Ventilagdo Controlada a Pressdo (PCV), incluindo modalidade
assistida / controlada a pressdo (P-A/C).

23

4.1.3. Ventilacdo Mandatéria Intermitente Sincronizada a Volume
Controlado (SIMV-VC) ou (V-SIMV), associada a possibilidade de pressdo de
suporte para os ciclos espontaneos.

24

4.1.4. Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada a Pressao
Controlada (SIMV-PC) ou (P-SIMV), associada a possibilidade de pressao de
suporte para os ciclos espontaneos.

25

4.1.5. Ventilagdo com Pressdo de Suporte (PSV/PS).

26

4.1.6. Ventilaggo com Suporte a Volume (VS), ou tecnologia
funcionalmente equivalente de assisténcia ventilatéria orientada pelo
volume corrente.

27

4.1.7. Ventilagdo com Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP).

28

4.1.8. CPAP associada a Pressdo de Suporte (CPAP/PSV) ou (CPAP + PS).

29

4.1.9. Ventilagdo com controle adaptativo de pressdao e volume corrente-
alvo, como (PRVC), (PRVC-SIMV), Volume Garantido (VG) ou tecnologia
funcionalmente equivalente de duplo controle, incluindo configuragdo
aplicavel a ventilagdo neonatal.

30

4.1.10. Ventilagdo neonatal com fluxo continuo, ciclada a tempo e limitada
A pressdo, incluindo modalidade (SIMV) neonatal ou volume garantido
neonatal, conforme tecnologia do fabricante.

31

4.1.11. Ventilagdo N3o Invasiva (VNI/NIV), em modalidades controladas a
pressdo e/ou com pressdo de suporte, destinada as popula¢des neonatal,
pedidtrica e adulta, com compensacdo de vazamentos, conforme a
tecnologia do fabricante.

32

4.1.12. Para utilizagdo neonatal, o equipamento devera possuir recursos de
Ventilacdo Ndo Invasiva (VNI) que contemplem Pressdo Positiva Continua
Nasal (nCPAP) e Ventilagdo Ndo Invasiva com Pressdo Positiva Intermitente
(NIPPV), admitindo-se modalidades como NIPPV sincronizada (SNIPPV),
Ventilacdo Nasal com Pressdo Limitada e Ciclagem a Tempo (nTCPL) ou
tecnologias clinicamente equivalentes, desde que assegurem as
funcionalidades de pressdo positiva continua e suporte ventilatério
intermitente, adequadas a assisténcia neonatal, sem obrigatoriedade de
tecnologia especifica de sincronizagdo dos ciclos ventilatérios, conforme a
arquitetura e a indicagdo de uso do fabricante.
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4.1.13. Ventilaggo com dois niveis de pressdo ou modalidade
funcionalmente equivalente.

4.1.14. Ventilagdo com Liberacdo de Pressdo nas Vias Aéreas (APRV), ou
modalidade funcionalmente equivalente, que permita ventilagdio com dois
niveis de pressdo e ajuste dos respectivos tempos, incluindo possibilidade
de relacdo I:E inversa.

35

4.1.15. Modalidade espontanea com frequéncia respiratdria de seguranca
ou funcionamento espontidneo/temporizado (S/T), quando aplicavel a
arquitetura do ventilador.

36

4.1.16. Ventilacdo de backup nos modos espontdneos, com acionamento
automatico em situagdo de apneia.

37

4.1.17. Disponibilidade de recurso avancado de adaptacdo ou assisténcia
ventilatoria, incluindo modalidades como (AMV), (Automode), (NAVA),
(SmartCare), (PAV), (ASV), (AVA) ou tecnologia de finalidade funcional
comparavel, que permita ajuste automatizado do suporte, adaptacdo a
demanda ventilatdria ou aprimoramento da interacao paciente—ventilador.

38

4.1.18. Deverd permitir manobra de suspiro (Sigh), recrutamento alveolar
ou recurso funcional equivalente, conforme populacio e modo de
operagao.

39

4.1.19. Deverd possuir recurso ou ferramenta de suporte a avaliacdo do
desmame ventilatdrio, permitindo a realizacdo de Teste de Respiracdo
Espontdnea (SBT) ou procedimento funcionalmente equivalente, por meio
dos modos ventilatorios e recursos de avaliagdo e monitorizagdo
disponiveis, sem obrigatoriedade de algoritmo automatizado especifico ou
software dedicado ao desmame ventilatdrio.

40

4.1.20. Devera permitir realizagdo de procedimento de suc¢do assistida ou
manobra de aspiracdo com recursos de seguranca, quando disponivel na
arquitetura do equipamento, bem como dispor dos ajustes e alarmes

necessarios a realizagdo segura do procedimento.

4.2,

AJUSTES DE PARAMETROS VENTILATORIOS

41

O equipamento devera permitir os seguintes ajustes ou capacidades
operacionais minimas.

