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HOSPITAL DE CARIDADE DE CARAZINHO

CNPJ 88.450.234/0001-81
Rua General Camara, n. 70 — Centro — Carazinho/RS

COTAGAO PREVIA DE PREGO - VIA SICONV N° 01/2021

CONVENIO N° 900873

O HOSPITAL DE CARIDADE DE CARAZINHO, pessoa juridica de direito privado,
Entidade beneficente e filantrépica, inscrita no CNPJ sob n 88.450.234/0001-81,
estabelecida na rua General Camara, n° 70, em Carazinho, Estado do Rio Grande
do Sul, neste ato representado por seu presidente infra assinado, torna publico, para
o conhecimento dos interessados, que fara realizar a COTACAO PREVIA DE
PRECO — Divulgagéo Eletronica via SICONV, tipo Menor Preco/Qualidade, no
ambito do Convénio n® 900873, celebrado entre Hospital e o MS/Fundo Nacional de
Saude, observando os ditames do Decreto 6.170, de 25 de Julho de 2007, e Portaria
Interministerial 507, de 24 de novembro de 2011, e suas alteragbes, nos seguintes
termos e condigdes:

1-DO OBJETO

A presente Cotagéo Prévia de Prego tem por objeto selecionar empresa que melhor
proposta oferecer para o fornecimento dos EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES para Unidade de Atengado Especializada em Saude, conforme
Convénio n° 900873 MS/Fundo Nacional de Saude, em conformidade com
quantidades, especificagbes e condigdes descritas no Anexo | — Termo de
Referéncia, deste instrumento.

2-DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

2.1 Poderéo participar da presente Cotagdo Prévia de Pregos, Pessoas Juridicas
que atenderem a todas as exigéncias contidas neste termo e seus anexos, e que
pertengam ao ramo de atividades pertinente ao objeto em questao.

2.2 Nao sera admitida a participagédo de pessoa fisica, empresa sob a forma de
consércios ou grupo, empresas declaradas inidéneas por ato do Poder Publico, e/ou
em processo de concordata, faléncia, recuperagéo judicial ou extrajudicial, ou que
estejam impedidas de licitar, contratar, transacionar com a Administracdo Publica de
qualquer esfera ou qualquer de seus 6rgdos descentralizados, ou que tenham ou
tiveram com a Contratante (HCC), por si ou terceiros com coincidéncia de sécio ou
socios, contratos vigentes ou findos a menos de cinco anos da data de publicagéo

deste Edital, e tenham infringido qualquer obrigacéo contratual;
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3-PRAZO PARA APRESENTAGAO E RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS

Os interessados deverao enviar proposta para a entidade, via e-mail , no enderego
eletrénico hospital@hcc.org.br ou entregar atraves dos Correios (AR), ou
diretamente na recepcdo do Hospital, no enderego: Rua General Camara, 70,
Centro, Carazinho/RS, CEP 99.500-000, até as 14:00h do dia 10 de Mar¢o de
2021.

4-DA FORMA E CONDIGCOES DE APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

4.1 As propostas deverao ser apresentadas, em papel timbrado da empresa, com
as folhas numeradas sequencialmente, rubricadas, sendo a ultima folha assinada
pelo Titular ou pelo Representante Legal, sem rasuras, emendas, ressalvas ou
entrelinhas, especificando o objeto de forma clara e inequivoca, contendo ainda :

| — Raz&o social, nimero do CNPJ/MF, enderego completo, telefone e endereco
eletrénico (e-mail) da empresa;

Il - Nome e CPF do responsavel pela proposta;

lll -Instrumento publico ou particular de procuragédo, assinado pelo representante
legal da empresa e com firma reconhecida em cartorio, ou documento que comprove
0s necessarios poderes para formular propostas e praticar todos os demais atos
pertinentes a Cotagédo Prévia de Pregos, em nome da empresa;

IV — Prazo de entrega dos equipamentos;

VI — Conter as condi¢des de pagamento;

VIl - Especificar local, prazo de entrega e instalagéo ;

VIII —Atender as especificagées constantes do Anexo | — Termo de Referéncia;

IX - Os precos deverao ser cotados em moeda nacional, em unidades e totais de
cada item, em algarismos e por extenso, devendo neles estarem incluidas todas as
despesas, tais como , impostos, taxas, embalagens, fretes, custo de montagem, e
demais encargos decorrentes da execugédo do objeto. Havendo divergéncias entre
os algarismos, prevalecerdo os escritos por extenso;

X — Prazo de validade da proposta, ndo inferior a 90 (noventa) dias, contados da
data limite para acolhimento das mesmas ;

Xl- Descrigdo completa do produto ofertado, informando suas caracteristicas
técnicas, acessorios, opcionais inclusos, etc ;

Xll- Ser&o consideradas para julgamento somente duas casas decimais apos a
virgula (R$ 0,00);

Xl - Prazo de Garantia : Minimo de 12 meses.

XIV- O proponente devera fornecer o manual de operagéo original e atualizado, em
portugués;

XV - O proponente devera fornecer treinamento de operagdo do equipamento para
0s usuarios sem Onus adicional assim como montar e instalar completamente o
equipamento(hardware e software), deixando-0 em perfeito estado de
funcionamento e operacionalidade para uso.

iy
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4.2 Juntamente com a proposta de pregos, a empresa proponente devera anexar,
os seguintes documentos, relativos aos equipamentos cotados, em Portugués ou
traduzidos :

| - Apresentar Termo de Compromisso, por escrito, garantindo a manutengdo com
atendimento em 48 (quarenta e oito) horas a contar da solicitagdo, durante a
vigéncia da garantia do equipamentos, sem qualquer énus ao Hospital de Caridade
de Carazinho.

Il — Certificado de Registro do Produto ou de isencéo junto ao Ministério da Saude
ou do drgéo que regulamenta a comercializagdo no pais, ou sua publicagdo no
Diario Oficial da Uni&o. Caso o item cotado n&o seja classificado pelo Ministério da
Saude, a Proponente devera apresentar declaragéo, ficando sujeita as sangdes
cabiveis, no caso de falsidade de sua declaragéo;

Il - — Conter para cada item cotado catalogos ou documento equivalente, folhetos
ilustrativos, literatura técnica, manuais de manutengéo com diagramas eletrénicos e
periféricos, em portugués, ou traduzido, compativel e adequado as especificagdes
técnicas do produto ofertado. Neste caso, em especial, ndo existe necessidade de

tradugdo por tradutor publico juramentado, basta tradugdo da empresa e por
responsavel assinada;

IV - Indicagdo de pelo menos 3(trés) estabelecimentos de saude que utilizem o
equipamento cotado ha pelo menos 18 (dezoito) meses. A indicagdo deve conter :
razao social, cnpj, enderego, telefone, tempo de aquisicao do equipamento e nome
do responsavel pelo estabelecimento.

V- Documentac&o de certificagdo de boas préaticas de fabricacdo, de armazenamento
e distribuicdo do Ministério da Saude e ou equivalente do pais de origem.

VI- Apresentar declaragéo, por escrito, de que o produto ofertado é equipamento
novo.

5- DO JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS

9.1 - O presente procedimento de cotacdo segue as regras da Portaria
Interministerial n 507/2011, raz&o pela qual ndo esta vinculado aos rigores da Lei
8.666/93. A escolha da melhor proposta seré realizada pela Comisséo de Licitacéo
designada pelo Hospital, juntamente com sua equipe técnica, com observacédo do
conjunto de critérios descritos no Edital e Termo de Referéncia:

5.2 — Além do menor prego, sera considerado como critério de escolha entre as
propostas: marca compativel com os equipamentos existentes, prazo de entrega,

prazo de garantia, custos de manutengéo, avaliagdo da equipe técnica e dos

profissionais que manuseardo os equipamentos. ~
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53 — Havendo empate entre duas ou mais propostas, as empresas serao

convocadas para sorteio, ou, se for o caso, apresentacdo de proposta de menor
preco do que o ofertado anteriormente;

5.4 — Sera facultada a Compradora, em qualquer fase do processo, a promogao de
diligéncia para esclarecer ou complementar a instru¢do do processo. Vedada a
inclusdo posterior de documento ou informagéo que deveria constar originalmente
da proposta.

