CEISTUNG

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACARAU
ACARAU - CE

PREGAO ELETRONICO N° 1201.01/2023-PE

CERTIFICADO BPF
ISO 13485:2016
R 04-02 (4)

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE, DESTINADOS AO
HOSPITAL REGIONAL ESPECIALIZADO DE ACARAU, EM CONFORMIDADE COM O PLANO DE
TRABALHO - MAAP N° 5044 DO CONVENIO N° 182/2022 - SESA, JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICiPIO DE ACARAU/CE.

1

ANEXO II

PROPOSTA DE PRECOS

| Razdo Social: Leistung Equipamentos Ltda
 Enderego: R. Jodo Ropelatto, n® 202
' Cidade: Jaragua do Sul
. Estado: Santa Catarina o
Inscrigdo Municipal: 25536

Fax: (47) 3371-9267

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINAWRA DO CONTRATO

| CNPJ: 04.187.384/0001-54
Bairro' Nereu Ramos
CEP- 89.265-520
Inscngio Estadual: 25.441.710-8
' Telefone: (47) 3371 2741

f MARCELO JAVIER FERNANDEZ, argentino, casado, empresario, socio gerente, residente e domiciliado a ii'ua

' Jodo Ropelatto, 202, bairro Nereu Ramos, cidade Jaragud do Sul, SC, inscrito no CPF sob o n® 831.651.180-
00, RG n® 7.979.585 emitido 16/10/17, 6rgdo emissor SSP/SC, (conforme poderes outorgados na 142

_ Alteracdo Contratual).

Nome ¢ do Banco: Banrisul
Nome/N° ‘da Agéncia: 243

 DADOS BANCARIOS

Praga de Pagamento: Joinville, SC.
. Enderego da Agéncia Bancaria: R. Princesa Isabel, 499 - Centro, Joinville - SC, 89201-270

| N° do Banco: 41

| N° da Conta Corrente: 23.0023900-2

S—

|

N°. Registro da ANVISA: 80203470015
Fabricante: Leistung Equipamentos Ltda
Produto de origem Nacional

O ventilador pulmonar LUFTS é um equipamento
de assisténcia ao sistema respiratério com recursos
avancados, aliados a um projeto confidvel com alto

“Tem Especificagdo Marca |Und|Qtd U:iat':r'; ” ¥:'t:ll.
37 Leistung | UN | 14 | R$ R$
Marca: Leistung 52.000,00 | 728.000,00
Modelo LUFTS (Cinquenta e| (Setecentos
Adulto Pediatrico e Neonatal dois mil e vinte e
COM TELA GRAFICA LCD LED de 17" reais). oito mil
el : reais).
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padrdo de seguranca, que integra diversos modos 1O Fig
ventilatoérios apto para o tratamento de diferentes d :
condigbes clinicas e patologias. O LUFTS 7L
proporciona assisténcia para situagbes de resgate, Rubric
manutencdo e tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratoria.

Com sua tela LCD LED de 17" e alta resolugédo,
permite o monitoramento claro da ventilacdo
mecanica, além da operacdo pratica e intuitiva com
a tecnologia sensivel ao toque. Possui duplo
processamento para assegurar o funcionamento da
ventilagdo pulmonar, permitindo interagdo do
profissional de saiide com os gréficos, para melhor
visualizacdo do comportamento da mecanica
ventilatoria. Com recursos amplos e arrojados de
monitoramento da mecénica ventilatéria permite ao
profissional conhecer em detalhes as condigbes
clinicas e funcionais do sistema respiratério, o que
auxilia na melhor tomada de decisdo terapéutica.