42

4.2.1. Frequéncia Respiratdria: ajustavel de, no minimo, 1 a 100
ciclos/minuto, ou faixa superior.

43

4.2.2. Tempo Inspiratério: ajustavel de, no minimo, 0,2 a 5,0 segundos, ou
faixa mais ampla.

44

4.2.3. Volume Corrente: capacidade de ajuste abrangendo, no conjunto
das configuragdes neonatal, pediatrica e adulta, a faixa de 2 a 2.400 mL, ou
faixa superior, respeitados os limites especificos de cada categoria de
paciente, os modos ventilatdrios disponiveis e as condi¢Ges de precisdo
estabelecidas.

45

4.2.4. Pressao Controlada Inspiratoria: ajustavel de, no minimo, 1 a 80
cmH,0, ou faixa mais ampla.

46

4.2.5. Pressdo Inspiratdria: capacidade de ajuste de, no minimo, 1 a 80
cmH,0.

47

4.2.6. Pressao de Suporte: ajustavel de, no minimo, 0 a 60 cmH,0, ou faixa
mais ampla.

48

4.2.7. PEEP/CPAP: ajustidvel de, no minimo, 0 a 45 cmH,0, ou faixa
superior.

49

4.2.8. FiO,: ajustavel de, no minimo, 21% a 100%.

50

4.2.9. Relagdo I:E: abrangendo, no minimo, de 1:10 a 4:1, considerando os
modos ventilatérios pertinentes.
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51 (4.2.10. Fluxo Inspiratorio: capacidade de ajuste ou fornecimento de fluxo
inspiratorio abrangendo, no minimo, 0 a 200 L/min, conforme a arquitetura
do equipamento, com identificacdo das modalidades em que ha ajuste
direto e das modalidades em que o fluxo é determinado automaticamente
pelo sistema de controle ventilatério.

52 |4.2.11. Sensibilidade Inspiratoria: ajuste por fluxo, contemplando, no
minimo, a faixa de 0,5 a 2,0 L/min, e ajuste por pressdo, ou tecnologia
equivalente de deteccdo de esforco inspiratdrio que assegure sensibilidade
compativel com as populagdes atendidas.

53 4.2.12. Rise Time / Pressure Slope / Rampa de Pressdo: ajustavel e/ou
automatica, conforme a modalidade ventilatoéria.

54 4.2.13. Trigger Expiratério / Critério de Ciclagem: manual e automatico,
permitindo adequacdo da ciclagem aos diferentes perfis de pacientes.

55 (4.2.14. Padrao de Fluxo Inspiratério: possibilidade de sele¢cdo ou ajuste da
forma de onda do fluxo nos modos pertinentes, conforme arquitetura do
equipamento.

56 |4.2.15. Pausa Inspiratdria: acionamento manual para execug¢do de manobra
de pausa inspiratdria, observadas as condicbes de funcionamento
estabelecidas pelo fabricante.

57 (4.2.16. Pausa Expiratdria: acionamento manual para execucdo de manobra
de pausa expiratdria, observadas as condicdes de funcionamento
estabelecidas pelo fabricante.

58 14.2.17. Os ajustes deverdao possuir limites de segurangca e precisdo
adequados as popula¢des neonatal, pediatrica e adulta, com comprovagao
documental das faixas disponiveis nos modos correspondentes.

4.3. TERAPIA DE OXIGENIO DE ALTO FLUXO — HFNC/CNAF

59 [4.3.1. O equipamento devera possuir modo, software ou configuragao
especifica para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo / Canula Nasal de Alto
Fluxo (HFNC/CNAF), contemplando utilizacdo em pacientes neonatais,
pedidtricos e adultos.

60 (4.3.2. Deverd permitir ajuste de fluxo a partir de, no minimo, 2 L/min,
alcangando pelo menos 50 L/min, ou faixa superior.

61 (4.3.3. Na populagdo neonatal, deverd permitir ajustes de baixo fluxo com
estabilidade operacional, incluindo a faixa de 2 a 8 L/min, e capacidade de
operacdo até, no minimo, 20 L/min, conforme indicacdo de uso, limitacbes
de seguranga.

62 (4.3.4. Para pacientes pediatricos e adultos, deverd permitir ajuste de fluxo
de até, no minimo, 50 L/min, ou superior, conforme indica¢io de uso.

63 (4.3.5. Devera permitir ajuste da concentragdo de oxigénio (FiO,) de 21% a
100%, nas condigdes de alimentagdo e nas faixas de fluxo estabelecidas.

64 |4.3.6. Deverd possuir compatibilidade com sistema de umidificacdo
aquecida e circuitos especificos para terapia de alto fluxo.

