PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATANIA

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

e Area Requisitante:
Setor de Compras - Almoxarifado da Diretoria Municipal de Saude

e Objeto:
Aquisicao de Monitor Multiparametro e Bragadeiras, destinados a Diretoria
Municipal de Saude.

e Descrigao dos Itens:
- 01 (um) MONITOR MULTIPARAMETRO:

CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS:

Monitor para monitoracao de pacientes adultos, pediatricos e neonatais.
Monitor Multiparamétrico, portatil, pré-configurado ou modular,
intercambiavel com os parametros de ECG, Respira¢ao, SPO2, Temperatura
e PNI;

Deve possuir “visor de cristal liquido colorido (LCD), tamanho de tela 12”
(Resolucao minima: 800 x 600) com possibilidade de ser sensivel ao toque
(touchscreen); pelo menos 12 (doze) formas de onda; Possibilidade de
configuracao de diferentes telas, como numeros grandes, e comunicacao
com central de monitoramento; Possibilidade de conexao bidirecional com
a Central e comunicagao através do protocolo HL7, diretamente no monitor
ou através da Central de Monitoracdo. Possibilidade de inclusao de
modulos futuros como Capnografia (ETCO2) Sidestream; Maoddulo
registrador; Interfaces: USB 2 portas, Rede RJ-45, VGA (opcional);
Sincronismo para Cardioversor;

A central deverd possuir registro proprio na ANVISA.

Deve possuir memoéria de armazenamento de tendéncias graficas e
tabulares para, pelo menos, 120 horas, minimo de 200 conjuntos de
eventos de alarme, 100 conjuntos de medigdes de PNI e 200 conjuntos de
eventos de arritmias, além de possuir memoria de eventos de alarmes;
Deve possuir alarmes audiovisuais ajustaveis pelo operador com 3 niveis de
prioridade de alarme (alta, média e baixa); Alarmes visuais e sonoros para
os parametros medidos (limites maximos e minimos) programaveis pelo
operador; Alarmes funcionais (sensor, bateria, falta de energia elétrica,
entre outros);
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Deve possuir menus para configuracdao e ajuste de seus diversos
parametros navegaveis através de um seletor giratorio ou tela touchscreen;
Deve permitir a conexao em rede através do protocolo TCP/IP com conector
do tipo RJ 45; Funcionamento em rede elétrica 110/220V bivolt automatico;
Deve ter possibilidade de atualizagdo de software sem alteracao de
hardware, aplicando USB ou cartdao de memdria SD; Software de interface
na lingua portuguesa;

Alimentacdo a bateria interna por no minimo 230 minutos e possibilidade
futura de autonomia de bateria de 480 minutos; Alimentacao: 100 a 240
Vac. Automatico; Indicacao visual, no display do equipamento, que indique
o estado da bateria, bem como se o equipamento esta funcionando pela
rede elétrica ou bateria;

Protecdao contra descarga e interferéncia de desfibrilador e bisturi
eletronicos;

N3ao deve pesar mais que 5 kg;

Deve possuir indice de protecao IPX1 ou superior;

Deve operar com umidade relativa na faixa de 20 a 90%.

PARAMETROS QUE DEVEM ACOMPANHAR O MONITOR:

ECG: Deve possuir compatibilidade com cabos de 3 e 5 vias; Numero de
derivagOes: 7 derivagOes; faixa de frequéncia cardiaca: 30 a 300 bpm;
Possibilidade de exibicao de 12 derivagcdes com cabo paciente de 10 vias;
Possibilidade de medicdo do intervalo QT/QTC;

Resolucao da medida de FC: 1 bpm; Deve permitir a deteccao de pulsos de
marca-passo; Deve possuir monitorizacdao de segmento ST em todas
derivacgdOes; Deteccdo de pelo menos 27 arritmias distintas.