5.5 — Do processamento da escolha da melhor proposta sera lavrada Ata e
disponibilizada a todos os participantes via mensagem eletrénica.

6- DA HABILITAGAO

A empresa cuja proposta for SELECIONADA seréa comunicada, e devera apresentar
por e-mail para o enderego eletrénico hospital@hcc.org.br, ou entregar através dos
Correios (AR), ou pessoalmente no enderego : Rua General Camara, 70 — Centro —
Carazinho/RS, CEP 99.500-000, no prazo maximo de 5(cinco) dias a contar de sua
cientificagdo , os seguintes documentos :

6.1 — Relativos a capacidade Juridica :

| — Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de Sociedade Comercial; e, no caso
de Sociedade por Agbes, acompanhado dos documentos referentes as eleicbes de
seus administradores;

Il — Inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada
de prova da Diretoria em exercicio, devidamente registrado em Cartério;

6.2 — Relativos a Regularidade Fiscal

| — Prova de inscrigdo no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ);

Il — Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela
Secretaria da Receita Federal, com relagéo a regularidade fiscal Federal;

Il — Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela
Procuradoria da Fazenda Nacional, referente & Divida Ativa da Unido;

IV — Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela
Secretaria da Fazenda Estadual, do Estado onde se encontra localizada a empresa
proponente, com relag&o a regularidade fiscal Estadual;

V - Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela
Secretaria de Finangas Municipal, com relagdo & regularidade fiscal Municipal do

municipio onde se encontra localizada a empresa proponente o
X
A
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VI — Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, fornecida pelo Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) — CND;

VIl — Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS) - CRS.

6.3 Relativos a Qualificagdo Econémico-Financeira

Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo Distribuidor ou
pelos Cartérios de Registro de Faléncias e Concordata da sede da empresa
proponente.

6.4 — Documentacdo Complementar :

- Declaragao de inexisténcia, em seu quadro de pessoal, de trabalhadores
menores, na forma do inciso XXXIlI, do art.7 da Constituicdo da Republica de 1988,
assinado pelo representante legal da licitante (Modelo Anexo IlI);

- Declaragéo de identificagdo de dados bancarios para fins de recebimento dos
recursos (Modelo Anexo VII);

6.5 -Os documentos exigidos nesta Cotagéo Prévia de Precos deverdo estar com o
prazo de validade em vigor na data marcada para o recebimento das propostas.

7 — DA CONTRATAGAO E ENTREGA DOS BENS

7.1 Encerrado o procedimento da Cotag&o Prévia de Pregos, o representante legal
do participante que tiver apresentado a proposta vencedora devera assinar o termo
de contrato ou instrumento equivalente, contendo as condigdes da compra e venda
ora efetivada, dentro do prazo méaximo de 05(cinco) dias Uteis a contar do
recebimento da comunicag&o, por meio de correio eletronico ou via Correios(AR);

7.2 - O prazo de vigéncia do contrato ocorrera na data de sua assinatura , com o seu
término coincidente com o prazo de garantia dos equipamentos médico-hospitalares,
a excecgdo do item 10.4.

7.3 — A empresa contratada devera mencionar na respectiva Nota Fiscal informagdes
sobre o produto, tais como : a Marca sob o qual 0 mesmo & comercializado,
fabricante, Pais de origem, modelo e descrigdo técnica detalhada, niumero do
Certificado de Registro do Produto junto ao Ministério da Saude. Além de mencionar
o Numero da proposta e convénio SICONV.

7.4 — Entrega em até 30 (Trinta) dias apos o recebimento da ordem de fornecimento:

7.5 — Multa de 10% sobre o total dos itens por mora na entrega:

EN
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7.6 — Frete, treinamento e instalac&o inclusos no valor do produto;

7.7 — Verificada a desconformidade de algum produto, o fornecedor deveré promover
as correcdes necessarias, no prazo maximo de 30(trinta) dias.

8. DO PAGAMENTO

8.1 — O pagamento relativo & aquisicdo dos Equipamentos sera efetuado via OBTV —
Ordem Bancaria de Transferéncia Voluntéria do SICONV — Sistema de Convénios do
Ministério do Planejamento mediante a entrega do objeto contratado, apresentagéo
da nota fiscal (devidamente identificada com descricéo dos bens com marca, modelo
e valor conforme proposta , nimero do convénio e proposta SICONV, Origem dos
recursos (MS/Fundo Nacional da Saude).

9. ANEXOS DA COTAGAO DE PREGCOS

Anexo |-  Termo de Referéncia

Anexo lI-  Modelo de Carta de Designacao

Anexo lll - Declaragdo MODELOQ “A”

Anexo IV - Declaragdo MODELO ‘B’

Anexo V- Modelo de Declaragéo de Garantia

Anexo VI~ Modelo de Declaragéo de que os equipamentos s&o novos
Anexo VIl- Modelo de Declaracéo de Dados Bancarios

Anexo VIII - Minuta de Contrato

10.DAS DISPOSIGOES FINAIS

10.1 — A presente Cotagdo de Precos podera ser anulada ou revogada, sem que
tenham as partes proponentes direito a qualquer indenizagéo.

10.2 - Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informagdes e dos documentos apresentados em qualquer fase da cotacao: —

e
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10.3 — A empresa vencedora deverd fornecer, executar a montagem, instalacao,
teste inicial de funcionamento do produto e treinamento da equipe técnica;

10.4 - A empresa vencedora devera garantir o fornecimento de pegas, componentes
e acessorios, por no minimo 05(cinco) anos, a contar da aquisicao dos
equipamentos;

10.5 — A apresentacdo de propostas a presente Cotagdo de Precos implica em
aceitacdo tacita, por parte da proponente fornecedora, de todas as condicdes e
obrigagdes constantes neste edital de Cotagéo Prévia de Pregos 01/2021.

10.6 — Duvidas poderao ser dirimidas diretamente com a Diregdo Geral do Hospital,
através do e-mail hospital@hcc.org.br ou fone (54)999430420.

Carazinho/RS, 05 de fevereiro de 2021.

issel Cunha
Presidente
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HOSPITAL DE CARIDADE DE CARAZINHO

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente Termo de Referéncia, a aquisico de equipamentos
para o HCC, conforme condigdes estabelecidas no Termo de Cotacdo Prévia de
Precgos n° 01/2021 ref. Convénio n° 900873.

