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FOLHA DE DADOS

CONSORCIO PUBLICO

®
REGISTRO DE PRECOS PARA LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS ICISMEP

PARA OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

LOCACAO DE APARELHO BIPAP/VPAP, LOCACAO DE APARELHO
CONCENTRADOR DE OXIGENIO 5 LITROS, LOCACAO DE APARELHO CPAP.

CABERA A EMPRESA FORNECEDORA AS DESPESAS DE EMPLACAMENTO, DPVAT
E LICENCIAMENTO DOS VEICULOS, DEMAIS GASTOS COM O REGISTRO JUNTO
AO ORGAO DE TRANSITO DO RESPECTIVO ESTADO, TRANSPORTE, TRIBUTOS,
ENCARGOS TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIOS DECORRENTES DO
FORNECIMENTO.

OS PRODUTOS DEVERAO SER ENTREGUES EM ATE 30 (TRINTA) DIAS CORRIDOS
APOS EMISSAO DA AUTORIZACAO DE FORNCIMENTO.

Diretoria de Compras, Contratagdes e Logistica




ATA DE REGISTRO DE PREGCOS

r—e e

337/2025
PRESTADOR: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ICISMEP

- SOLUCAO EM SERVICOS PUBLICOS
LOCACAO DE APARELHO BIPAP/VPAP
MARCA: MEDSTAR IMPORTAQAO = EXPORTAQAO

EIRELLI - RESMED PTY
MODELO: AIRCURVE 10 ST-A COM UMIDIFICADOR

LOCACAO DE APARELHO BIPAP/VPAP

IMAGEM ILUSTRATIVA



ATA DE REGISTRO DE PRECOS

—

337/2025
ESPECIFICACOES TECNICAS ICISMEP

- s ~ SOLUCAO EM SERVICOS PUBLICOS
VEICULO: FURGAO ADAPTADO PARA AMBULANCIA
TIPO UTI MOVEL

MARCA: FORD | MODELO: TRANSIT L2H3

CARACTERISTICAS:

e LOCAGAO DE APARELHO BIPAP/VPAP

e SISTEMA BINIVEL DE MODO MANDATORIO DE PRESSAO E/OU VOLUME PARA VENTILAGAO
NAO INVASIVA PARA TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

e PROVIDO DE RISE TIME, POSSUINDO VENTILAGAO DE BACK-UP, COM SENSIBILIDADE A FLUXO
E COMPENSAGAO DE VAZAMENTOS, COM DISPLAY DIGITAL PARA VISUALIZAGAO DOS
PARAMETROS FORNECIDOS E CONFIGURADOS, FREQUENCIA RESPIRATORIA VISUALIZADA
NO DISPLAY, COM 5 NiVEIS DE AQUECIMENTO, PORTATIL E EFICIENTE PARA O TRATAMENTO
DE PACIENTES PORTADORES DE DPOC EM ESTAGIO AVANGADO, INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA CRONICA OU PORTADORES DE DOENGAS NEURODEGENERATIVAS.

e O APARELHO DEVE PERMITIR OS MODOS VENTILATORIOS DO TIPO CPAP, S, S/T, T, PC E AVAPS
(ou SIMILAR), COM INTERVALO DE PRESSAO IPAP DE 4 A 30 CMH20, EPAP DE 4 A 25 CMH20
E CPAP DE 4 A 20 CMH20, COM AJUSTE RAMPA DE VENTILAGAO ATE 45 MINUTOS.

e POSSIBILIDADE DE UTILIZAR O MODULO DE MEDIA DE VOLUME ASSEGURADO COM PRESSAO
DE SUPORTE, O QUAL AJUSTA AUTOMATICAMENTE O NIVEL DE PRESSAO DE SUPORTE DO
PACIENTE PARA PROVER UM VOLUME CORRENTE PREESTABELECIDO, COM ALARMES
INTEGRADOS E SENSIBILIDADE DIGITAL QUE ASSEGURA A MELHOR SINCRONIA COM
VARIAGOES RESPIRATORIAS, MESMO NA PRESENGA DE VAZAMENTOS E DETECGAO DE
VAZAMENTOS PELA BOCA DURANTE O IPAP, REDEFININDO O CICLO PARA FASE DE EPAP.

e DEVE SER BIVOLT AUTOMATICO PARA A ADEQUAGAO DOS TIPOS DE ALIMENTAGAO NOS
DOMICILIOS DOS PACIENTES. OS PARAMETROS DE MONITORIZAGAO DEVEM SER VOLUME
POR MINUTO, FREQUENCIA RESPIRATORIA, VENTILAGAO MINIMA, VOLUME DE FUGA, E DEVE
POSSUIR CICLAGEM INDEPENDENTE PARA APNEIA COM FREQUENCIA PROGRAMAVEL.

