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MUNICIPIO DE PACAJUS

ESTADO DO CEARA

PREGAO ELETRONICO N° 2022.09.02.01

Att: Pregoeira

ANEXO VII.1

PROPOSTA DE PRECOS

CERTIFICADO BPF
ISO 13485:2016

R 04-02 (4)
Rev06

A empresa abaixo mencionada propde fornecer ao Municipio de Pacajus, o constante no objeto do
Editar de Pregdo Eletronico 2022.09.02.01, conforme seque:

DADOS DA EMPRESA

Razao Social: Leistung Equipamentos Ltda
Enderecgo: R. Jodo Ropelatto, n°® 202
Cidade: Jaragua do Sul

Estado: Santa Catarina

Inscrigao Municipal: 25536

Fax: (47) 3371-9267

CNPJ: 04.187.384/0001-54
Bairro: Nereu Ramos

CEP: 89.265-520
Inscrigdo Estadual: 25.441.710-8
Telefone: (47) 3371-2741
E-mail: licita@leistungbrasil.com

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco: Banrisul

Pracga de Pagamento: Joinville, SC.

N©° do Banco: 41
N©° da Conta Corrente: 23.0023900-2

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

Item

o

Discriminacao

VENTILADOR PULMONAR
Marca: Leistung
Modelo: PR5
Adulto Pediatrico e Neonatal
COM TELA GRAFICA LCD de 10.4"
(Touch Screen)
N°. Registro da ANVISA: 80203470017
Fabricante: Leistung Equipamentos Ltda
Produto de origem Nacional

O ventilador

ventilatorios  necessarios

adultos,

todos os modos
atendimento em pacientes

PR5 estd entre os mais completog
ventiladores pulmonares do mercado, disponibilizandg

pedidtricos ¢

pare

-

Und

UN

s

‘a) Considera como proposta, no valor total de R$ 31.200,00 (Trinta e um mil e duzentos reais):

Marca /
Qtd Modelo / Valor Valor
Ano de Unitario Total
~_|Fabricagao
01 Marca: R$ R$
Leistung |31.200,00 [31.200,00
(Trinta e (Trinta e um
Modelo: um mil e mil e
PR5 duzentos |[duzentos
reais) reais)
Ano de
Fabricacao:
2022

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.198
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nercu Ramos p
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741/ 3371-9267"
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neonatais, além do menu de mecéanica respiratoria para o e
varios diagndsticos. 5\\') 35
Oferece alta qualidade ventilatéria adaptada a cadd d\’&j‘ "
paciente com ajustes rapidos e seguros de cadg "'3 aind o
parametro ventilatério, provendo ao profissional um N\ D Paﬂ} N
trabalho agradavel que permite maior atencdo ad "7‘/‘5.)}“ 20

paciente. Y Ve 27

MODOS VENTILAIORIOS
- ADULTO / PEDIATRICO
¢ VC assistido/ controlado
e PC assistido / controlado
¢ PS/CPAP
e PRVC assistido/ controlado
« SIMV(VC) + PS
' e SIMV(PC) + PS
e Pressdo bifasica (APRV)
e HFNC
» Ventilacdao Ndo Invasiva
- NEONATAL
¢ PC assistido / controlado
e PS/CPAP
e SIMV(PCV) + PSV
* Fluxo continuo (TCPL)
e CPAP Nasal
e HFNC

Ventilagdo de backup disponivel em todos os modos
ventilatorios.

- PRVC
Associa 0 melhor dos modos ventilatorios controlados
convencionais de volume e pressao, provendo o volumg
ajustado pelo operador com a menor pressdo possivel.
‘ A funcdo utiliza forma de onda de fluxo livre, controlg
& com realimentagdo da complacéncia e resisténcia dg
paciente.

- COMPENSACAO DE FUGA DE AR
O PR5 Touch monitora constantemente a queda dq
pressdao na via aérea. Essa tecnologia disponivel nos
modos de pressdo, identifica o escape de ar e ajustz
automaticamente as pressdes na via aérea. Podendc
compensar até 50 I/min, o que torna a VNI confortave
e segura.

CONFIGURACOES ESPECIAIS
* Ventilacao Neonatal

-
LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417)98/ ™~
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LEISTU

e Configuracdo do paciente

* Mecénicas Ventilatdrias

e Fi02 40 a 100%

« Compensacao de altitude

e Ajuste do volume

e Histdrico de alarmes

e Rise time automatico

e Ventilagdo nado invasiva

e Compensacao de fugas

e Leitura de fluxo proximal

* Fungdo 02 100%

e Tendéncia de 24h

» Sensibilidade inspiratoria de fluxo ou pressao
e Bateria de 9h

e Calculo automatico do peso teorico

e Interface intuitiva

e Interface personalizavel com memoaria

GERAL

- CARACTERISTICAS ESPECIAIS

e Hora e data atual

e Hora e data do equipamento ligado

* Bloqueio da tela touch screen

« Indicador grafico de fonte externa e bateria

» Indicador do nivel de carga da bateria

* Barras indicadoras de faixa de ajuste dos parametros
e Barra grafica da pressédo ventilatéria com indicador dq
nivel dos alarmes Leitura da