65 (4.3.7. Deverd ser compativel com canulas e interfaces nasais apropriadas
as diferentes populagbes, observando as respectivas faixas de peso,
tamanho e indicagdo clinica.

66 (4.3.8. A configuragdo fornecida devera incluir os softwares, licengas e
componentes fisicos necessarios a realizagdo efetiva da terapia, ndo sendo
aceita disponibilizacdo exclusivamente nominal ou por licenca
desacompanhada dos acessdrios necessdrios.

67 4.3.9. A contratada devera demonstrar, durante o recebimento e a
instalacdo, a funcionalidade da terapia de alto fluxo nas configuracdes
neonatal, pediatrica e adulta.
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4.4. MONITORIZAGAO

68 |0 equipamento deverd permitir monitorizagdo continua dos seguintes
parametros, observada a aplicabilidade de cada medida ao modo ventilatério
e a categoria de paciente:

69 (4.4.1. Concentracdo de oxigénio ajustada e concentracdo efetivamente
medida.

70 (4.4.2. Volume corrente inspirado.

71 (4.4.3. Volume corrente expirado.

72 14.4.4. Volume minuto inspirado e/ou expirado, incluindo volume minuto
expirado.

73 4.4.5. Frequéncia respiratdria total e espontanea.

74 4.4.6. Tempo inspiratério e tempo expiratorio.

75 14.4.7. Relagdo Inspiratoria/Expiratoria (I:E).

76 (4.4.8. Pressao maxima ou pressdo de pico das vias aéreas.

77 (4.4.9. Pressdao média das vias aéreas.

78 14.4.10. Pressdo de plato.

79 (4.4.11. PEEP ajustada, PEEP total e avaliagdo de PEEP intrinseca — auto-
PEEP.

80 14.4.12. Pico de fluxo inspiratdrio.

81 14.4.13. Volume expiratério.

82 14.4.14. Pressao de oclusdo das vias aéreas (P0.1).

83 |4.4.15. indice de Respira¢do Rapida e Superficial (RSBI/Indice de Tobin).

84 14.4.16. Pressdo Inspiratéria Maxima (PiMax) ou Pressdo Inspiratéria
Negativa Maxima (NIF).

85 14.4.17. Avaliacdo de trabalho respiratério (WOB) mediante recurso
especifico de monitorizacdo ou ferramenta validada pelo fabricante para
avaliagdo do esforgo respiratdrio.

86 14.4.18. Constante de tempo expiratdrio.

87 |4.4.19. Disponibilidade de indice de Estresse Ventilatério (Stress Index),
calculado por metodologia apropriada, ou ferramenta equivalente que
permita avaliacdo da relagdo pressdo-tempo durante a ventilagdo,
conforme tecnologia e indica¢Ges de uso.

4.4.20. MECANICA PULMONAR:

88 e Complacéncia estatica e/ou dindmica.

89 e Resisténcia das vias aéreas, inspiratdria e/ou expiratoria.

90 e Avaliagdo de auto-PEEP.

91 e Recursos para anadlise da mecanica respiratéria conforme a

configuragdo do equipamento
4.4.21. CURVAS VENTILATORIAS:

92 |Apresentac¢do simultanea de, no minimo:

93 e Pressdao x Tempo.

94 e  Fluxo x Tempo.

95 e Volume x Tempo.

4.22. LOOPS RESPIRATORIOS:

96 |Apresentagdo de, no minimo:

97 |Pressdo x Volume.

98 [Fluxo x Volume.

99 [Fluxo x Pressao.

100 |4.4.23. Disponibilidade de tendéncias graficas e tabulares dos parametros
ventilatérios, com histérico minimo de 48 horas.
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101

4.4.24. Deverad permitir monitorizacdo de volume corrente por sensor
proximal ou distal apropriado a populacdo neonatal, e por sensor distal ou
tecnologia de medicdo validada para pacientes adultos, conforme
arquitetura do equipamento.

102

4.4.25. Deverd permitir acesso as ferramentas de monitorizacdo e aos
calculos automaticos de mecanica respiratdria indicados pelo fabricante
para as populagGes e modos ventilatdrios correspondentes.

5. ALARMES E INDICADORES

103

O equipamento devera possuir alarmes audiovisuais com diferencia¢do de
prioridades, ajustaveis e/ou autométicos conforme a func¢do, modo de
operacdo e populagdo assistida

104

5.1. Concentracdo inspirada de oxigénio (FiO;) alta e baixa.

105

5.2. Apneia.

106

5.3. Volume minuto alto e baixo.

107

5.4. Volume corrente alto e baixo.

108

5.5. Pressdo alta e baixa das vias aéreas.

109

5.6. Desconexdo do circuito respiratoério.

110

5.7. Frequéncia respiratéria elevada.

111

5.8. Acionamento da ventilagdo de backup.

112

5.9. Pressdo de alimentagdo de oxigénio baixa ou falha da fonte de
oxigénio.

113

5.10. Pressdo de alimentacdo de ar comprimido baixa ou falha da
respectiva fonte, quando aplicavel a arquitetura do equipamento.