Respiracao: Método bioimpedancia (ou impedancia) toracica; Faixa de
frequéncia respiratdria: 0 a 150 rpm para paciente adulto, pediatrico e
neonatal; com visualizagdao da onda de respiragao, indicagao da FR com
detecgdo e alarme de apnéia em pacientes adultos/pediatricos/neonatais.
Alarmes visuais e sonoros para os parametros de FR (limites maximos e
minimos) programaveis pelo usuario.

Temperatura cutanea: Deve possuir 01 (um) canal de temperatura; com
faixa de medida de 10 °C a 45 °C; Deve permitir a medida da temperatura
por sensor aderido na pele do paciente ou através de cavidades; Alarmes
visuais e sonoros para os parametros programaveis pelo operador (limites
maximos e minimos);
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Pressdao Nao Invasiva: Deve apresentar os valores de Pressdao Arterial
Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) e Pressdo Arterial Média
(PAM); Modos de medida: Manual, Automatica e STAT; Faixa de medida
total: pelo menos 10 a 290 mmHg; Intervalo de medidas: de, no minimo, 5
minutos a 2 horas; Deve possuir protecao contra pressao excessiva para
cada tipo de paciente (adulto/pediatrico e neonatal);

Oximetria: Visualizacao da curva Plestimografia; Indicagdo numérica dos
valores de saturacao e pulso; Indicagao numeérica ou grafica do indice de
perfusdao; Alarmes visuais e sonoros para os parametros de SPO2 e FC
(limites maximos e minimos) programdveis pelo operador; Intervalo de
medicao: 0 a 100%; Faixa de FP: 25 a 300 bpm;

ITENS INCLUSOS:

01 unid. - Cabo de ECG 5 vias Adulto/Pediatrico (cabo tronco mais rabichos);
01 unid. - Manguito/Abracadeira, uso Adulto, para PNI;

01 unid. - Mangueira extensao, uso Adulto, para PNI;

01 unid. - Sensor SPO2 reutilizavel Clip Adulto;

01 unid. - Sensor de temperatura de Pele;

01 unid. - Bateria de Litio Recarregavel,

01 Cabo de Energia;

01 Manual Operacional do Equipamento, em Portugués e Certificado de
Garantia.

Garantia total pelo periodo de, no minimo, 12 meses a partir da data de sua
entrega. Registro do produto junto a ANVISA.

- 1 (uma) BRACADEIRA INFANTIL PARA MONITOR, compativel com todas
as marcas; com manguito ndo removivel e com manguito removivel; Velcro
- Nylon; Tamanho: 9cm - 14,8cm.

-1 (uma) BRACADEIRA DE OBESO PARA MONITOR, compativel com todas
as marcas; com manguito nao removivel e com manguito removivel; Velcro
- Nylon; Tamanho: 35,5cm - 46¢cm.

De acordo com a definicao do artigo 62, inciso Xlll, da Lei n2 14.133 de 12
de abril de 2021, os itens deste procedimento classificam-se como “bens
comuns”’.

Fundamentag¢ao da Aquisigao:
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Os monitores multiparamétricos sao considerados equipamentos médico-
hospitalares essenciais, dando suporte a vida ja que se destinam a
monitorar sinais vitais, tais como pressao arterial, temperatura, batimentos
cardiacos e oximetria de pulso.

Considerando ainda o que dispde o Art. 196 da Constituicao Federal que “a
saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reduc¢ao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperagao”.

Forma de Contratagao:

Dispensa de Licitacao.

Fundamento legal: art. 75, inciso Il da Lei Federal n© 14.133/2021 c/c arts.
61 e seguintes do Decreto Municipal n2 01, de 05 de janeiro de 2024.

Da Dispensa de Elaborag¢ao de Estudo Técnico Preliminar — ETP:

A elaboracao de Estudo Técnico Preliminar — ETP é facultada na hipétese do
inciso Il do art. 75 da Lei n? 14.133, de 2021, conforme a Instrucao
Normativa SEGES n2 58, de 8 de agosto de 2022 e art. 62, §22 do Decreto
Municipal n2 01, de 05 de janeiro de 2024.