e Simbolo para Stand by

* Simbolo para histérico de alarme

CONFIGURAGOES INICIAIS

Parédmetros do paciente:

e Paciente: adulto; pediatrico ou neonatal
e Sexo: masculino, feminino

e Altura

e Peso tedrico

e Volume por peso

Parametros do circuito ventilatério:

e Interface: tubo, canula ou mascara
* Diametro

e Comprimento

e Umidificador: ativo; passivo

PARAMETROS
- CONTROLES
e Fi02: 40 2 100% -
LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254 417.108 \
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nerecu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371 9267
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e Tempo inspiratorio: 0,4 a 10s SSAD D\

e Relagdo I:E: 5:1 - 1:99
» Frequéncia do ventilador: 1 - 80 rpm

<

Za

v

~

¢ Volume corrente: 10 a 2.500 ml (2,0 ml em fluxd % 'g
continuo) 'R
« Sensibilidade: Por fluxo: 0,5 a 10 I/min. | Pof NN

pressdo: -0,5 a -10,0 cmH20 (PEEP compensado)

* Pressdo controlada (PCV): 2 a 60 cm H20 sobre PEEP

¢ Pressdo de suporte (PSV): 2 a 60 cm H20 sobre PEEP

» Pressdo inspiratoria: 0 a 120 cm H20

* Rise time: 6 niveis

e Sensibilidade expiratoria: 5 a 80%

e Tempo de apneia: 5 a 60s

e PEEP / CPAP: 0 2 35 cm H20

e Fluxo inspiratorio: 0 a 130 I/min.

e Fluxo expiratorio: Até 130 I/min.

¢ 02100%: 1 a 20 min.

e Forma de onda de fluxo: Quadrada / Desacelerada
100% / Desacelerada 50% / Sinusoidal / Acelerada

e Valvula de seguranca interna de pressdo inspiratoria
Ajustada em 120 cm H20

e Valvula reguladora de pressdo de entrada de O
Incorporada internamente ao equipamento

e Suspiro (modo VCV): Ciclos por hora, quantidade
volume tidal maximo

e Escalas automaticas: Automatica para amplitude ¢
configuravel para tempo

e Congelar graficos: Com grade para facil interpretagaq
dos valores

e Stand by: Mantém o ventilador em espera sem
alteragdo da programacao

» Ventilacdo de backup: Disponivel em todos os modog
ventilatorios

e Compensacdo de altitude: Compensagdo automatica
de altitude

* Nivel do som de alarme: 20 a 100%

e Siléncio de alarme: Até 120 sequndos

~ st

MONITORIZACAO

e Pressdo da via aérea: pico: 0 a 120 cmH0

e Platé: 0 a 120 cmH20

* Média: 0 a 120 cmH20

¢ Base (PEEP): 0 a 120 cmH20

e Tempo inspiratorio: 0,1 a 10s

e Tempo expiratério: 0,1 a 59s

* Relacdo I:E: 49:1 a 1:99

e Volume corrente inspirado/expirado (distal ¢
roximal): 02 9,99 | e

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254:417.108 \
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e Pico de fluxo inspiratorio (distél e proximal): 14(
[/min
e Pico de fluxo expiratorio (distal e proximal): 120
[/min

e Complacéncia dinamica: 999 ml/cmH-0

e Frequéncia total e espontanea: 1 a 250 rpm

e Indicador grafico de ciclos espontdneos e mecéanicos
Simbolos e graficos

¢ Volume minuto (distal e proximal): 0,01 a 50 I/min.

e Concentracdo de FiO2: 21 a 100%

e Relagao TI/TTOT: 98,00%

e Total de fugas: 0 a 100%.

e Nivel de carga da bateria: Barra proporcional %

e Complacéncia do circuito paciente: 4,0 ml/cmH,0

- ALARMES PROGRAMAVEIS
e Pressdo maxima

e Pressdo minima

e Volume corrente maximo
e Volume corrente minimo
e Volume minuto maximo
e Volume minuto minimo

e Frequéncia maxima

e Frequéncia minima

e FiO2

e PEEP

e Apneia

- ALARMES AUTOMATICOS

» Baixa pressdo de Oxigenio

» Bateria baixa

e Microprocessador (Ventilador inoperante)
e Relacdo |I:E invertida

+ Desconexdo paciente

e Desconexao do sensor proximal

- MECANICAS VENTILATORIAS

e Porcentagem de fugas

* PO.1 (Pressdo de oclusdo das vias aéreas)
« Indice de Tobin (IRRS)

- TENDENCIA GRAFICA
e Volume corrente

* Volume minuto

e Frequéncia

e Complacéncia dindmica
* Pressdo pico

* Pressdo base (PEEP)