1.2 Descrigado do Objeto :
item : |
Quantidade : 01 (Hum)

APARELHO DE RAIO-X MOVEL

Caracteristicas Técnicas Minimas:

Aparelho de raios-x moével para realizagcdo de radiografias em leitos, unidade
neonatal emergéncia entre outros sendo sistema transportavel com coluna.

contrabalangada integrada montado sobre quatro rodizios emborrachados, equipado
com painel digital com teclado tipo membrana para indicagéo e visualizagéo de kV e
mAs. Cabo disparador espiralado com botéo de duplo estagio (preparo e disparo)
com tamanho de 4,0m ou maior. Sistema com largura maxima de 67cm. Possuir
braco porta tubo telescopico ou pantogréfico. A rotagéo da coluna ou brago de 180°
ou maior e rotacdo do tubo/colimador de + 90° ou maior. Cabo de alimentagao
preparado para conexdo em tomada comum (2P+T). Possuir gerador multipulso
microprocessado de alta frequéncia com potencia de no maximo 16kW. A faixa de
tensdo do tubo de 50 a 125kV ou melhor com ajuste de corrente de no minimo 100
rnA e faixa de variacdo de mAs: 0,5 mAs a 100mAs ou maior em 20 passos ou mais.
O tempo de exposicdo de 4,0ms ou menor. Possuir Alimentagao: 110/220V —
50/60Hz. Tubo de raios-x constituido de ampola de vidro ou metal com involucro
protetor a 6leo com anodo giratério com velocidade de rotagdo de 2800 RPM ou
superior e angulo do anodo igual ou maior que 159 com capacidade calérica do
anodo de 120kHU ou maior. Ponto focal de no maximo 0,8mm e filtragdo inerente
equivalente a 1,5mmAl. O colimador deve possuir luz indicadora do campo de
iradiacdo, temporizador da lampada com desligamento automatico em 30s e

laminas de chumbo com ajustes manuais para colimagéo do feixe de raios-x. O
cempo de radiagdo deveré cobrir a érea de 43 x 43 cm a 1,0m de DFF. A Freio

manual para estacionamento do equipamento. Gaveta porta chassis com
capacidade minima de 8 chassis de tamanho 35x43cm« Garantia integral de 1 ano.

(—s\-g;}x»,, ~ __\
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Instalagao sob responsabilidade do fornecedor.

ITEM 1l
QUANTIDADE : 01 (HUM)

AQUECEDOR DE SANGUE E FLUIDOS

Caracteristicas Técnicas Minimas:

O aquecedor de sangue e fluidos pode ser utilizado em todas as aplicagbes em
que a hipotermia do paciente, através de transfusdes e solugdes frias para infuséo,
devam ser evitadas. E composto de uma tela de LED, com interface clara de
visualizagao, perfis flexiveis de aquecimento, unidade de fixagcéo e cabo de energia.
Durante a operagéo, o tubo de infus&o é inserido no perfil de aquecimento onde seu
micro - computador de controle de processamento inteligente funciona
automaticamente para aquecer os perfis de forma homogénea e ajusta
continuamente a temperatura. E equipado com sistema duplos de protecdo de
temperatura independente para garantir a seguranca de uso. A temperatura do perfil
de aquecimento pode ser definida entre 33°C e 41°C em passos de 0,1° C e é
exibido na rela de LED juntamente com a temperatura real, tempo de aquecimento e
mensagem do sistema. Caracteristicas: Tempo de aquecimento de 2 minutos a partir
de 20° a 36°. Bivolt automatico € um consumo de energia inferior a 60W. Auto testes
para deteccao de erros IPX2 Dimensées: 125 x 95 x 200 mm Peso: 1,2 Kg.

iTEM 1l
QUANTIDADE : 30 (trinta)

BOMBA DE INFUSAQ

Caracteristicas Tecnicas Minimas:

Bomba volumeétrica com sistema eletrénico micro processado para administracdo de
solucdes, através de equipos proprios previamente instalado.

Equipamento portatil, leve e compacto.

Indicado para infusdo de drogas ou medicamentos, por via parenteral, que requeira
alta preciséo, seguranga e confiabilidade no procedimento, tanto em pacientes
adultos como em pediatria. Permite o seu uso em UTI, unidades de internagéo, de
cuidados intensivos, ambulancias, centro cirdrgico ou outras unidades onde se
requer a utilizagéo da infusdo mecanizada com grande seguranga e precisao.

="
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TEM IV
QUANTIDADE : 10 (Dez)

CAMA HOSPITALAR

Caracteristicas Técnicas Minimas:

—Cama Hospitalar com movimentos elétricos de: altura, elevacdo do angulo de
cabeceira, elevagdo do angulo de joelhos, trendelenburg e reverso trendelenburg;
posicdo de cadeira em um unico botao na posigao mais baixa;

—Comando dos controles principais nas grades laterais e comandos de subida e
descida de cabeceira interno nas grades para o paciente.

—Estrutura: tubos circulares e retangulares de precisao em ago carbono;
—Dimensdes: Comprimento total: 2,18 m; Largura total: 1,00 m .Com aproximagao
de +1- 1 0/0);

—Altura minima da cama n&o superior a 40cme

—Altura maxima da cama néo inferior a 78cm;

—Comando e controle mecénico bilateral e instantadneo que esteja localizado abaixo
da cabeceira para acesso rapido e de facil operagéo, que retorna o leito na posi¢ao
horizontal em casos de atendimento de Paradas Cardiorrespiratérias;

—Com 4 rodizios de 15 cm;

—Freio central nas 4 rodas — um pedal aciona o freio nas 4 rodas simultaneamente;
—Posicao de Direcionamento — travamento angular de uma das rodPainéis de
cabeceira e peseira moldadas removiveis;

—Travas de seguranga nos painéis de cabeceira e peseira,

—Painel de Cabeceira com altura fixa independente do movimento da cama para
evitar acidentes e colisdées na parede e no painel de gases;

—Elevacao de cabeceira da cama maxima, nao inferior a 65 0,

—Elevagéo do encosto com sistema anti fricgao e cisalhnamento, que cria um espago
de acomodacgéo do paciente, ndo empurrando-o em dire¢cao a peseira, com duplo
eixo na articulagéo do estrado, sendo um deles deslizante;

—Com sistema de auto contorno ou semelhante.

—Elevacao do joelho maximo, n&o inferior: 28 O,

—Trendelenburg minimo: 16 0.

—Comando de Bloqueio dos Movimentos elétricos independente para cada motor;
—Carga de Trabalho Segura: minimo de 220 Kkg;
—Protetores anti impacto nas extremidades da cama;
—4 locais para colocagédo do suporte de soro localizados na cabeceira e peseira de
facil acesso,
— Ganchos laterais para colocagéo de bolsas;
—Comando de elevacao da cabeceira com contorno simultaneo dos joelhos
evitando o deslizamento do paciente no leito;

- —Comando de elevagdo da cabeceira sem contorno simultaneo dos joelhos para

salda do paciente do leito; ~
(’c“% A T
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—Posicao vascular com ajuste manual,com posigaes de lfura do pes

_Indicadores de angulos de inclinacdo de cabeceira e trendelemburg embutidos
nas grades laterais,

— Estrado em material termoplastico dividido em 4 secgdes, com painéis removiveis
para facil limpeza e manutengao;

—,Comando que desarticula todos os movimentos do leito para a posi¢do plana e
mais baixa;

—Que possua botdo de comando unico para posigéo sentada.

— Bateria de reserva automatica em casos de falta de energia;

—Grades em conformidade com a IEC 60601-2-52

—Possibilidade de quinta roda

—Possibilidade de extensao de leito de no minimo 10cm

— bateria com duragdo minima de 3 anos.

Acompanha:

1 suporte de soro com 4 ganhos;

1 Colchdo de espuma de monodensidade com capa de poliuretano, densidade
minima de 40 kg/m3 e que o colch&o tenha no minimo durabilidade da espuma de 2
anos.

ITEM V
QUANTIDADE : 02 (Dois)

CARDIOVERSOR

Generalidades:
Equipamento deve promover desfibrilagéo e cardioversdo a pacientes acometidos
de taquicardias, bradicardias e reverter arritmias de fibrilagéo ventricular, além de

monitoracdo de ECG, respiragdo, frequéncia cardiaca e desfibrilagédo externa
automatica.

Caracteristicas técnicas minimas:

— Uso em pacientes adultos e pediatricos;

—As entradas do circuito de ECG devem ser isoladas da rede elétrica (flutuante) e
possuir circuito de protegéo contra desfibrilagao;

—Deve possuir software, operacional em portugués;

—Deve possuir tela de cristal liquido (LCD) colorido, de no minimo 8 polegadas;
—Deve possuir indice de protegéo (IP) igual ou superior a XI;

—Deve possuir peso (com bateria) inferior a8kg;

—Deve possuir bateria com duragdo de no minimo 3 horas em modo de
monitorizagdo ou no minimo 120 choques em 360 Joules.