Modelo de Execug¢ao do Objeto:

O equipamento devera ser entregue de acordo com as especificacdes deste
Termo de Referéncia.

Devera ter, no minimo, 12 meses de garantia, contados da data da entrega
e Registro na ANVISA.

Do Fornecimento, Local e Prazo de Entrega:

O fornecimento do objeto de que trata esse Termo de Referéncia sera
realizado em entrega unica, nas condi¢des estabelecidas a seguir:

O equipamento devera ser entregue no Setor de Almoxarifado/Compras,
situado na Rua Padre José Marins, n? 370, Centro, CEP: 18660-024 — em
frente ao Centro de Saude “Benedito de Souza”’, em até 10 (dez) dias uteis,
apos a sua solicitacdo (Pedido de Compra), de segunda-feira a sexta-feira,
das 8h as 18h.
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O equipamento devera ser entregue acompanhado de Nota Fiscal e sera
recusado, na hipdtese de estar em desacordo com a especificagao do
presente Termo de Referéncia.

O equipamento deverd ser entregue acondicionado em embalagem
propria, lacrado e obedecendo as caracteristicas técnicas descritas neste
Termo de Referéncia e na proposta apresentada pela empresa.

e Estimativa da Quantidade e do Valor:
O quantitativo foi mensurado tendo como base o Documento de
Formalizacdao de Demanda anexado ao processo administrativo, ndao tendo
no momento outro objeto compativel para ser inserido ao mesmo processo
de compra.
Para afericao do preco maximo aceitavel, foi realizada a pesquisa direta com
02 (dois) fornecedores com a composicdo de custos unitarios
correspondentes nas plataformas para consulta de precgos disponiveis: BLL
Compras, NP - Banco de Pregos e PNCP - Painel de Pregos.
A metodologia de cdlculo para obten¢ao do preco estimado foi a Média
Aritmética dos Valores obtidos na pesquisa de precos.

e Da Estimativa Média de Precgos:
O valor médio estimado para aquisicao do equipamento deste Termo de
Referéncia é o seguinte:

Valor Médio

It t. | Unid. D ica
em | Quan ni escricao Total
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MONITOR MULTIPARAMETRO:

CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS

Monitor para monitoragdo de pacientes adultos, pediatricos e neonatais.

Monitor Multiparamétrico, portatil, pré-configurado ou modular, intercambiavel com os
parametros de ECG, Respiragdo, SPO2, Temperatura e PNI;

Deve possuir “visor de cristal liquido colorido (LCD), tamanho de tela 12” (Resolugdo minima:
800 x 600) com possibilidade de ser sensivel ao toque (touchscreen); pelo menos 12 (doze)
formas de onda; Possibilidade de configuragdo de diferentes telas, como nimeros grandes, e
comunicagdo com central de monitoramento; Possibilidade de conexdo bidirecional com a
Central e comunicagdo através do protocolo HL7, diretamente no monitor ou através da
Central de Monitoragdo. Possibilidade de inclusdo de mddulos futuros como Capnografia
(ETCO2) Sidestream; Modulo registrador; Interfaces: USB 2 portas, Rede RJ-45, VGA (opcional);
Sincronismo para Cardioversor;

A central devera possuir registro préprio na ANVISA.

