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PMPO Compras e Licitações <compras@po.mg.gov.br>

ORÇAMENTO 

Comercial Soares & Mota Ltda <adm@soaresmota.com.br> 16 de abril de 2018 15:08
Para: compras@po.mg.gov.br

Boa tarde

 

Segue orçamento, segue sugestão de alteração que é mínima

 

CARDIOVERSOR BIFÁSICO

1.APLICAÇÃO GERAL:

UTILIZADO PARA PROMOVER DESFIBRILAÇÃO/CARDIOVERSÃO A PACIENTES ADULTOS E
PEDIÁTRICOS, COM OS SEGUINTES MODOS DE OPERAÇÃO: CARDIOVERSÃO; DESFIBRILAÇÃO
MANUAL; MONITORAÇÃO DE ECG;DESFIBRILAÇÃO AUTOMÁTICA EXTERNA (DEA); MARCAPASSO
EXTERNO; OXIMETRIA DE PULSO (SPO2); PRESSÃO NÃO INVASIVA.

2.CARACTERÍSTICAS DO DESFIBRILADOR:

PORTÁTIL;CONTROLADO POR MICROPROCESSADOR;ONDA BIFÁSICA;MODO DE OPERAÇÃO:
SÍNCRONO; ASSÍNCRONO; DESFIBRILAÇÃO EXTERNA AUTOMÁTICA ("DEA");CARGA MÁXIMA
REGULÁVEL: MINIMO 200 JOULES; MENOR ENERGIA DISPONÍVEL 1J;TEMPO DE CARREGAMENTO EM
CARGA MÁXIMA: 06 SEGUNDOS;TEMPO DE DESCARGA INTERNA AUTOMÁTICA EM CASO DE
INTERRUPÇÃO DO PROCEDIMENTO: 60 SEGUNDOS;SISTEMA DE ANÁLISE DE IMPEDÂNCIA TORÁCICA
PARA GARANTIR A ENTREGA DE ENERGIA SELECIONADA PELO OPERADOR;DETECÇÃO AUTOMÁTICA
DO BATIMENTO CARDÍACO ATRAVÉS DAS PÁS;TESTE DE DIAGNOSTICO AUTOMÁTICO DIÁRIO;MEMÓRIA
INTERNA NÃO VOLÁTIL, CAPAZ DE ARMAZENAR 01 HORA DE EVENTOS (COM DATA E HORA) E
TRAÇADO DE ECG;INSTRUÇÕES AUDIOVISUAIS PARA RCP;DESFIBRILAÇÃO MANUAL COM ESCALA
SELECIONÁVEL NO PAINEL FRONTAL.

3.CARACTERÍSTICAS DO MONITOR:

INTEGRADO NO EQUIPAMENTO;TELA COLORIDA: CRISTAL LÍQUIDO (LCD);DIMENSÃO EM DIAGONAL
VISÍVEL: =6,5 POLEGADAS; APRESENTAÇÃO NUMÉRICA DA FREQÜÊNCIA CARDÍACA; APRESENTAÇÃO
DE NO MÍNIMO 3 CURVAS DE ECG(RETIRAR) NA TELA; INDICAÇÃO DAS FASES:CARREGANDO;CARGA
COMPLETA;DESCARREGANDO; DESARMANDO;

4.MONITORAÇÃO DE ECG;

MONITORAÇÃO ATRAVÉS: DAS PÁS;DE ELETRODOS;FREQÜÊNCIA CARDÍACA NA FAIXA DE: = 16 A = 300
BPM; ALARMES AUDIOVISUAIS E/OU ALERTAS  DE BRADICARDIA;TAQUICARDIA;ELETRODO SOLTO;

5.CARACTERÍSTICAS DO REGISTRADOR:

IMPRESSORA TÉRMICA;VELOCIDADE DE IMPRESSÃO DE 12,5, 25 OU 50 MM/S;MODOS DE
OPERAÇÃO:MANUAL;AUTOMÁTICO;RELATÓRIO DE DESFIBRILAÇÃO CONTENDO:PARÂMETROS DE
DESCARGA;CURVA DE ECG, ANTES E APÓS DESCARGA; FREQÜÊNCIA CARDÍACA; DATA E HORA;

6.DESFIBRILAÇÃO AUTOMÁTICA EXTERNA (DEA):

AJUSTE AUTOMÁTICO DA ENERGIA DO CHOQUE ENTREGUE AO PACIENTE DE ACORDO COM A
IMPEDÂNCIA MEDIDA NO TÓRAX;CHOQUE HABILITADO SOMENTE SE O PACIENTE ESTIVER COM
FIBRILAÇÃO VENTRICULAR OU COM TAQUICARDIA VENTRICULAR;INSTRUÇÕES AUDIOVISUAIS DE

TODAS AS ETAPAS DO PROCEDIMENTO DE DESFIBRILAÇÃO E ANÁLISE;01 ANO DE DURABILIDADE DO
ELETRODO SEM UTILIZAÇÃO;PROTOCOLO CONFIGURADO DE FÁBRICA DE ACORDO COM NORMAS
VIGENTES;

7.MARCAPASSO EXTERNO NÃO INVASIVO:
Ê
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MODOS DE OPERAÇÃO: FIXO;POR DEMANDA; FREQÜÊNCIA, NA FAIXA DE = 30 A = 180 PPM;

DURAÇÃO DO PULSO DE 40 MS; AMPLITUDE DO PULSO DE  = 10 A = 140 MA.

8.OXIMETRIA DE PULSO SPO2:

NA FAIXA DE MEDIDA DE = 10 A 100%, COM MEDIÇÃO DE PULSO DE = 30 A = 254 BPM, COM CURVA
PLETISMOGRÁFICA, BARGRAPH.

9.PRESSÃO NÃO INVASIVA:

POR MÉTODO OSCILOMÉTRICO COM MEDIDAS DA PRESSÃO SISTÓLICA, DIASTÓLICA E MÉDIA,
OPERAÇÃO EM MODO MANUAL, MODO AUTOMÁTICO PROGRAMÁVEL DE = 03 A = 120 MINUTOS.

10.CARACTERÍSTICAS ELÉTRICAS:

ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA BIVOLT;BATERIA COM RECARREGAMENTO AUTOMÁTICO; TEMPO PARA
RECARGA TOTAL DA BATERIA: = 05 HORAS; AUTONOMIA DE = 2,5 HORAS DE MONITORAÇÃO CONTÍNUA
DE ECG OU 100 CHOQUES EM CARGA MÁXIMA;

11.ACESSÓRIOS:

01 PAR COMPLETO DE PÁS EXTERNAS PARA UTILIZAÇÃO EM PACIENTES: ADULTO;PEDIÁTRICO; 01
CABO PACIENTE COMPLETO DE ECG; 02 ROLOS E/OU PACOTES DE PAPEL TÉRMICO PARA REGISTRO;
01 CONJUNTO DE PÁS ADESIVAS DESCARVÁVEIS ADULTO; 01 CONJUNTO DE PÁS ADESIVAS
PEDIÁTRICAS; 01 SENSOR DE OXIMETRIA PERMANENTE PARA PACIENTE ADULTO; 01 MANGUITO DE
PNI PARA PACIENTE ADULTO;

DEMAIS ACESSÓRIOS NECESSÁRIOS PARA GARANTIR O PERFEITO E COMPLETO FUNCIONAMENTO
DOS EQUIPAMENTOS.

 

 

Murilo Soares Mota

Administrador

Cel: (34)98835-8655

Pabx: (34)3825-6532

Email: adm@soaresmota.com.br

Skype: murilosoaresmota

Comercial Soares & Mota Ltda

08.648.188/0001-90
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