—Deve ser possivel trocar a bateria sem a necessidade de ferramentas;
—Deve possuir impressora térmica com largura de papel de no minimo 50 mm;
Indicagbes:

—A energia entregue ao paciente; b
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—Aforma de onda do ECG;

—Mensagem de carga;

—Frequéncia cardiaca;

—Elétrodo de ECG desconectado;

—As falhas ocorridas com o sistema;

— QO acionamento de sincronismo;

—Nivel baixo da bateria;

—Bateria em carga;

—Alimentacao da rede elétrica.

Desfibrilacao:

—A energia armazenada, no caso de desfibrilagcdo externa,deve possuir valor de
desfibrilagéo de 360J;

—Tempo de carga maxima 360Joules inferior a 7segundos;

—Descarga interna automatica quando houver desligamento do equipamento;
—Possibilidade de carga e disparo pelos eletrodos de desfibrilagdo (pas externas).
Cardioverséao:

—Disparo sincronizado com o complexo QRS;

—Tempo entre a sincronizagdo com o complexo QRS e a descarga ndo deve
exceder a 60 ms.

Monitoragao minima de ECG:

—Visualizagdo das sete derivagdes sem o deslocamento de eletrodos de ECG sobre
o térax do paciente (DI, D2, D3, AVR, AVL, AVF e C), no minimo;

—Deve ser possivel visualizar no minimo 2 curvas de ECG no display ao mesmo
tempo;

—Velocidade: 12,5mm/s, 25mm/s € 50mm/s, no minimo;

—Deve possuir medigéo da frequéncia cardiaca de 20 a 300 batimentos por minuto,
no minimo:

—Deve possuir entrada flutuante e com prote¢éo contra descargas de desfibrilador;
—Deve possuir amplitude do ECG (sensibilidade): 5, 10, 20, 40mmAnNV, no minimo;

Monitoragao minima de RESP:

—Faixa de medigdo: 3 a 150 resp/min, n0 minimo;

—\Velocidade de varredura: 12,5 mm/s e 25 mm/s, no minimo.

Funcéao de Identificagdo de Arritmias:

—Deve possuir monitoramento das fungdes cardiacas visando sinalizar ao usuario
arritmias chocaveis, fora do modo DEA.

Funcéo de DEA:

—Deve possuir comandos de voz, indicagdes visuais e instru¢des dc RCP;

—Deve permitir aplicag&o de choque por meio de pas adesivas multifuncionais;
—Escalas para desfibrilagdo:

—Adulto: 150J (para o primeiro choque) e 200J (para os demais choques);
—Pediatrico: 50J

Funcéo Auto teste

—+Déeve possuir teste automatico a ser realizado em horario programado pelo
usuario,

—Deve ser possivel verificar se o teste foi realizado e seu status.

W
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Acessorios:

— 01 cabo de alimentacao;

— 01 bateria removivel;

— 01 cabo de ECG 5 vias;

— 01 cabo de conexao para pas adesivas;
— 01 jogo de pas adesivas adulto,

— 01 manual de instrugées

iITEM VI
QUANTIDADE : 2 (Dois)

ELETROCARDIOGRAFQO

Caracteristicas Técnicas Minimas:

—Eletrocardiografo automatico portatii com impressdo por cabeca térmica e
aquisicdo simultdnea das 12 derivagbes para pacientes adultos, pediatricos e
neonatais, com no minimo 3 canais.

—Deve possuir Impressora térmica de alta resolugdo integrada ao equipamento,
aceitando papel térmico sanfonado ou em rolo com no minimo 80mm.

—Deve possuir controle de velocidade de impress&o; Impressdo com registro que
indique data, hora, frequéncia cardiaca, velocidade, amplitude, derivagdo e atuagao
dos filtros.

—Deve possuir alimentagdo AC 100 a 240V automatico e através de bateria interna
recarregavel, com autonomia minima para 100 exames.

—Equipamento deve ser compacto e de facil manuseio, com peso maximo de 2 Kg
com bateria

—Deve possuir tela de LCD colorida de no minimo 5" que permita a visualizagdo em
tempo real dos canais de ECG. Deve possuir teclas para acesso rapido das fungdes.
—Deve possuir memoaria interna para armazenar no minimo 100 exames,

—Deve possuir Circuito de protecao contra desfibrilador.

—Deve possuir detecgdo de eletrodo solto e de marcapasso, Deve possuir Software
interno de interpretagdo automatica do ECG na lingua portuguesa e medida da
frequéncia cardiaca, intervalo PR, duracdo do QRS, QT/QTc, eixos P-QRS-T.
—Deve possibilitar transferéncia de exames para visualizagdo no computador.
—Deve acompanhar o aparelho os seguintes acessorios:

—01 unidade Cabo de alimentagéo para rede elétrica (2P+t), segundo normas
ABNT.

—01 unidade Cabo de paciente (conectores tipo garra ou pino banana).

—06 unidades Eletrodos precordiais tipos péra

—4 unidades Eletrodos de extremidades: tipo clip (adulto).

Bateria interna recarregavel.

Garantia de 12 meses.

Equipamento deve possuir Registro na Anvisa. D)
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iTEM VI
QUANTIDADE : 1 (Hum)

MAQUINA DE HEMODIALISE DE USO INDIVIDUAL

Caracteristicas Técnicas Minimas:

—Equipamento indicado para tratamento de pacientes com problemas renais;
—Funcionamento controlado por microprocessador,

—Gabinete construido em material com rigidez para absorver impactos, base solida,
dotado de rodizios, com freio e com facilidade de deslocamento;

—Sistema volumétrico para mistura da solugéo de dialise e controle de ultrafiltragao;
—Equipado para didlise com acetato e bicarbonato liquido e capacidade operacional
com bicarbonato em pd(uso de concentrados dentro dos padrées estabelecidos
para hemodialise);

—Possibilidade de variagdo na proporgéo de concentrados nos padroes 1:34 ou
1:44:

—Dotada de dispositivo que permita individualizar o fluxo da solugédo de didlise
automaticamente de acordo com fluxo efetivo de sangue de cada paciente. Permite
economia mantendo-se a dose adequada de dialise;

—Fluxo variavel de dialisato entre 300m|/min. E 800ml/min;

—Bomba de infuséo de Heparina, programavel, para uso com seringas comerciais;
—Bomba de sangue integrada ao equipamento com fluxo e calibre de linha regulavel
pelo proprio operador do equipamento, tendo fluxo inicial de no minimo 15 ml/min.
(quinze milimetros por minuto) e ajuste de calibres de linhas de sangue de 4 mm a
10 mm, permitindo a flexibilidade de uso de qualquer calibre de linha disponivel no
mercado brasileiro sem necessidade de intervengao técnica/manutencgao.
—Capacidade de operar com dialisadores de alto e baixo fluxo com conexdes
universais e linhas de sangue que atendam pacientes pediatricos e adultos;
—Dotadas de sistema de desinfec¢éo totalmente automatizado. Possibilidade de
desinfecgédo/enxague automatica com inicio pré-programado;

—Detector de bolhas de ar por ultra-som, com bloqueio da linha venosa. Integrado
ao aparelho.