114

5.11. Falha no fornecimento de gds medicinal ou indisponibilidade de uma
das fontes de gases.

115

5.12. Falha ou interrupgdo da alimentacdo elétrica.

116

5.13. Bateria com carga baixa.

117

5.14. Falha interna do equipamento ou condicdo que comprometa a
ventilagdo.

118

5.15. Indicador visual de funcionamento do equipamento e do estado da
bateria.

119

5.16. Sinalizacdo de alarmes maximos e minimos dos parametros
monitorados, com possibilidade de ajuste manual ou automatico,
conforme arquitetura do equipamento.

120

5.17. Os alarmes deverdo permanecer funcionais nas condi¢cbes de
utilizagdo previstas pelo fabricante, respeitando as particularidades da
ventilagdo invasiva, ndo invasiva e terapia de alto fluxo.

6. SEGURANCA E OUTROS RECURSOS

121

6.1. Compensac¢do automdtica da complacéncia do circuito respiratério e
de fugas ou vazamentos, conforme o modo ventilatério e as condicGes
operacionais.

122

6.2. Sistema de autoteste ou autodiagndstico, incluindo deteccdo de
vazamentos do circuito respiratdrio.

123

6.3. Avaliacdo da complacéncia e resisténcia do circuito durante o teste de
pré-utilizacdo ou procedimento equivalente, permitindo compensacdo ou
consideracdo dessas caracteristicas no controle ventilatério, conforme a
arquitetura do equipamento.

124

6.4. Ajuste de tempo de apneia e acionamento automatico da ventilagdo
de backup nos modos espontaneos.

125

6.5. Retorno automadtico ao modo espontaneo de origem quando
identificado o restabelecimento do esforco respiratério, em modalidade
que contemple essa funcionalidade.
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126

6.6. Compensacao de vazamentos durante ventilacdo ndo invasiva.

127

6.7. Selecdo ou reconhecimento da categoria do paciente, permitindo
ajuste de limites de seguranca, alarmes, parametros ventilatérios e
monitorizagao.

128

6.8. Armazenamento dos ultimos pardmetros ajustados.

129

6.9. Continuidade da ventilacdao durante falha de uma das fontes de gases,
mediante recursos préprios do equipamento, com sinalizagcdo da falha e
observancia das condi¢des operacionais declaradas pelo fabricante.

130

6.10. Dispositivo ou sistema de protecdo contra fornecimento inadvertido
de pressdo excessiva, conforme as normas aplicaveis aos ventiladores de
cuidados criticos.

131

6.11. Possibilidade de realizacdo de procedimentos de aspiracdo e
manobras respiratdrias, conforme os recursos e limites de seguranca do
equipamento.

7. ACESSORIOS

132

Todos os acessoérios deverdo ser originais ou homologados pelo fabricante,
compativeis com o equipamento ofertado e adequados as populacdes
neonatal, pedidtrica e adulta.

133

Os modos, softwares, mddulos e recursos obrigatérios deverdo ser
fornecidos instalados, habilitados e com licencas definitivas, incluindo
sensores, cabos, valvulas, conexdes e componentes necessarios ao
funcionamento, sem limitacdo temporal ou necessidade de aquisi¢do
complementar para utilizagdo das funcionalidades exigidas.

134

7.1. 03 (trés) circuitos respiratorios completos para pacientes neonatais,
reutilizaveis.

135

7.2. 03 (trés) circuitos respiratdrios completos para pacientes pediatricos,
reutilizaveis.

136

7.3. 03 (trés) circuitos respiratérios completos para pacientes adultos,
reutilizaveis.

137

7.4. 02 (dois) pulmdes de teste para ventilacdo neonatal.

138

7.5. 02 (dois) pulmdes de teste para ventilagdo pediatrica.

139

7.6. 02 (dois) pulmdes de teste para ventilacdo adulta.

140

7.6.1. Poderdao ser aceitos pulmdes de teste multipopulacdo, desde que
comprovadamente adequados as faixas de complacéncia e resisténcia
necessdrias aos testes previstos, respeitados os quantitativos funcionais
exigidos.

141

7.7. Valvulas inspiratérias e expiratdrias completas, reutilizdveis ou
componentes equivalentes, conforme arquitetura do equipamento, em
quantitativo suficiente para a operacdo das trés populagoes.

142

7.8. Sensores de fluxo neonatal, pedidtrico e adultos, reutilizdveis ou
sistema de medicdo equivalente, incluindo cabos e conexdes necessarios,
em quantitativo adequado as configuragdes fornecidas.