O LUFT5 disponibiliza os modos ventilatérios
convencionais e avangados, necessarios para
terapias em pacientes neonatais (prematuros a
partir de 0,3 Kg), pediatricos e adultos, podendo
ventilar, inclusive, individuos com obesidade
mérbida (> 300 Kg), além de um avangado menu
de mecanica respiratéria para diagnosticos
funcionais do sistema respiratério. Assim, o LUFTS
oferece alta qualidade e performance ventilatéria
adaptada a cada paciente, apto a ser utilizado nas
mais complexas e exigentes terapias,

MODOS  VENTILATORIOS: ADULTO E
PEDIATRICO

Assistido/Controlado

* VCV

* PCV

« PRVC

Espontdneo

 PSV/CPAP

« VNI

Variavel

« SIMV (VCV) + PSV

« SIMV (PCV) + PSV

* SIMV (PRVC) + PSV

« MMV + PSV

* PSV + VT assegurado

* PSV + VT garantido

» Pressdo bifasica (APRV + PSV) ]

N Oyo32

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254:417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos

www, leistungbrasil.com - E-mail:
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Oxigenoterapia
s HFNC

VENTILACAO DE BACKUP (SUPORTE)
» Volume Assistido/Controlado

» Pressao Assistida/Controlada

* Em todos os modos ventilatérios.

MODOS VENTILATORIOS: NEONATOLOGIA
Assistido/Controlado

e VCV

* PCV

» Fluxo Continuo (TCPL)
Esponténeo
 PSV/CPAP

= CPAP Nasal

Variavel

« SIMV (PCV) + PSV
Oxigenoterapia

* HFNC

CONTROLES:
« Fi02: 21 a 100%
* Tempo Inspiratério; 0,1 a 30s
e Relagdo I:E: 5:1 - 1:99
» Frequéncia do Ventilador: 1 - 180 rpm
* Volume Corrente: 2,0 a 2.500 ml, até 4000 ml em
modos por pressao.
* Volume Minuto: 0,01 a 25,0 |
» Sensibilidade:
Por Fluxo: 0,1 a 15 I/min |
Por Pressao: -0,1 a -15,0 cm H20
* Pressdo Controlada (PCV): 1 a 95 cmH20 sobre
PEEP
* Pressdo de Suporte (PSV): 0 a 80 cmH20 sobre
PEEP
« Pressdo Inspiratoria: -50 a 120 cmH20
» Pressdo Auxiliar: -150 a 150 cmH20
* Rise Time: 6 niveis
« Sensibilidade Expiratéoria: 5 a 80%
* Tempo de Apneia: 5 a 60s
« PEEP / CPAP: 0 a 50 cm H20
» Nebulizagdo: 1 a 20 min. com volume insp. e FiO2
compensado, sincronizado com a insp.
 Fluxo Inspiratorio: 0 a 200 I/min.
» Fluxo Base: Off até 50 I/min.
» Fluxo Expiratorio: Até 250 I/min.
« Pausa Automatica Inspiratéria (modo VCV): 0,1 - —

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254. .108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos

CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371~ 2741 / 337
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2,0s com valor de pressdo de plato
« Pausa Inspiratéria e Expiratoria Manual: Até 30s
e 02 100%: 1 a 20 min.
* Forma de Onda de Fluxo:

Quadrada

Desacelerada 100%

Desacelerada 50%

Senoidal

Acelerada
« Valvula de Seguranga Interna de Pressao
Inspiratoria ajustada em 120 cm H20
« Valvula Reguladora de Pressao de Entrada de Ar e
02 incorporada internamente ao equipamento
« Conector de Sinal RS232 para comunicagao
externa com software e entrada de sinais
« Conector de Sinal USB para atualizagdo de servigo
e software do equipamento e exportar dados para
pendrive.
« TGI sincronizada com a fase expiratoria
» Suspiro: Ciclos por hora, quantidade, volume tidal
maximo
» Escalas Automaticas para amplitude e configuravel
para tempo
« Congelar Graficos: Grade e cursores para facil
interpretacao dos valores
« Standby: Mantém o ventilador em espera sem
alteracdo da programacao
» Ventilagdo de Backup: Disponivel em todos os
modos ventilatorios
« Compensacdo de Altitude: 0 a 6.000 msnm
« Nivel do Som de Alarme: 20 a 100%

MONITORIZACAO

» Pressao da Via Aérea: Pico: 0 a 120 cm H20

« Pressao da Via Aérea: Platé: 0 a 120 cm H20
« Pressdo da Via Aérea: Média: 0 a 120 cm H20
« Pressdo da Via Aérea: Base (PEEP): 0 a 50 cm
H20

« Tempo Inspiratorio: 0 a 30s

* Tempo Expiratorio: 0 a 30s

» Relagdo I:E: 49:1 e 1:99

» Pausa Inspiratoria: 0 a 30s

» Volume Corrente Inspirado (Distal e Proximal): 0

a 5,0l

+ Volume Corrente Expirado (Distal e Proximal): 0 a
5,0l

* Pico de Fluxo Inspiratorio (Distal e Proximal): 999
I/min.

Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos

CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 337
www.leistungbrasil.com - E-mail: lei '
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» Pico de Fluxo Expiratorio (Distal e Proximal): 999
I/min.

» Complacéncia Dinamica: 999 ml/cm H20

* Frequéncia Total e Espontanea: 250 rpm

« Indicador de Ciclos Espontdneos ou Mecanicos:
Simbolos e graficos

» Volume Minuto (Distal e Proximal) total e
espontaneo: 0 a 25 |/min.

» Concentracdo de FiO2 : 21 a 100%

« Constante de Tempo Expiratorio; 9,99s

» Constante de Tempo Inspiratoria: 9,99s

« Volume Compressivel: 399 ml

» Relagdo T1/TTOT: 0,98

« ETCO2 (Opcional): 99,9 mmHg

* CO2 Inspirado (Opcional): 99,9 mmHg

» Total de Fugas: 50 I/min.

» Nivel de Ventilagdo (ml/Kg): 99,0 mi/kg

« Nivel de Carga de Bateria: 0 a 100%

« Complacéncia do Circuito Paciente: 4,0 ml/cm
H20

* SpO2 (Opcional): até 1,00

« Frequéncia de Pulso (Opcional): 250 bpm

* Sp02 /Fi02 (Opcional): 476

MECANICAS VENTILATORIAS

» AutoPEEP

« Capacidade vital lenta

« Complacéncia dindmica

» Complacéncia estatica

* Curva PV com baixo Fluxo

« Indice de estresse

« indice de Tobin

« P0.1 - Pressdo de obstrucdo da via aérea
« Resisténcia expiratoria

« Resisténcia inspiratoria

« Trabalho Inspiratério

e Elastancia

» Pausa Inspiratéria

« Constante de tempo RC ins. e RC exp.
« Porcentagem de fugas

» Pressdo Auxiliar

« PI max.

CARACTERISTICAS ESPECIAIS

* Hora e data atual

» Hora e data do equipamento ligado
* Bloqueio da tela touch screen

= Indicador grafico de fonte externa e bateria BT i,

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254,417,108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 337Y-9267

i - E-mail: lei i i

@ssisténcia Técnica
® (47) 99985-6173 \



http://www.leistungbrasll.com

CERTIFICADO BPF

LEISTUNG ks <

i Rev07
A0 D
(00
« Indicador do nivel de carga da bateria O p&<()
« Barras indicadoras de faixa de ajuste dos
parametros
» Barra grafica da pressao ventilatoria com / Ry
indicador do nivel dos alarmes

» Leitura da FiO2 por sensor interno permanente

« Simbolo para stand by

« Simbolo para histérico de alarme

* Ajuste de inclinagdo da tela LCD

« Histérico de 1000 alarmes e eventos com data e
hora

MENSAGENS COMPLEMENTARES
« Sem sensor exalatorio

« Sem sensor proximal

» Célula de oxigénio ativada

* Peso estimado do paciente

ALARMES PROGRAMAVEIS
* Pressdo maxima

« Pressdo minima

« Volume tidal maximo

* Volume tidal minimo

* Volume minuto maximo
« Volume minute minimo
« Frequéncia maxima

« Frequéncia minima

« FiD2

« PEEP e Auto PEEP

* Apneia

ALARMES AUTOMATICOS

« Falha de energia elétrica

« Ciclo interrompido

* Pressao de entrada de 02 / Ar (baixa)

« Bateria baixa (bateria inoperante)

» Microprocessador (ventilador inoperante)
* Relagao I:E invertida

* Desconexdo paciente

« Obstrucdo parcial da via aérea

VISUALIZACAO OPERACIONAL

» Barra gréfica de pressdo

» Indicador de ciclo espontaneo/controlado
» Nivel de carga da bateria

» Programacao das variaveis ventilatorias

GRAFICOS adulto, pediétrico e neonatal I tialt M iee,

Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 /
www_leistungbrasil.com - E-mail: lei L.
{Assisténcia Técnica