—Monitorizagdo e alarme com detector de vazamentos de sangue, com bloqueio de
bomba de sangue e “by-pass’;

—Auto check(auto teste) geral da maquina, com bloqueio para situagdes anormais;
—Monitoragao de presséo transmembrana;

—Variagdo do nivel de sodio e ultra filtragdo com programacgéo de perfis pré-
definidos;

—Dotada de dispositivo que permite a medida do sédio plasmatico. Possibilidade
de individualizacao de dialise do paciente;

—Reducéo automatica da taxa de ultrafiltragdo quando houver parada da bomba de
sangue ou manual em caso de emergéncia,

—Sistema de  “by-pass” automatico para alteragdes anormais do banho
(condutividade e temperatura); ~
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—Dispositivo que permita coleta de dialisado durante procedimento hemodialitico;
—Protecéo contra operagdo de dialise quando em modo desinfec¢do e contra
operagao de desinfecgdo quando em modo diélise;

—Controle de tempo efetivo de dialise;

—Sistema de medida e informagdo de fluxo efetivo de sangue durante todo
tratamento;

—Tela integrada com indicagdo visual de parametros numericos, ajustes e alarmes;
—Com monitorizagdo e no minimo alarmes/indicadores ou mensagens para:

Falta de energia;

Falta de agua;

Temperatura anormal;

Condutividade anormal;

Funcionamento anormal da bomba de sangue;

Pressao arterial e/ou venosa anormais;

—Com monitorizagdo da medida de Kt/v, que permita acompanhar a dose de
didlise em tempo real bem como o clearence de ureia durante a sessédo de
hemodialise;

—Com possibilidade para pungao unica;

—Dotada de sistema de filtro de fluido de didlise para purificagao do dialisato;
—Com monitor automatico e nao-invasivo para verificagéo da press&o arterial com
limites maximos e minimos para: pressao sistélica, diastolica, pressdo média e
pulso, programavel;

—Qperar preferencialmente em rede elétrica 220 volts e obrigatoriamente na
frequéncia da rede elétrica de 60 Hz(sessenta Hertz);

—Registro no Ministério da Saude;

—Certificado de Boas Praticas de Fabricagao;

—Manual de operagdo em portugués;

—Servigo técnico proprio e com base instalada neste estado para o perfeito
atendimento técnico;

—0 equipamento devera ter garantia total(m&o de obra, pegas deslocamento e Kit's)
para manutengdes corretivas por periodo n&o inferior a 12 meses, sem limites de
atendimento e sempre dentro do horario comercial no maximo dentro de 48 horas
apos registro do chamado;

—Treinamento de operagao para os usuarios sem 6nus para a instituicao;,

—Emitir relatério de performance que possibilite 0 acompanhamento gerencial sobre

a funcionalidade e disponibilidade dos equipamentos durante periodo em que
equipamento estiver sob garantia ou contrato de servigo técnico;

ITEM VI
QUANTIDADE : 1 (HUM)_

CENTRAL DE MONITORIZAGAQ PARA UTI COM 10 MONITORES

Caracteristicas Técnicas Minimas: 5
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Monitor Multiparamétrico Modulare intercambiavel, tela sensivel ao toque com botéo

rotacional para uso em pacientes neonatais, pediatricos a adultos com sistemas de
auto teste do monitor e teste automatico ou manual da bateria: ECG, analise de
arritmias, analise de ST multi derivagdo, Respiracdo, Oximetria, Pressdo Nao
Invasiva, Temperatura em dois canais, Pressdo Invasiva em dois canais e
possibilidade de conexdo dos médulos de capnografia tipo sidestream, analise de
gases anestesicos, BIS ou tecnologia semelhante e Débito Cardiaco, integrado ao
monitor principal para melhor mobilidade fisica com bateria intema. Monitor de LCD
colorido de no minimo 10" resolugdo do display de 1280 x 800 pixels, com
possibilidade de visor com numeros grandes dos pardmetros e com modo Stanby ou
espera. Alga para transporte, modulo de bateria e compatibilidade de comunicagéo
com Central de Monitorizag&o. Apresentagdo simultanea de no minimo 6 campos de
curva. Armazenamento de informagdes do paciente e gerenciamento de admissdes
e altas. No minimo 160 horas de tendéncias graficas com possibilidade de gravar
curvas em tempo real e oxicardiorrespirograma. Sistema inteligente de alarmes
audiovisuais com no minimo quatro categorias, indicagdo diferenciada por cores
conforme a gravidade, priorizag&o conforme critério definido por operador e histérico
de alarmesBotdo acesso rapido para ativagdo de pressdo ndo invasiva. Fonte de
alimentagéo intema bivolt, 110-240 Volts, 50/60Hz. Bateria interna ou modular de litio
com autonomia minima de 180 minutos. Que possua sistema de registro de
pontuacéo traves de escore de deterioragdo do paciente com base nos sinais vitais.
ECG: 7 derivagdes, apresentacdo simulténea de no minimo 2 canais, ajustes de
ganho, velocidade, alarmes de maxima, minima ou modo silencioso definidos pelo
operados; analise de segmento ST de todas as derivacdes medidas; faixa de medida
minima de 30 a 300bpm; detecgdo de pulso marcapasso; deve identificar
automaticamente no minimo as seguintes arritmias: assistolia, bradicardia,
taquicardia, fibrilagdo ventricular e atrial, taquicardia ventricular, couplet, bigenimia,
trigeminia; Frequéncia Respiratéria: método de Impedancia Toracica; faixa de
medicdo minima de 4 a 120 resp/min; ajustes de velocidade, alarmes de maxima,
minima ou modo silencioso definidos pelo operados. Oximetria com tecnologia
Nellcoroximax, GE ou Masimo Set: ajustes de ganho, velocidade, alarmes de
maxima, minima ou modo silencioso definidos pelas operados; faixa de medida
minima de 1 a 100%, tecnologia de corregdo de movimentos. Deve possuir o uso de
sensores permanentes e descartaveis, especificos para pacientes adultos,
pediatricos e neonatais, humidade de funcionamento de 20 a 90% sem condensacéo
; Possibilidade de chamada de enfermagem.Pressdo N&o Invasiva: utiliza método
oscilométrico; ajustes de alarmes de maxima, minima ou modo silencioso definido
pelo operador; operagdo em modo manual ou automatico; apresentacéo em tela dos
valores sistdlicos, diastélicos e média;Pressdo Invasiva: 2 canais; faixa de medida
de -40 a 320 mmHg; ajustes de alarmes de méxima, minima ou modo silencioso
definido pelo operador; apresentagdo de forma de onda de escalas individuais ou
combinadas; deve monitorar no minimo as pressdes Art, Par, PAD, PAE, PIC, PAP,
PVD, PVC, CAU, CVU. Intervalo de frequéncia cardiaca na presséo invasiva de no
minimo 30 a 250 bpm. Temperatura: 2 canais, Unidades de medidas em “C ou “F,
faixa de medida de 10°C a 45 'C. Deve possuir sondas permanentes a prova de
desfibrilagéo;Capnografia e agentes anestésicos: mddulo independente e
intercambiavel, método sidestream, visualizacdo na tela dos valores numéricos
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inspirados e expirados medidos e da forma de onda em tempo real, ajuste de limites
de alarmes minimo e maximo para cada parametro, faixa minima de medi¢éo de 0 a
100 mmHg. Identificagé&o automatica do agente anestésico, leitura da FI02 e ETCO2.
Caracteristicas minimas adicionais: deve possuir protecdo minima IP21 contra
infiltragdo perigosa de agua e deve estar conforme a norma de seguranca |EC
60601-1, Capacidade Protocolo HL7, possibilidade de visor secundario, saida para
sincronizagéo. Deve acompanhar central de monitorizagdo da mesma marca do
monitor para uso em UTI, com video colorido de no minimo 19 polegadas com
conex&o com 0s monitores de beira de leito. Monitoragdo completa de qualquer um
dos leitos, armazenamento minima de 24 horas de dadose revisdo de monitoragao.
Grafico de tendéncias de todos os monitores de beira de leito. Alarmes com
diferentes niveis de prioridade; interface totalmente em Portugués; Compativel com
rede wireless (wi-fi); Intercambio de informag¢des com os sistemas informatizados do
hospital;Permite visualizar todas as curvas e parametros fisioldgicos fornecidos pelo
monitor em uma area da tela de 16 leitos simultaneamentes; Funcdo “Full
Disclosure” que armazena todas as curvas de sinais vitais e parametros fisiolégicos
do paciente. Armazenamento de todos os eventos alarmes, arritmias, etc.) ocorridos
com o paciente. Alarmes fisioldgicos e técnicos com indicagdes visuais € sonoros
para cada leito, individualmente.