143

7.9. 01 (uma) mangueira para conexdo a rede ou cilindro de oxigénio
medicinal, com comprimento minimo de 3 metros e conexdao compativel
com a infraestrutura hospitalar.

144

7.10. Mangueira para conexao a rede de ar comprimido medicinal, quando
essa conexao integrar a arquitetura do equipamento ofertado.

145

7.11. Sistema de geracdao de ar por turbina, compressor ou tecnologia
equivalente, incluindo componentes de instalacdo e conexdes necessarios,
quando aplicavel.

146

7.12. 01 (um) brago articulado para suporte dos circuitos respiratdrios.

147

7.13. 01 (um) pedestal ou rack mével com rodizios e travas.
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148

7.14. 01 (um) sistema completo de umidificacdo aquecida, apropriado a
ventilacdo invasiva, ndo invasiva e terapia de oxigénio de alto fluxo,
composto por base aquecedora, cdmara ou jarra de umidificacdo, suporte
de fixacdo, cabos de alimentacdo, cabos de aquecimento, sensores e cabos
de temperatura, conexdes e acessorios necessarios ao funcionamento.

149

7.15. 02 (dois) conjuntos completos de circuitos para terapia de oxigénio
de alto fluxo por equipamento, incluindo circuito inspiratdrio aquecido,
conexao com o umidificador, camara ou reservatério compativel, cabos,
sensores, adaptadores e demais componentes necessarios a terapia.

150

7.15.1. As interfaces de contato direto com o paciente, incluindo canulas e
prongas nasais, ndo integram o fornecimento inicial, desde que o
fabricante comprove a disponibilidade comercial e a compatibilidade das
interfaces necessarias as diferentes populacdes.

151

7.15.2. Todos os equipamentos deverdo ser entregues com a terapia de
alto fluxo habilitada, instalada e acompanhada dos acessérios necessarios a
sua execugao.

152

7.16. 01 (um) sistema de nebulizacdo integrado, sincronizado a fase
inspiratoria ou baseado em microbomba, malha vibratdria, tecnologia
ultrassbnica, pneumatica ou equivalente, adequado as populacées
atendidas e que ndo provoque alteracdo clinicamente relevante da (FiO,)
Qjustada ou dos parametros ventilatérios. Deverd acompanhar 01 conjunto
reutilizavel ou 10 conjuntos de acessoérios descartaveis.

153

7.17. Kits inspiratdrio e expiratdrio, filtros, adaptadores e conectores
necessdrios a utilizacdo do equipamento, conforme configuracdo do
fabricante.

154

7.18. Cabos de alimentacdo, acessorios de conexdo elétrica e demais itens
necessarios ao funcionamento seguro.

155

7.19. Todos os acessérios deverdo possuir instrugdes de uso, limpeza,
desinfeccdo e esterilizagdo, quando aplicavel, conforme orientagdes do
fabricante.

156

7.20. Demais acessérios indispensaveis ao funcionamento do ventilador
nas configuragdes solicitadas, incluindo recursos para ventilagdo neonatal e

terapia de alto fluxo.

8. SISTEMA DE GASES MEDICINAIS

157

8.1. O equipamento devera permitir alimenta¢do por oxigénio medicinal
proveniente de rede canalizada ou cilindro, com pressdo de entrada
compativel com a infraestrutura hospitalar e especificagdo do fabricante.

158

8.2. O sistema de fornecimento de ar devera utilizar turbina, compressor
integrado, compressor externo dedicado ou tecnologia funcionalmente
equivalente, permitindo a geracdo de fluxo respiratério sem dependéncia
exclusiva da rede canalizada de ar comprimido medicinal.

159

8.3. Quando aplicavel a arquitetura do equipamento, devera permitir
alimentacdo por rede de ar comprimido medicinal, com pressdao nominal
de entrada aproximadamente entre 3 e 6 bar ou faixa tecnicamente
compativel.

160

8.4. O sistema deverd possuir misturador de gases (blender) eletrénico
microprocessado, interno e/ou externo, capaz de ajustar a concentragdo
inspirada de oxigénio entre 21% e 100%.

161

8.5. Em situacdo de falha da alimentacdo externa de oxigénio, deverd
continuar ventilando o paciente com ar disponivel, em concentracdo
aproximada de 21% de oxigénio, com alarme de falha da fonte.

162

8.6. Em situacdo de falha da alimentagdo externa de ar comprimido, devera
manter a ventilagdo por meio do sistema proprio de geragdo de ar ou

recurso funcional equivalente, com sinalizacdo da condicao de falha.
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163 [8.7. As faixas de pressdo e vazao dos gases deverdo ser compativeis com a
operacdo do equipamento e dos modos ventilatérios ofertados, incluindo
terapia de alto fluxo.

9. SISTEMA DE ALIMENTAGCAO ELETRICA

164 [9.1. Alimentacdo elétrica em tensdo nominal de 127 V e/ou 220 V,
conforme necessidade da unidade hospitalar, ou sistema bivolt automatico
compativel.