® (47) 99985-6173
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e Selecdo personalizdvel de até 6 graficos O p-Ug ')‘é‘\
simultdneos, flexibilidade total. g%
e Pressdo / tempo 10
* Fluxo / tempo 7ﬂm\ /
* Volume / tempo Py

* Volume / pressao
* Fluxo / volume

* Pressdo / Fluxo

» Pletismografia

« ETCO2 / tempo

* ETCO2 / volume

TENDENCIA GRAFICAS

« Volume Corrente

* Volume Minuto

* Frequéncia

» Complacéncia Dindmica

« Pressao Pico

« Pressao Base (PEEP)

» Fluxo inspiratério

» Resistencia das vias aéreas

« Freq:Vol (IRRS)

* FIO2

* Sp02

» etC02

o Intervalos de 1, 2, 3, 4, 5, 6, 12, 24 ou 72 horas
com auxilio de cursores para analise

TENDENCIA NUMERICA
* Auto PEEP

« Complacéncia dindmica
» Complacéncia estética

« Resisténcia inspiratéria
* Resisténcia expiratoria
» Indice de estresse

FONTE INTERNA (BATERIA)

« Tensdo Nominal: 11,1V

» Capacidade Nominal: 13,2Ah

« Tipo: Bateria de Litio (Li+)

« Autonomia: 360 minutos (6 horas)

GENERALIDADES

« Peso do equipamento com pedestal: 28,5kg

« Tela Sensivel ao toque capacitivo de 17 polegadas
e Monitor LCD LED com ajuste de angulagdo
resolugdo XGA

e Grau de Protecdo Contra Penetracdo Nociva de

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.4127108
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« Classificagdo de Produto Médico: Classe 111

« Alimentagdo elétrica: 100V - 240V ~ 0,6 A - 0,29 \
A R
OUTRAS FUNGCOES

» Historico de alarmes com os Ultimos 1000 eventos
apresentando data, hora e alarme.

* Registro dos valores consultados na Mecanica
Respiratoria

* Prova do circuito sem desligar o equipamento

* Menu de indicacdo de horas de uso e servigos
realizados.

* Ajustes de Altitude para compensagao de volume,
» Possibilidade de troca de idiomas

* Ajuste de hora e data.

« Valvula de Seguranca, ja incorporada ao
equipamento.

*» Regulador de pressdo de linha incorporado
internamente ao equipamento, podendo ser ligado
direto na linha de gas do hospital, sem necessidade
de reguladores externos.

CONFIGURAGCOES ESPECIAIS

* 100% oxigénio até 20min. com siléncio
automaético de alarme

» Adequacdo da interface do paciente ou troca do
circuito com recalibragdo sem a necessidade de
desligar o equipamento e mantendo o registro do
histérico do paciente ;

« Calculo automatico do peso tedrico e selegdo da
interface de acordo com o paciente

« Compensacdo de altitude

» Configuragdo das varidveis monitoradas

» Curva de Fluxo 50% Descendente

« Interface Intuitiva

» Medicdo de gases com corregoes BTPS

« Ventilador inteligente, recorda as preferéncias do
usuario apoés 10 usos

» Ajuste do Volume do alarme

« Bateria com 6 horas de autonomia

« Interface intuitiva com configuragdo das varidveis
monitoradas

» Nebulizador sincronizado com compensacdo do
volume, fluxo e FIO2

« Indicador proporcional do nivel de carga da
bateria

« Compensagdo automatica da complacéncia do o

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNP): 04.187.384/0001-54 - Insc. Est, 254,
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos

CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741/ 3

www. leistungbrasil.com - E-mail: lei

@ssisténcia Técnica
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» Sensor FIO2 interno e permanente ndo

consumivel 7L
Rubric
TELA DE CONFIGURACAO INICIAL

» Selegdo do paciente

* Sexo

» Altura e peso

« Calculo automatico do peso tedrico
» Nivel de ventilagdo por mL/kg

* Tipo de via aérea artificial

» Tipo de umidificacdo

* Prova de linha

» Medigdo da complacéncia do circuito
* Fungdo ultimo paciente

N0 oa‘é‘

AUTO TESTES

« Verificagdo da versdo de software de controle
» Verificacdo da versdo de software de GUI