Acompanha Acessorios (por monitor):

01 Cabo tronco ECG 3/5 vias;

01 Jogo de rabichos ECG de 5 vias;

01 Cabo de conexdo Sp02 (escolher a tecnologia)

01 Sensor tipo clip, adulto / pediatrico, Sp02 (escolhera tecnologia) 01 Mangueira
para PNI, adulto/ pediatrico;

01 Bracadeira PNI, Adulto.

TEM IX
QUANTIDADE : 2 (Dois)

MONITOR MULTIPARAMETRICO

Caracteristicas Técnicas Minimas:

Monitor Multiparamétrico Modular e intercambiavel sem RACK externo, tela sensivel
ao toque com bot&o rotacional para uso em pacientes neonatais, pediatricos a
adultos com sistemas de auto teste do monitor e teste automatico ou manual da
bateria: ECG, analise de arritmias, analise de ST multi derivagdo, Respiracgéo,
Oximetria, Pressdao Néo Invasiva, Temperatura em dois canais, Pressdo Invasiva em
dois canais e suporte para modulo de capnografia tipo sidestream, integrado ao
monitor principal para melhor mobilidade fisica com bateria interna. Monitor de LCD
colorido de no minimo 10.1", resolugdo do display de 1280 x 800 pixels, com
poseibilidade de visor com numeros grandes dos parametros © com modo Stanby ou
espera. Alga para transporte, modulo de bateria e compatibilidade de comunicagéo
com Central de Monitorizagdo.Com possibilidade de fornecimento de integragéo com
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central de monitoracao bi-direcional e que possibilita fornecimento uma solugéo de

integracdo que fara o interfaceamento online dos dados de monitoragéo, incluindo
todos os parametros gréaficos para o sistema do hospital, através de protocolo HL7
unidirecional e bidirecional para 200 monitores multiparamétricos, simultaneamente
e demais equipamentos médicos e que também o monitor possua no minimo
protocolo hi7 unidirecional. Apresentagéo simultanea de no minimo 6 campos de
curva. Armazenamento de informagbes do paciente e gerenciamento de admissoes
e altas. No minimo 160 horas de tendéncias gréficas com possibilidade de gravar
curvas em tempo real e oxicardiorrespirograma. Sistema inteligente de alarmes
audiovisuais com no minimo quatro categorias, indicagéo diferenciada por cores
conforme a gravidade, priorizagdo conforme critério definido por operador e histérico
de alarmes Bot&o acesso rapido para ativagédo de pressao nao invasiva. Fonte de
alimentacao interna bivolt, 110-240 Volts, 50/60Hz. Bateria interna ou modular de litio
com autonomia minima de 180 minutos. Deve possuir recurso que permita ao
paciente dormir e descansar sem ser perturbado. ECG: 7 derivagbes, apresentagao
simultanea de no minimo 2 canais, ajustes de ganho, velocidade, alarmes de
maxima, minima ou modo silencioso definidos pelo operados; analise de segmento
ST de todas as derivagdes medidas; faixa de medida minima de 30 a 300 bpm:;
detecgdo de pulso marcapasso; deve identificar automaticamente no minimo as
seguintes arritmias: assistolia, bradicardia, taquicardia, fibrilagdo ventricular e
taquicardia ventricular, couplet, bigenimia, trigeminia, Frequéncia Respiratéria:
método de Impedancia Toracica; faixa de medigdo minima de 4 a 120 resp/min;
ajustes de velocidade, alarmes de maxima, minima ou modo silencioso definidos
pelo operados. Oximetria com tecnologia Nellcor oximax ou Masimo Set: ajustes de
ganho, velocidade, alarmes de maxima, minima ou modo silencioso definidos pelas
operados; faixa de medida minima de 1 a 100%, tecnologia de corregdao de
movimentos. Deve possuir 0 uso de sensores permanentes e descartaveis,
especificos para pacientes adultos, pediatricos e neonatais, humidade de
funcionamento de 20 a 90% sem condensagéo, Possibilidade de visualizagédo do
parametro de oxicardiorrespirograma ; Possibilidade de chamada de enfermagem.
Press&o N&o Invasiva: utiliza método oscilométrico; ajustes de alarmes de maxima,
minima ou modo silencioso definido pelo operador; operagdo em modo manual ou
automatico; apresentacdo em tela dos valores sistolicos, diastdlicos e meédia;
Pressao Invasiva: 2 canais; faixa de medida de -40 a 320 mmHg; ajustes de alarmes
de maxima, minima ou modo silencioso definido pelo operador; apresentagdo de
forma de onda de escalas individuais ou combinadas; deve monitorar no minimo as
pressdes Art, Par, PAD, PAE, PIC, PAP, PVD, PVC, CAU, CVU. Intervalo de
frequéncia cardiaca na pressao invasiva de no minimo 30 a 250 bpm.

Temperatura: 2 canais, Unidades de medidas em "C ou °F, faixa de medida de 10°C
a 45 "C. Deve possuir sondas permanentes a prova de desfibrilagcdo; deve possuir :
capnografia médulo independente e intercambiavel, método sidestream, visualizag&o
na tela dos valores numeéricos inspirados e expirados medidos e da forma de onda
em tempo real, ajuste de limites de alarmes minimo e maximo para cada parametro,
faixa minima de medicdo de 0 a 150 mmHg e débito cardiaco. Caracteristicas
minimas adicionais: deve possuir prote¢do minima IP21 contra infiltracdo perigosa
de agua e deve estar conforme a norma de segurang¢a IEC 60601-1, Capacidade
Protocolo HL7, possibilidade de visor secundario, saida para sincronizagdo com
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desfibrilador e peso méximo do monitor de até 4,5kg. Deve acompanhar:

Acompanha Acessorios por monitor:

01-Cabo de ECG 05 vias

01-Cabo de Conexao SpO2 escolher a tecnologia

01-Sensor tipo clip adulto/pediatrico SpO2 escolher tecnologia
01-Mangueira para PNI adulto/pediatrico

01-Bracadeira PNI adulto

01-Cabo unico de temperatura 01 Sensor de temperatura cutaneo
01-Modulo de Débito Cardiaco

01-Mddulo de Capinografia

iTEM X
QUANTIDADE : 10 (Dez)

OXIMETRO DE PULSO - PORTATIL C/ CURVA PLETISMOGRAFICA

Caracteristicas Técnicas Minimas:

Oximetro de pulso.Tela de LCD colorida de 2,4 polegadas, com apresentacao de
curva pletismografica. Uso em pacientes adultos, pediatricos e neonatais. Modo de
Operacdo selecionavel: Aleatério (Spot Check) e continuo. Alarmes sonoros e
visuais, com faixa ajustavel de alarme. Até 36 horas de autonomia de bateria através
de pilhas alcalinas AA. Possui bateria de litio, recarregavel internamente através de
fonte de alimentacdo. Robustez e portabilidade: possui capa protetora e bolsa para
transporte,

ITEM XI
QUANTIDADE : 5 (Cinco)

VENTILADOR 'ELETRONICO MICROPROCESSADO PARA PACIENTES
ADULTOS/PEDIATRICOS

Caracteristicas Técnicas Minimas:

Console de operagado contendo tela colorida integrada ao equipamento, de tamanho
igual ou maior que 10", que permita o acionamento de comandos operacionais do
equipamento mediante toque na prépria tela ("touchscreen");Blender eletronico
interno; Sistema de nebulizagdo; apresentacdo das informagdes graficas e
alfanuméricas na tela, inicializagdo do sistema de modo rapido e simples, curvas dos
lagos ( loops ) de pressdo x volume e/ou de "fluxo x volume", em tempo real.Deve
apresentar, de maneira simultanea e continua, as formas de onda dos parédmetros
de fluxo,presséo e volume x tempo;deve ser capaz de operar com redes canalizadas

de ar comprimido e oxigénio ou geragdo de Ar comprimido ou somente com
Oxigénio. Modalidades ventilatérias minimas: : Ventilagdo por volume controlado;

Ventilagdo por pressdo controlada; Ventilagdo com suporte de pressao; Ventilagéo
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mandatéria intermitente sincronizada a presséo controlada; Ventilagdo mandatoria
intermitente sincronizada a volume controlado; Ventilagdo com volume alvo e
pressdo adaptativa clicado a tempo; Ventilagao mandatdria intermitente sincronizada
com pressdo adaptativa e volume alvo; Pressao positiva continua nas vias aéreas —
CPAP; Ajustes basicos de parametros: VC na faixa de igual ou menor que 20 ml a
2000 ml ou maior:FRna faixa compreendida de no minimo 4 ciclos a 150 ciclos por
minuto ou maior; Fluxo Inspiratério de 0,5 a 120 L/min;Tempo inspiratorio de 0,1 ou
menor a 5 segundos ou maior em modo PCV; Relagdo |:E de no minimo 1:10 a igual
ou maior que 4:I; Sistema de disparo do ciclo em resposta ao esforco do paciente
deve operar nos modos sensivel a pressdo e/ou fluxo; Inclinagéo na fase inspiratoria
com ajuste do tempo de subida em todas as modalidades ventilatorias; Sensibilidade
expiratéria na pressao de suporte de 5 a 70%;Alarme de apnéiana faixa de igual ou
menor que 15 a 45 segundos ou maior; Ajuste da Press&o Controlada e de suporte
na faixa de 1 a 95 cmH20 ou maior; Ajuste da pressao inspiratéria final (PEEP) de 1
a no minimo 50 cmH20:VNI com capacidade de compensar perdas de pelo menos
30 Imp; Possuir bateria interna com funcionamento por no minimo 30 minutos em
uso continuo; Ajuste de Fi02 na faixa de 21 a 100% por sensor ou célula interna ao
equipamento, ndo permitindo conexdes externas ao equipamento; Alarmes:
Frequéncia respiratéria minima e/ou maxima; Alarme de pressdo inspiratoria
Alta:Volume corrente e/ou volume minuto minimo e Maximo; Alarme de Apneia; Falta
de energia e termino de bateria; Falha no suprimento de gases; Falha técnica
durante o funcionamento e inicializacédo; Indicagdo visual na tela dos alarmes, com
distingdo de cores de acordo com a criticidade do evento; Alarmes sonoros e visuais
sendo que o sonoro deve ser configurdvel com nivel de tom ajustavel desde niveis
mais baixos de intensidade sonora até o maximo; Armazenamento dos parametros
ventilatérios ao efetuar desconexdo ou alta do paciente, evitando a perda dos
parametros anteriormente ajustados com opgdo de manté-los ou atualiza-los na tela
stand-by; Monitoragdo de parametros e apresentagdo em tempo real: Pressao
inspiratéria maxima; Pressdo media na via aérea;Ti/Ttot ou Ti e Ttot;Press&o plateau
ou estimativa da pressédo alveolar;Pressdo expiratéria final (PEEP);Volume corrente
inspirado e/ou expirado;Volume Minuto;Monitoragdo minima de mecanica
ventilatéria: Complacéncia estatica e/ou dinamica do sistema ventilatério;Resisténcia
inspiratdria e/ou expiratéria;Forga muscular (MIP/NIF) ou P0.1;PEEP intrinseca ou
PEEP Total por comando especifico para esta fungdo e/ou pausa manual com
registro em tela; Trabalho ventilatério do paciente em modalidades espontaneas ou
mista ou estimativa de forgca muscular; Ferramenta de auxilio para a realizagéo de
aspiracéo assistida, com tempo de pré- oxigenagdo minimo de 2 min, aspiragéo e
com nivel de pds oxigenagéo ajustavel entre 21 - 100% ou fixa em 100% sem alterar
a concentracdo estipulada previamente; Indicagédo do disparo do ventilador ou
paciente, com sinalizagdo do esforgo na curva de fluxo e/ou presséo através do
Display ou Led; Caracteristicas Adicionais :Deve possuir sistema de registro interno
com possibilidade de visualizagéo e retirada de dados relativos a falhas técnicas,
alarmes, ajustes e monitoragdo do equipamento; Permitir o registro de tendéncias,
com auxilio de cursor para selecionar 0 momento de analise ideal; Deve possuir
interface eletrénica para permitir a comunicagédo de dados; A plataforma eletrénica
do respirador deve estar preparada para receber atualizagbes a qualquer momento,
de maneira a incorporar outras modalidades ventilatérias avancadas sem
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nacessidade de alteracdo de hardware; Possibilidade de gravar e exportar dados

oferecer grau de protegdo minimo IP21, para equipamentos elétricos. Possuir
assisténcia técnica autorizada no Estado do Rio Grande do Sul. Garantia minima de
12 meses.

2. DO PRAZO E DAS CONDIGOES PARA ACEITAGAO DO PRODUTO

2.1 A entrega dos produtos ficara a cargo da CONTRATADA, sem nenhum custo
adicional, sendo que a mesma devera entregar 0 produto em local indicado pelo
Hospital, comprometendo-se ainda, integralmente, com eventuais danos causados
a estes.

2.2 0O produto seréa objeto de inspegado, que sera realizada por responsavel indicado
pela Diregéo do Hospital, oportunidade em que sera avaliado se este atende as
especificagbes minimas exigidas . Materiais manchados, sujos, danificados ou
com aparéncia duvidosa, fardo com que 0s mesmos ndo sejam aceitos;

23 Nos casos de sinais externos de avaria do produto, verificados na inspegéo do
mesmo, este devera ser substituido por outro com as mesmas caracteristicas, no
prazo de até 30(Trinta) dias, a contar da data de realizagéo da inspegao.

2.4 As especificagbes técnicas definidas neste Termo de Referéncia servem de
referéncia quanto a qualidade e tecnologia aprovadas pelos responsaveis tecnicos
do Comprador. Os responséveis técnicos poderao julgar solugdes divergentes das
especificadas como aceitaveis, desde que sejam mantidas as exigéncias conceituais
de padréo, desempenho e funcionalidades da solugéo ofertada.

Carazinho/RS, 05 de fevereiro de 2021.
,')

HOSPITAL DE CARI JADE DE CARAZINHO
Jocélio Nissel Cunha
Presidente
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ANEXO II

Modelo de Carta de Designacio
“ Papel timbrado do Licitante ou carimbo da razio social/denominagado"

"Local e Data"

ASSUNTO :

, objeto da Cotagdo Prévia de Prego n° 01/2021 — Hospital de Caridade de

Carazinho.

Designacdo de Representante

O abaixo assinado, portador da Carteira de ldentidade n.° .............. , na qualidade de
responsavel legal pelo Licitante.................. vem, pela presente informar a V.S.a., que o
] SRS , Carteira de Identidade n.°.............. , € pessoa designada por nos para

acompanhar a Sessdo de Abertura da Documentagdo da Habilitagdo e Proposta Comercial,
bem como assinar as Atas e demais documentos referentes a Licitagdo em epigrafe.