165 [9.2. Bateria interna recarregavel com autonomia minima de 60 (sessenta)
minutos em operacao normal do ventilador.

166 [9.3. Indicador visual do estado de carga da bateria no painel ou monitor do
equipamento.

167 [9.4. Alarmes de falha de alimentagdo elétrica e bateria com carga baixa.

10. EXIGENCIAS TECNICAS, REGULATORIAS E NORMATIVAS

168 [10.1. O equipamento devera possuir regularizacdo sanitdria valida perante
a ANVISA, conforme a legislagdo aplicavel, com indicacdo de utilizagdo nas
populacdes neonatal, pediatrica e adulta, comprovada por documentacao
oficial vinculada ao modelo ofertado.

169 [10.2. Devera atender as normas técnicas aplicaveis, incluindo, quando
pertinentes:

170 e ABNT NBR ISO 80601-2-12 — requisitos particulares para seguranga
basica e desempenho essencial de ventiladores para cuidados
criticos.

171 e ABNT NBR IEC 60601-1 — seguranga basica e desempenho
essencial.

172 e ABNT NBR IEC 60601-1-2 — compatibilidade eletromagnética.

173 e ABNT NBR IEC 60601-1-8 — sistemas de alarme.

174 e ABNT NBR 14136 —tomadas e conectores elétricos.

175 e Requisitos técnicos de prote¢dao IP21 ou classificagdo superior
aplicavel.

176 [10.3 O atendimento as especificagdes técnicas deverd ser comprovado

mediante documentacdo oficial vinculada ao modelo e a configuracdo
ofertada, incluindo manual de operagao, instru¢des de uso, ficha técnica
oficial ou declaracdo do fabricante acompanhada de documentacdo técnica
correspondente. Nado sera considerada suficiente a apresentacdo de material
genérico de uma familia de equipamentos que ndo permita identificar os
recursos efetivamente disponiveis na configuracdo proposta.

11. INSTALACAO

177

11.1. A contratada devera fornecer os equipamentos completos,
acompanhados de todos os moddulos, softwares, licengas, acessérios e
componentes previstos no descritivo.

178

11.2. A instalacdo devera ser realizada em condi¢des compativeis com a
infraestrutura elétrica, pneumatica e assistencial da unidade destinataria.

179

11.3. Garantia de 36 meses.
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Obs.:1. A proponente deverd preencher exclusivamente o quadro referente aofs)
lote(s) para ofs) qual(is) pretende apresentar proposta, permanecendo em branco os
quadros relativos aos demais lotes.

a) Forneceremos os equipamentos em conformidade com os requisitos e normas
vigentes, ja prevendo encargos e/ou impostos, pelo preco global contratado;

b) Concordamos integralmente e sem qualquer restricdo, com as condi¢des da
referida Selecdo de Fornecedores, expressas no Ato, Anexos, Encartes e Aviso de Convocacao

respectiva;

c) Temos pleno conhecimento do local onde serdo entregues os equipamentos,
objeto deste Ato, para o fiel cumprimento das condi¢des de garantia que oferecemos;

d) Serdo de nossa responsabilidade todos os custos relativos a execucdo/entergado
objeto deste Ato, inclusive as obrigaces e/ou encargos trabalhistas com o pessoal;

e) Manteremos vdlidas e imutdveis todas as condi¢des desta proposta pelo prazo
minimo de 90 (noventa) dias, contados da data de abertura das propostas.

Por fim, informamos que o signatdrio desta proposta estd devidamente autorizado e
habilitado a prestar ao IGESDF quaisquer esclarecimentos ou informages complementaresque
se fagam necessdrios, em conformidade com as exigéncias do presente processo.

Eporserverdade,assinaapresentedeclaragdosob aspenasda lei.

[Local], de de2026

[NomedoRepresentantelLegal-Cargo—RG-CPF]
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ANEXO IIl - TERMO DE ENTREGA PROVISORIA

Pelo presente Termo, as partes abaixo identificadas:

[Nome da empresa contratada], inscrita no CNPJ sob o n2 [CNPJ], com sede em [Endereco
completo], doravante denominada CONTRATADA, e o Instituto de Gestao Estratégica de Saude
do Distrito Federal (IGESDF), inscrito no CNPJ sob o n? 28.481.233/0001- 72, doravante
denominado CONTRATANTE, resolvem celebrar o presente Termo de Recebimento Provisdrio
de Equipamentos Médicos-Hospitalares, com base nas condicGes abaixo especificadas.