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254. 417/108

Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
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e Fluxo
e FIO2
e EtCO2
(Tendéncias graficas até 24h com auxilio de gradeg
para analise)
- ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL (ATE 5
CURVAS SIMULTANEAS)
* Pressdo - tempo
e Fluxo - tempo
e Volume - tempo
e Loop volume - pressdo
e Loop fluxo - volume
e Loop pressdo - fluxo
‘ e EtCO2 - Tempo (opcional com capnografo)
- HISTORICO DE ALARMES OU EVENTOS
* 1000 eventos com data, hora e alarme
- MENSAGENS COMPLEMENTARES
e Sem sensor de fluxo proximal
- OUTRAS CARACTERISTICAS DE SEGURANCA DQ
VENTILADOR
¢ Aviso de necessidade de manutencdo por hora de uso
» Possibilidade de funcionamento sem sensor proximal
e Possibilidade de funcionamento sem célula dg
oxigénio
e Compensagao de fugas em todos os modog
ventilatorios (VNI)
FONTE EXTERNA
e Tensao - corrente: 100V- 240 V
e Poténcia nominal: 175 VA
‘ e Tensdo saida: 24V
e Corrente maxima de saida: 7,3A
BATERIA INTERNA
e Tensdo nominal: 18V
e Capacidade nominal: 7,5Ah
e Tipo: Bateria de Litio (Li+)
e Bateria: 9 horas de Autonomia
ENTRADA PNEUMATICA
e Oxigénio (02): Entrada DISS 9/16" -18
e Pressao: 250 - 700 kPa (2,5 - 7 bar)
e Fluxo maximo consumo: Até 160 |/min.
l N
X
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CARACTERISTICAS FISICAS ’/P%“l-fy
e Altura: 321mm N Ty
e Comprimento: 360mm A"" ‘v(,

¢ Profundidade: 270mm
¢ Peso do equipamento: 6,9 Kg

s

fﬂ..
- COMJgx
0
Q

» Peso do pedestal: 12,6 Kg 6’73’:\“'\8 _f’

e Tela touch screen: 10,4 polegadas A NS _
"3"1\.‘ -

GENERALIDADES g Wil

e Classificagdo de produto médico: Classe III

* Modo de operacgdo: Funcionamento continuo

e C(Classificagdo contra choque elétrico (isolamento)
Classe II - equipamento energizado internamente

e Classificagdo de protegdo contra choque elétrico: Tipg
B
e Grau de protegao contra penetracdo nociva de agua
IP 24

Demais caracteristicas conforme manual dg
equipamento

ACESSORIOS

1 Manual de Instrucdes;

¢1 Manual Técnico;

«1 Circuito em silicone paciente adulto/pediatrico
(autoclavavel);

e1 Valvula exalatoria;

o1 Sensor Proximal Adulto/Pediatrico;
o1 Sensor Proximal Neonatal;

o1 Suporte de Fixagdo em maca;

e1 Alga para transporte;

o1 Fonte Alimentacado;

1 Mangueira 02;

VALOR UNITARIO DO ITEM 20: R$ 31.200,00 (Trinta e um mil e duzentos reais).
VALOR TOTAL DO ITEM 20: R$ 31.200,00 (Trinta e um mil e duzentos reais).

b) CONDICOES DE PAGAMENTO: serd efetuado através de depdsito em conta bancaria, informado
nesta proposta, em até 30 (trinta) dias apds o encaminhamento da nota fiscal.

c) PRAZO DE ENTREGA: em até 05 (cinco) dias a contar da emissdo e recebimento da ordem de
compra.

d) VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias a contar da abertura deste Pregdo.

e) Se vencedora da licitagdo, assinard o contrato, na qualidade de representante legal, o senhor
abaixo indicado:

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

CEP: 89265-520- Jaraguéa do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267 f
www_leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com /
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LEISTUNG

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO
MARCELO JAVIER FERNANDEZ, argentino, casado, empresario, socio gerente, residente e domiciliado a
Rua Jodo Ropelatto, 202, bairro Nereu Ramos, cidade Jaragua do Sul, SC, inscrito no CPF sob o n°
831.651.180-00, RG n© 7.979.585 emitido 16/10/17, orgdo emissor SSP/SC, (conforme poderes
outorgados na 142 Alteragao Contratual).

ENDERECO DE ENTREGA: Rua Dedeca Lopes n° 632, Centro, Pacajus/CE, CEP: 62.870-000 de
segunda a sexta-feira de 08:00 as 17:00.

Declaramos que nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os tributos,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o objeto
licitado, inclusive a margem de lucro.

’ Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo e que sua Proposta de
‘ Pregos esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério.

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

ASSISTENCIA TECNICA: 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

Autorizacio de funcioris\mento ANVISA N° GHL3983MX9H2

Declaramos inteira submissao ao presente termo e legislagdo vigente.

\
‘ Ja\{ué do Sul/SC, 19 d€ outubro de 2022.

\ ” A\
amientos Ltda.
”ré?a°§g;§!c;3§zz§§”“ [04.187.384/0001-541

Gerente Comercial - Procuradora

CPF: 972,395 850-34 LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA
RG: 4077522251-SSP/RS Rua Jozo Ropelatto, 202 o
89265-300 - Nereu Ramos P ™~
L_ Jaragua do Sul - Santa Catarina __‘ o \

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 284.417.108
Rua Joao Ropelatto, 202, Nerecu Ramos /
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267
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