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O ESTADO QUE DA CERTO

SOLICITAGAO DE
COMPRAS / SERVIGCOS

N° SOLICITACAO: 51
PROCESSON° & 35 A 72024
DATA: 21/05/2024

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS -

CONTRATO DE GESTAO

IPGSE o
CNPJ 18.176.322/0002-32 N° 088/2022 - SES /GO
UNIDADE:
EOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO
AREA SOLICITANTE: DEPARTAMENTO:
ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO l
VALORES ESTIMADOS
ITEM| CODIGO DESCRICAO / ESPECIFICAGAO FORMA |QTDE
UNITARIO TOTAL
1 Eletrocardiégrafo ( ECG) UNIDADE 5 | R$  17.430,00 87.150,00
TOTAL GERAL R$  87.150,00
LOCAL PARA ENTREGA:

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - HERSO
Av. Uirapuru, esquina com Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa Helena de Goias

Responsavel pela Area Solicitante
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O ESTADO QUE DA CERTO

Santa Helena de Goias, 21 de maio de 2024.

Memorando 270/2024 — Solicitag¢io de Compras

De: Murilo Almeida e Silva
Diretor Administrativo — HERSO

Para: Romero Giovannetti
Superintendente Administrativo — [PGSE

Assunto: Solicitagdo de Aquisi¢do Eletrocardidgrafo ( ECG).

A par de cordialmente cumprimenta-lo, o Hospital Estadual de Santa Helena de Goias
Dr. Albanir Faleiros Machado - HERSO, Unidade de Saude sob gestdo e operacionalizagido do
Instituto de Planejamento e Gestdo de Servicos Especializados — IPGSE, vem por meio do
presente expediente solicitar, a aquisi¢do de Eletrocardiografo ( ECG).

Considerando a solicitagdo de compras n° 51, a aquisi¢do se faz necesséria para atender
as demandas da unidade, devido possuirmos equipamentos com mais de seis anos de uso,
estando dessa forma, proximo do fim da sua vida util.

Desta forma, obedecendo a Portaria 2116/2021-SES-GO, solicito que seja instruido um
projeto solicitando o repasse de recursos financeiros a OS a titulo de investimento para
aquisi¢do do material supracitado.

Segue abaixo dados técnicos, modelos e quantidades:

Eletrocardiografo ( ECG) - 5 unidade.

Sugestdo de Marca: Mindray; GE e Nihon Kohden
Descrigdo: Aparelho de eletrocardiografia ECG, compacto e portatil para utilizagdo em
consultorios médicos, unidades de emergéncia, unidades de internago, prontoatendimentos e
unidades de terapia intensiva, com operagdo no modo manual e automatico. deve possuir
Software de andlise ¢ de interpretagdo das 12 derivagdes simultaneas. Caracteristicas Técnicas:
Deve possuir display de cristal liquido LCD colorido com no minimo 6.5 polegadas; Deve
possuir teclado alfanumérico. Deve permitir registro grafico do sinal de ECG e visualizagdo
simultdnea das 12 derivagdes na tela do eletrocardidgrafo; Deve possuir dois modos de
operagdo: automatico das 12 derivagdes ou no modo manual (ritmo) com pré-selegdo de até 12

derivagdes; Deve possuir sinal de calibragdo de pelo menos ImV; Deve possuir resposta de
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frequéncia deve de no minimo 0.05 a 150Hz; Deve possuir impedancia de entrada deve ser
maior do que 50mQ; Deve possuir filtro de ruidos e tremores musculares e permitir
identificagdo automdtica de todas as derivagdes; Deve permitir aquisi¢do de 12 derivagdes de
maneira digital com sensibilidade minima de 10 mm/mV com + 2%; Deve possuir filtro para
interferéncias externas; Deve possuir detec¢do ou registro de marcapasso; Deve possuir
protecdo contra desfibrilagdo; Deve possuir impressora térmica interna com alta resolu¢éo para
impressdo de tragado eletrocardiografo com as 12 derivagdes em uma sé pagina, em papel
milimetrado, termossensivel, no formato de papel A4 (tamanho 2101nm) com no minimo 30m
de comprimento e formato em Z (para evitar embolar); Deve fornecer dados na impressao, tais
como nome, idade, sexo, tipo de programa, versdo, data e hora, velocidade do papel,
sensibilidade, filtro, desconexdo do eletrodo, ruidos. Deve possuir software para instalagdo em
sistema operacional Windows, para visualizagio posterior de exames, sendo o arquivo de ECG
gerado em pelo menos um dos seguintes formatos JPEG, PDF, DICOM ou XML: Deve possuir
transmissdo de ECG por cartdo SD, USB e/ou LAN: Deve corrigir automaticamente a linha de
base e de interferéncia; Deve possuir velocidade de impressdo na faixa de 5-50mm/s. Deve
possuir bateria interna recarregavel, com capacidade de realizagio de no minimo 30 minutos de
monitorizagdo sem necessidade de recarga. Deve possuir capacidade de armazenar na memoria
interna o minimo de 200 arquivos; Deve possuir voltagem 100 a 240V (bivolt automatico) com
60Hz; Deve possuir peso maximo de 5kg. Deve possuir e apresentar certificados de
conformidade: NBR IEC 60601-1-2; NBR IEC 60601-2-25 ¢ NBR IEC 60601-2-51. O
equipamento deve ter registro na ANVISA — Ministério da Saude: Garantia minima de 12 meses
para o equipamento e todos os seus acessorios. Caso meramente distribuidor, apresentar carta
do fabricante/importador autorizando o fornecimento com selo reconhecido pela Junta
Comercial do estado de origem da distribuidora com firma reconhecida.

Acessorios:

* 01 Cabo de forga;

* 01 Cabo de paciente de 10 vias; 01 conjunto de eletrodos precordiais com seis unidade, tipo
péra;

* 01 conjunto de eletrodos de extremidades tipo clip;

* 01 Tubo de gel;

* 01 Papel para impressora;

* 01 Manual de Operagdo.
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Diante do exposto, solicitamos providéncias que o caso requer.

Atenciosamente,
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Diretor Administrativo - HERS@N'
Hospital Estadual de Santa Helena de Goias — HERSO

Murilo Almeida e Silva
CPF: 866.132.941-87
Diretor Administrativo = PG
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