» Verificagdo das horas de uso

 Verificagdo da temperatura interna

» Medi¢do da pressdo atmosférica

» Medicdo da pressdo de entrada de Oxigénio

* Medicdo da press@o de entrada de Ar

¢ Calibracdo do sensor de fluxo de O2 e de Ar
« Verificacdo das fugas do sistema (até 4 L/min)
» Medigdo da complacéncia do sistema

» Calibragéo da valvula exalatéria

« Teste da valvula proporcional de oxigénio

« Teste da valvula proporcional de ar

» Teste da valvula de controle PEEP

COMUNICACAO

» Conector de Sinal RS232: Para comunicagao
externa com software e entrada de sinais.

« Conector de Sinal USB: Para realizagao de
Servigo, exportar dados para pendrive, PrintScreen
da tela e Atualizagao software do Equipamento.

« Conector RJ45, comunicagao internet.

ACESSORIOS
« 1 Manual de Instruges;
« 1 Manual Técnico;
« 1 Pedestal deslizante com quatro rodizios
sendo dois com travas
« 1 Monitor Touch Screen 17" integrado;
« 1 Braco articulado para circuito paciente;
* 1 Cabo de forca tripolar;

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.41 8
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
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« 1 Circuito de Silicone paciente
pediatrico/adulto (autoclavavel);

« 1 Circuito de Silicone paciente

neonatal/pedidtrico (autoclavavel);

1 Mangueira para ar comprimido;

1 Mangueira para oxigénio;

1 Pulmao de teste com resisténcia;

1 Valvula exalatoria autoclavavel

(Sensores de fluxo adulto/pediatricos

Incorporados & Valvula exalatoria);

+ Sensores distais para cada categoria de
paciente incorporados ao equipamento;

« FIO2 com monitoragao por sensor interno

e insubstituivel;

1 Sensor Proximal Neonatal;

1 Filtro de AR comprimido;

1 Umidificador Aquecido;

1 Jarra para Umidificador.

: R$ 52.000,00 (Cinquenta e dois mil reais).
VALOR TOTAL DO ITEM 37: R$ 728.000,00 (Setecentos e vinte e oito mil reais).

PRAZO DE ENTREGA: em até 45 (quarenta e cinco) dias, contados apds recebimento da Ordem de
Compra.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias consecutivos, a contar da sessao de abertura desta
licitacao.

Declaramos que nos precos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre o
fornecimento referentes a tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas
que possam incidir sobre a contratacdo, inclusive a margem de lucro.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de

“4abilitacdo e que nossa Proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento
convocatorio (edital).

: sera efetuado através de depdsito em conta bancaria, informado
nesta proposta, em até 30 (trinta) dias contados do recebimento da Nota Fiscal.

ENDERECO DE ENTREGA: Conforme local indicado na Ordem de Compra.

: Os equipamentos ofertados possuem garantia da qualidade,
contra defeitos de fabricacdo pelo prazo de 12 (doze) meses contados da data de emissdo da Nota
Fiscal, conforme manual da fabricante, salvo o uso indevido, acidente ou desgaste natural.

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc, Est. 254.417.108
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: Prestada pela propria industria:
LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA.
CNPJ: 04.187.384/0001-54
Rua Jodo Ropelatto, 202, bairro Nereu Ramos,
89.265-520 Jaragua do Sul - SC
Tel: (47) 3371-2741 Fax: (47) 3371-9267
CREA empresa - Registro: 064660-4
Eng. Responsavel: MATEUS EMRICH MONNERAT
Registro: SC S1 088984-3 Expedido pelo CREA-SC

/,A't/l":orlzacio de funcionamento ANVISA N° GHL3983MX9H2

Declaramos inteira subm 0 ao presente termo e legislacdo vigente.

—~

Jéfagpa’ do Sul/SC, 01Lde margo de 2023.

A ia Aparecidaf :
Gerente Comercial - Procuradora
CPF: 972.395.850-34

RG: 4077522251-SSP/RS

[04.187.384/0001-54]

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA

Rua Jodo Ropelatto, 202
89265-300 - Nereu Ramos
~ L_ Jaragua do Sul - Santa Catarina __j
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