e O EQUIPAMENTO DEVE ACOMPANHAR: MASCARA NASAL, MASCARA ORONASAL COM
ALMOFADA DE SILICONE/GEL PARA TESTA, ALEM DE FILTROS (BACTERIOLOGICO, ULTRAFINO
E MACROPARTICULAS), COM TRAQUEIA (CIRCUITO NAO INVASIVO), ACESSORIOS DE
ENRIQUECIMENTO DE OXIGENIO E UMIDIFICADOR AQUECIDO COM DEVIDO RECIPIENTE. DEVE
RESPEITAR AS SEGUINTES NORMAS: NORMA IEC 60601 - 1 -1 (REQUISITOS DE SEGURANGA
PARA SISTEMAS ELETRICOS MEDICOS). NORMA EN 60601 - 1 -2 (SEGUNDA EDIGAO DE 2001).
O BIPAP DEVERA APRESENTAR REGISTRO VIGENTE NA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - ANVISA, BEM COMO A CERTIFICAGAO NO INMETRO.

VALOR UNITARIO: R$ 449,30



ATA DE REGISTRO DE PREGCOS
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337/2025

PRESTADOR: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

LOCACAO DE APARELHO CONCENTRADOR DE
OXIGENIO 5 LITROS

CONSORCIO PUBLICO

ICISMEP

SOLUCAO EM SERVICOS PUBLICOS

MARCA: JANGSU YUYUE MEDICAL EQUIPMENT
MODELO: 8F-5 AW COM NEBULIZACAO 5LPM

LOCACAO DE APARELHO CONCENTRADOR DE OXIGENIO 5 LITROS

IMAGEM ILUSTRATIVA



ATA DE REGISTRO DE PRECOS

—

337/2025

ESPECIFICACOES TECNICAS ICISMEP
LOCAQAO DE APARELHO CPAP SOLUCAO EM SERVICOS PUBLICOS
MARCA: JIANGSU YUYUE MEDICAL EQUIPMENT

MODELO: 8F-5 AW COM NEBULIZACAO 5LPM

CARACTERISTICAS:

e SISTEMA DE CONCENTRAGAO DE OXIGENIO QUE FORNEGA 5 LITROS/MINUTO.

e CONCENTRADOR PARA RETENGCAO DE NITROGENIO E OUTROS GASES IMERSOS NO AR
ATMOSFERICO, PROPORCIONANDO AO PACIENTE, OXIGENIO ATRAVES DE MASCARA OU
CATETER NASAL, NUMA CONCENTRAGAO VARIAVEL DE 92% (+/- 4%), A SER DEFINIDO PELA
PRESCRIGAO, COM CILINDRO AUXILIAR DE 1TM3 COM UMA RECARGA POR MES DE
ARMAZENAMENTO GASOSO, ALEM DO CILINDRO DE BACKUP DE 5 A 10M3 COM A MESMA
QUANTIDADE DE RECARGAS MENSAIS.

e DOTADO DE FILTROS PARA REMOGAO DE POEIRA, BACTERIAS E OUTRAS PARTICULAS, COM
SISTEMA DE ALARME PARA INDICAGAO DE FALHAS E INTERCORRENCIAS, COMO QUEDA DE
PRESSAO, FALHA NA ENERGIA ELETRICA, BAIXA PUREZA DE O2 E CONCENTRAGAO DE 02
FORA DOS PARAMETROS.

e QUANTO A ALIMENTAGAO ELETRICA, ESTA DEVERA SER 110V OU 220V (A DEPENDER DO
MUNICIPIO DETENTOR), FRENTE A UTILIZAGAO DOMICILIAR DO EQUIPAMENTO, COM BAIXA
EMISSAO DE RUIDOS.

o SAIDA PARA NEBULIZAGAO QUE PERMITE QUE O EQUIPAMENTO ENTREGUE TRATAMENTOS NE
NEBULIZAGAO COM REMEDIOS SIMULTANEAMENTE A ENTREGA DO OXIGENIO. O
CONCENTRADOR DEVERA CONTER O REGISTRO ANVISA. FLUXO POR LITRO: 0,5 A 5 LITROS
POR MINUTO.