Atenciosamente,

"Nome e assinatura do responsavel pelo PROPONENTE

"Nome e assinatura do representante".
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ANEXO III

DECLARACAO MODELQ “A”

VALIDA SOMENTE COMO MODELO

Ref.: (identificagdo da Licitagdo)

A BMPrESa.coovisnnibimminsmmssmsvsmmmmnes ,inscritano CNPJ n® ...,
................... » por intermédio de seu representante legal 0(a) Sr(a) ..........cccccoocovvvrrrrnrnnnennecn...., portador
(da) Carteira de Identidade n° ........................... 00 CPF 11 ciiiiiianimcannrnornorsseesressenesnnens , DECLARA,

para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93 de 21 de junho de 1993, acrescido pela
Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz. ( )

Nota: em caso alternativo, assinalar a ressalva acima.

----------------------------------------------------------

representante legal
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ANEXO IV
DECLARACAO MODELO “B”
VALIDA SOMENTE COMO MODELO
A eMPresa ..., através de seu representante legal,
STLA) 56s5:55050meinnsorsbiessnensrnavnsrarssssrnrsassansase R S R —— , cargo na empresa,
(S6cio ou Diretor) .......ccceceveveevereererreneerereerenenen. , DECLARA, para fins de direito, na qualidade de

proponente da licitagdo instaurada pelo Hospital de Caridade de Carazinho, que ndo foi declarada
INIDONEA para licitar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, bem como de que
comunicaremos qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo, que
venha alterar a atual situagdio quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade
economico-financeira.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente.

........................ RN« |- JmE—c - 30 ) 2 |

Assinatura do representante legal acima qualificado e carimbo da empresa.

(se procurador anexar copia da procuragdo autenticada ou com o original para que se proceda a
autenticagdo por servidor da Administragio)
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ANEXO V

Modelo de declaragdo de garantia minima de 12 meses

DECLARACAO

DECLARA para os devidos fins de direito, que asseguramos a garantia dos equipamentos
referentes & Cotagdo de Pregos 01/2021, para o Hospital de Caridade de Carazinho, de no
minimo 12(doze) meses a contar da instala¢do e funcionamento dos equipamentos e abrangera
a manutengéo preventiva e corretiva com fornecimento de pegas sem nenhum custo a entidade,
a este titulo, no periodo supra descrito, obrigando-se ainda, independente de ser ou néo
fabricante, a efetuar a qualquer tempo, substituigdo dos equipamentos que apresentarem
defeito de fabricagdo ou divergéncia com as especificages oferecidas, sem qualquer 6nus
para o Hospital.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Local e data,

Carimbo sob assinatura do representante legal.
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ANEXO VI

Modelo de Declaragdo Equipamentos Novos

DECLARACAO

A EMPIeSA.....ooomeeenieannaaannn... , (0110 P : com sede
B samadisies'sosommoslis s basiimmes's bs , através de seu representante legal.................. DECLARA
para os devidos fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatorio, sob a

modalidade Cotagdo de Pregos 01/2021, que os produtos/equipamentos ofertados sio
equipamentos novos, entendido como tal de primeira utilizagfo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.
Local e data,

Carimbo sob assinatura do representante legal.
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ANEXO VII

Modelo de declarag@o dos dados bancérios

DECLARACAO
PN 1110) (7 DO (6311 ] U , com sede a
..................................... , através de seu representante legal.............DECLARA para

os devidos fins de direito, que referente ao procedimento licitatorio, sob a modalidade
Cotagdo de Pregos 01/2021, os dados bancérios para o recebimento dos recursos sio :
BANCO.........ceoeenenn. Agéncia.................. Conta Correnrte........................

Local e data

Assinatura sob carimbo do Representante Legal.
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ANEXOVII

MINUTA DE CONTRATO DE COMPRA E VENDA

Cotacéio Prévia de Precgos n° 01/2021

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato, de um lado, o HOSPITAL DE
CARIDADE DE CARAZINHO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n°® 88.450.234/0001-81, situada a Rua General Camara n° 70, em Carazinho/RS, neste ato
representada pelo seu Presidente, Sr Jocélio Nissel Cunha, brasileiro, advogado, inscrito no
CPF sob n°® 429.464.330-72, domiciliado na Av.Patria, n® 197, apartamento n° 1302, em

Carazinho/RS, doravante denominada simplesmente COMPRADORA e, de outro
lado a empresa CNPJ sob o i :
estabelecida, neste ato representada por

doravante denominada

simplesmente VENDEDORA , também nomeadas PARTES, quando referidas em conjunto,
tém entre si justo e acordado as seguintes clausulas e condi¢des que seguem :

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Por for¢a do disposto no presente contrato, a VENDEDORA vende a COMPRADORA os
equipamentos abaixo descritos, os quais se encontram livres ¢ desembaragados de quaisquer
onus ou pendéncias legais, destinados ao uso da COMPRADORA:

de caracteristicas especificadas conforme Proposta Cotagdo Prévia de Pregos N° 01/2021.

CLAUSULA SEGUNDA: DA ENTREGA

O prazo de entrega méaximo € de 30 (trinta) dias, a partir da emissdo da Ordem de Compra.

A VENDEDORA obriga-se a entregar os equipamentos descritos na Cldusula Primeira, no
local em que a COMPRADORA indicar.
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AL AL DGR O AL

Pelo fornecimento dos equipamentos, objeto do presente contrato, a COMPRADORA pagara
a VENDEDORA o valor total de R$ ()

O pagamento do valor devido pela COMPRADORA serd efetuado exclusivamente por
deposito bancario, em conta corrente de titularidade da VENDEDORA, a ser por essa
indicada.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Sem prejuizo das demais obrigagdes decorrentes deste contrato ou da lei, a VENDEDORA
obriga-sc a fornecer os equipamentos, obedecidas as especificagdes, livres de defeitos, sejam
decorrentes de sua fabricag@o, transporte e/ou inser¢éo em embalagens.

Sem prejuizo das demais obriga¢des decorrentes deste contrato ou da lei, a COMPRADORA
obriga-se a adimplir, pontualmente, os compromissos assumidos através do presente contrato.

CLAUSULA QUINTA: DA GARANTIA

A VENDEDORA responsabiliza-se pela garantia dos equipamentos ora fornecidos pelo prazo
de 12(doze) meses. O prazo de garantia iniciara apdés a data da entrega técnica do
equipamento.

CLAUSULA SEXTA: DA VIGENCIA E RESCISAO

O presente contrato permanecerda em vigor até o término do prazo de garantia dos
equipamentos médico-hospitalares adquiridos;

O presente Contrato podera ser rescindido nos seguintes casos :

a) por ato unilateral e escrito da COMPRADORA, nos casos previstos nos incisos [ a XII e
XVIII do art.78 da Lei Federal n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993;

b) judicialmente, nos termos da legislag@o vigente.
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nas leis e regulamentos, ou a ndo aplicagdo de quaisquer sangdes neles previstos, ndo importa
em novagdo quanto a seus termos, ndo devendo ser interpretada como renuncia ou desisténcia
de sua aplicagdo ou de ag¢des futuras, salvo se for especificamente outorgada por escrito.

CLAUSULA OITAVA: DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Carazinho/RS, para dirimir quaisquer disputas, dividas e/ou
divergéncias relativas ao presente contrato, com renuncia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim justas ¢ contratadas, assinam o presente instrumento em 2(duas) vias, de
igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo indicadas.

Carazinho/RS,
Hospital de Caridade de Carazinho
COMPRADORA VENDEDORA
Testemunhas :
1 2.
Nome Nome

RG RG.