1. Identificagdo do Equipamento

Descricdo: [Descri¢ao do equipamento]

Modelo: [Modelo]

Numero de Série: [Numero de série]
Volume(s)/Caixa(s): [Quantidade de caixas/volumes]
Nota Fiscal de Remessa: [Numero da nota fiscal]
Data de Remessa: [Data de remessa]

2. Condigoes de Entrega

A CONTRATADA declara que a entrega dos volumes foi realizada em
conformidade com a Nota Fiscal de Remessa n2 [NUMERO DA NOTA FISCAL], e
que os volumes entregues estdo devidamente acondicionados e em
conformidade com as especificagbes acordadas.

A CONTRATANTE devera conferir os volumes recebidos com a documentagdo de
remessa, sendo que qualquer discrepancia ou dano detectado no momento da
entrega deverd ser comunicado imediatamente a CONTRATADA para as
providéncias cabiveis.

3. Condig¢oes de Entrega Provisoria

Este termo estabelece que o recebimento dos volumes é provisério,
condicionado a verificagdo da conformidade dos itens entregues com a Nota
Fiscal e a instalagao dos equipamentos, conforme os seguintes detalhes:

A CONTRATADA compromete-se a realizar a instalagdo dos equipamentos no
prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de
recebimento dos volumes. A instalagdo devera ser realizada de acordo com as
instrucBes técnicas e de seguranca fornecidas pelo fabricante, bem como com
os requisitos legais e normativos aplicaveis.

A CONTRATANTE compromete-se a formalizar a aceitacdo definitiva dos
equipamentos apenas apos a instalagdo completa, realizacdo de treinamentos e
a verificacdo de que os equipamentos atendem aos requisitos técnicos
estabelecidos.

4. Declaragdes das Partes

A CONTRATADA declara que a entrega dos volumes foi realizada conforme a
Nota Fiscal de Remessa n2 [NUMERO DA NOTA FISCAL], e que os volumes
entregues estdo devidamente acondicionados e em conformidade com as
especificagdes acordadas.

A CONTRATADA compromete-se a fornecer todo o suporte necessario durante o
periodo de instalagdo e testes, garantindo que eventuais falhas ou ajustes sejam
corrigidos dentro do prazo acordado.

A CONTRATANTE declara que, ao receber os volumes, verificara a integridade
dos itens, conferindo-os com a documentacao fiscal, e que qualquer divergéncia
ou avaria identificada devera ser comunicada a CONTRATADA no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro) horas corridas.
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= A CONTRATANTE compromete-se a informar a CONTRATADA sobre a
necessidade de ajustes, corre¢cdes ou manutenc¢des dos equipamentos durante o
periodo de instalacdo e testes, colaborando para a conclusdao bem sucedida do
processo de recebimento.

Local e Data:
[Cidade], [Dia] de [Més] de [Ano].

Assinaturas:

Representante da Contratada Representante da Contratante
Nome: [Nome do representante] Nome: [Nome do representante]
Cargo: [Cargo] Cargo: [Cargo]

CPF: [CPF] CPF: [CPF]
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ANEXO IV - TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO

[Nome da empresa contratada], inscrita no CNPJ sob o n2 [CNPJ], com sede em [Endereco
completo], doravante denominada "CONTRATADA", e Instituto de Gestdo Estratégica de Saude
do Distrito Federal (IGESDF), inscrita no CNPJ sob o n? 28.481.233/0001- 72, doravante
denominada "CONTRATANTE", firmam o presente Termo de Recebimento Provisério de
Equipamento Médico-Hospitalar nas seguintes condigdes:

1. Identificagao do Equipamento
*= Descri¢do: [Descrigdo do equipamento]
=  Modelo: [Modelo]
=  Numero de Série: [Numero de série]
= Data de Entrega e Instalagdo: [Data]

2. Condig¢oes de Entrega e Instalagao
= O equipamento foi entregue e instalado pela CONTRATADA na unidade
[Unidade], setor [Setor].
= A instalacdo foi realizada conforme os procedimentos técnicos e de seguranca
estabelecidos pelo fabricante e os instrumentos normativos e legais relacionados;

3. Periodo de Avaliagao
= A CONTRATANTE declara que o equipamento foi recebido e instalado, porém o
aceite final estd condicionado a aprovacdo durante o periodo de avaliacdo, que
terad duragdo de 15 (quinze) dias corridos contados a partir da data de emissao
deste Termo.
= Durante esse periodo, o equipamento serd submetido a testes operacionais e
avaliagdo de desempenho para verificar a conformidade com as especificagdes
contratuais e técnicas.

4. Condigoes do Recebimento Provisdrio
= Este termo ndo implica no aceite definitivo do equipamento, sendo a
CONTRATADA responsavel por corrigir eventuais falhas ou irregularidades
identificadas durante o periodo de avaliagdo.
= A CONTRATANTE compromete-se a formalizar o recebimento definitivo ao
término do periodo de avaliagdo, caso o equipamento atenda plenamente aos
requisitos contratuais e técnicos.