e O EQUIPAMENTO DEVERA ACOMPANHAR: CILINDRO DE BACKUP CONFORME CAPACIDADE
SUPRACITADA, VALVULA REGULADORA DE PRESSAO COM MANOMETRO, FLUXOMETRO,
UMIDIFICADOR DE AR, CATETER NASAL OU OCULOS NASAL OU CATETER TRANSTRAQUEAL
(PEDIATRICO OU ADULTO), MANGUEIRAS, DOTADO DE ADAPTADOR DE SAIDA, TUBO DE
SILICONE COM EXTENSAO DE NO MiINIMO 7 METROS E 01 MASCARA PARA OXIGENIO
MEDICINAL, SENDO O CILINDRO DE TRANSPORTE ACOPLADO DE SUPORTE COM RODAS PARA
O FACILTAMENTO DO TRANSPORTE, COM PRESSAO DE SAIDA DE 55 A 10 PSI

APROXIMADAMENTE.
VALOR UNITARIO: R$ 154,85



ATA DE REGISTRO DE PRECOS
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337/2025
PRESTADOR: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ICIS M EP

- SOLUCAOQ EM SERVICOS PUBLICOS
LOCACAO DE APARELHO CPAP
MARCA: MEDSTAR IMPORTAC}AO = EXPORTAQAO EIRELI

RESMED PTY
MODELO: AIRSENSE 10 AUTOSET COM UMIDIFICADOR

LOCAGAO DE APARLEHO CPAP

IMAGEM ILUSTRATIVA



ATA DE REGISTRO DE PRECOS
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337/2025

ESPECIFICACOES TECNICAS ICISMEP
LOCAQAO DE APARELHO CPAP SOLUCI\O EM SERVICOS PUBLICOS
MARCA: MEDSTAR IMPORTAQAO E EXPORTA(;AO

EIRELI - RESMED PTY
MODELO: AIRSENSE 10 AUTOSET COM UMIDIFICADOR

CARACTERISTICAS:

e SISTEMA DE EMISSAO DE PRESSAO POSITIVA CONTINUA AUTOMATICA (QUE AJUSTA
PRESSAO A CADA RESPIRAGAO BASEADO NA LIMITAGAO DE FLUXO, DETECGAO DE RONCO E
APNEIAS[HIPOAPNEIAS E CAPAZ DE IDENTIFICAR E AJUSTAR A REAGAO E EVENTOS QUE NAO
RESPONDAM A PRESSAO), TECNOLOGIA QUE REDUZ A PRESSAO A CADA EXPIRAGAO
PROPORCIONANDO CONFORTO AO PACIENTE, COM ALGORITMO QUE MEDE CASOS DE
LIMITACAO DE FLUXO E RESPONDE FAZENDO ALTERAGOES SUTIS NA PRESSAO PARA
PREVENIR EVENTOS DE APNEIA/HIPOAPNEIA, COM AJUSTE AUTOMATICO DE ALTITUDE E
AJUSTE AUTOMATICO DE FUGAS DE AR, FAIXA DE VARIAGAO DE PRESSAO 4 -20 CM H20
COM BIVOLT AUTOMATICO.

e DEVE FUNCIONAR ATRAVES DA EMISSAO DE AR ATMOSFERICO E PRESSOES POSITIVAS
CONTROLADAS, DEVENDO PERMITIR A REGULAGEM DE ELEVAGAO PROGRESSIVA DE
PRESSAO ENTRE O E 30 MINUTOS (TEMPO DE RAMPA).

e DEVE SER COMPACTO, LEVE (ATE 10 KG) E COM BAIXO NIVEL DE RUIDO (ATE 26DBA),
POSSUINDO CARTAO DE MEMORIA DE DADOS OU SIMILAR.

e O EQUIPAMENTO DEVE ACOMPANHAR: MASCARA NASAL OU MASCARA ORONASAL COM
ALMOFADA DE SILICONE/GEL PARA TESTA, COM FILTROS (ULTRAFINO E
MACROPARTICULAS), TRAQUEIA (CIRCUITO NAO INVASIVO) E ACESSORIO DE
ENRIQUECIMENTO DE OXIGENIO CONFORME A NECESSIDADE DO PACIENTE, DEVE POSSUIR
UMIDIFICADOR AQUECIDO COM RESPECTIVO RECIPIENTE E MODULO DE BATERIA COM
DURAGAO MINIMA DE 2 HORAS.

e O CPAP DEVE ESTAR EM CONFORMIDADE COM A NORMA TECNICA NBR IEC 606011 -
EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS - PRESCRICOES GERAIS PARA SEGURANGA E NORMAS
TECNICAS PARTICULARES BRASILEIRAS DA SERIE NBR IEC 60601 - 2 -25:2001, CONFORME
RESOLUGAO RDC 32 DE MAIO DE 2007 COM VALIDADE VIGENTE; REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE COM VALIDADE VIGENTE. O APARELHO CPAP DEVERA APRESENTAR REGISTRO
VIGENTE NA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA -ANVISA, BEM COMO A
CERTIFICAGAO NO INMETRO.

VALOR UNITARIO: R$ 130,70