5. Declaragdes das Partes
= A CONTRATADA declara que estd ciente de suas responsabilidades durante o
periodo de avaliagdo, incluindo suporte técnico, manutengdo corretiva e eventuais
ajustes necessarios.
= A CONTRATANTE compromete-se a comunicar a CONTRATADA qualquer problema
identificado durante o uso do equipamento no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas corridas apds sua ocorréncia.

Local e Data:
[Cidade], [Dia] de [Més] de [Ano].

Assinaturas:

Representante da Contratada Representante da Contratante
Nome: [Nome do representante] Nome: [Nome do representante]
Cargo: [Cargo] Cargo: [Cargo]

CPF: [CPF] CPF: [CPF]
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ANEXO V - TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO

[Nome da empresa contratada], inscrita no CNPJ sob o n2 [CNPJ], com sede em [Endereco
completo], doravante denominada "CONTRATADA", e Instituto de Gestdo Estratégica de Saude
do Distrito Federal (IGESDF), inscrita no CNPJ sob o n2 28.481.233/0001- 72, doravante
denominada "CONTRATANTE", firmam o presente Termo de Recebimento Definitivo de
Equipamento Médico-Hospitalar nas seguintes condigdes:

1. Identificagao do Equipamento
» Descri¢do: [Descrigdo do equipamento]
= Modelo: [Modelo]
=  NuUmero de Série: [Nimero de série]
» Data de Entrega e Instalagdo: [Data]

2. Condig¢oes do Recebimento
= A CONTRATANTE declara que o equipamento foi entregue, instalado e
devidamente configurado pela CONTRATADA no local indicado, conforme
especificagdes contratuais.
* O equipamento foi submetido ao periodo de avaliacgdo, com duragdo de 15
(quinze) dias corridos, durante o qual foram realizados os testes operacionais e as
analises técnicas necessdrias para validar seu desempenho.

3. Declaragao de Conformidade
= A CONTRATANTE confirma que o equipamento atende plenamente as condi¢Ges e
especificacdes descritas no Contrato n2 [Numero do contrato] e em seus
apéndices.
= Nao foram identificadas falhas, defeitos ou irregularidades que comprometam o
uso do equipamento para sua finalidade.

4. Aceite Definitivo
* Mediante o cumprimento integral das obrigacdes contratuais e técnicas, a
CONTRATANTE formaliza o aceite definitivo do equipamento, encerrando o
periodo de avaliagdo e finalizando o processo de recebimento, conforme o
contrato firmado entre as partes.
= A CONTRATADA permanece responsavel pelas obrigacGes de garantia, manutengao
e suporte técnico, conforme os prazos e condig¢des estipulados no contrato.

Local e Data:
[Cidade], [Dia] de [Més] de [Ano].

Assinaturas:

Representante da Contratada Representante da Contratante
Nome: [Nome do representante] Nome: [Nome do representante]
Cargo: [Cargo] Cargo: [Cargo]

CPF: [CPF] CPF: [CPF]
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ANEXO VI - MODELO PARA TERMO DE VISITA TECNICA

Modelo para Termo de Visita Técnica (Para preenchimento da participante)

DECLARAGAO FORMAL DE VISTORIA

[Nome do Representante Legal - Cargo - RG - CPF]

(nome empresarial da participante),
inscrita no CNPJ sob o n° com sede a
(enderego completo), por intermédio de

seu representante legal, o (a) Sr. (a) ,
infra-assinado, portador (a) da Carteira de Identidade n° e do CPF/MF

n° , para fins, DECLARA que:
( ) Visitou as areas da Unidade - IGESDF a fim de inspecionar as instalagoes

e realizar vistoria técnica das areas prediais e local destinado a instalacdo do objeto deste
elemento técnico, obtendo o conhecimento de todos os detalhes, informagdes e condi¢Bes
necessdrias a elaboracdo da proposta e SE COMPROMETE a prestar fielmente os servigcos nos
termos do Edital, do Elemento Técnico e dos demais anexos que compdem O processo
nQe

() Nao visitou as areas da Unidade - IGESDF a fim de inspecionar as
instalacGes e realizar vistoria técnica das areas prediais e local destinado a instalacdo do objeto
deste elemento técnico, assumindo, nestes termos, total responsabilidade pelas informagdes
prestadas e se a ndo utilizar eventual desconhecimento técnico ou ambiental como justificativa
para descumprimento contratual ou pleito de reequilibrio econédmico-financeiro do Elemento
Técnico e dos demais anexos que compdem o processo n2

Local e Data: [Cidade], [Dia] de [Més] de [Ano].

[Nome do Representante Legal - Cargo - RG - CPF]

Assinatura e Carimbo do Representante Legal

[Nome do Representante do IGES-DF - Cargo - RG - CPF]

Assinatura e Carimbo do Representante Legal