Deve possuir memaria de armazenamento de tendéncias graficas e tabulares para, pelo menos,
120 horas, minimo de 200 conjuntos de eventos de alarme, 100 conjuntos de medi¢Ges de PNI
e 200 conjuntos de eventos de arritmias, além de possuir memaria de eventos de alarmes;
Deve possuir alarmes audiovisuais ajustaveis pelo operador com 3 niveis de prioridade de
alarme (alta, média e baixa); Alarmes visuais e sonoros para os parametros medidos (limites
maximos e minimos) programaveis pelo operador; Alarmes funcionais (sensor, bateria, falta de
energia elétrica, entre outros);

Deve possuir menus para configuragdo e ajuste de seus diversos pardmetros navegaveis através
de um seletor giratdrio ou tela touchscreen;

Deve permitir a conexdo em rede através do protocolo TCP/IP com conector do tipo RJ 45;
Funcionamento em rede elétrica 110/220V bivolt automatico;

Deve ter possibilidade de atualizagdo de software sem alteragdo de hardware, aplicando USB
ou cartdo de memoria SD; Software de interface na lingua portuguesa;

Alimentacdo a bateria interna por no minimo 230 minutos e possibilidade futura de autonomia
1 1 UNID. | de bateria de 480 minutos; Alimentagdo: 100 a 240 Vac. Automatico; Indica¢do visual, no RS 7.872,55
display do equipamento, que indique o estado da bateria, bem como se o equipamento estd
funcionando pela rede elétrica ou bateria;

Protecdo contra descarga e interferéncia de desfibrilador e bisturi eletronicos;

N3o deve pesar mais que 5 kg;

Deve possuir indice de protegao IPX1 ou superior;

Deve operar com umidade relativa na faixa de 20 a 90%.

PARAMETROS QUE DEVEM ACOMPANHAR O MONITOR:

ECG: Deve possuir compatibilidade com cabos de 3 e 5 vias; Numero de derivagdes: 7
derivagdes; faixa de frequéncia cardiaca: 30 a 300 bpm;

Possibilidade de exibigdo de 12 derivagdes com cabo paciente de 10 vias; Possibilidade de
medicdo do intervalo QT/QTC;

Resolugdo da medida de FC: 1 bpm; Deve permitir a detec¢do de pulsos de marca-passo; Deve
possuir monitorizagdao de segmento ST em todas derivagdes; Detecgdo de pelo menos 27
arritmias distintas.

Respiragdo: Método bioimpedancia (ou impedancia) toracica; Faixa de frequéncia respiratoria:
0 a 150 rpm para paciente adulto, pediatrico e neonatal; com visualizagdo da onda de
respiracdo, indica¢do da FR com detecgdo e alarme de apnéia em pacientes
adultos/pediatricos/neonatais. Alarmes visuais e sonoros para os parametros de FR (limites
maximos e minimos) programaveis pelo usuario.

Temperatura cutanea: Deve possuir 01 (um) canal de temperatura; com faixa de medida de 10
°C a 45 °C; Deve permitir a medida da temperatura por sensor aderido na pele do paciente ou
através de cavidades; Alarmes visuais e sonoros para os parametros programaveis pelo
operador (limites maximos e minimos);

Pressdo Ndo Invasiva: Deve apresentar os valores de Pressdo Arterial Sistélica (PAS), Pressdo
Arterial Diastdlica (PAD) e Pressdo Arterial Média (PAM); Modos de medida: Manual,
Automatica e STAT; Faixa de medida total: pelo menos 10 a 290 mmHg; Intervalo de medidas:
de, no minimo, 5 minutos a 2 horas; Deve possuir protegao contra pressao excessiva para cada
tipo de paciente (adulto/pediatrico e neonatal);
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Oximetria: Visualizagdo da curva Plestimografia; Indicagdo numérica dos valores de saturagdo e
pulso; Indicagdo numérica ou grafica do indice de perfusdo; Alarmes visuais e sonoros para os
parametros de SPO2 e FC (limites maximos e minimos) programaveis pelo operador; Intervalo
de medi¢do: 0 a 100%; Faixa de FP: 25 a 300 bpm;

ITENS INCLUSOS:

01 unid. - Cabo de ECG 5 vias Adulto/Pediatrico (cabo tronco mais rabichos);

01 unid. - Manguito/Abragadeira, uso Adulto, para PNI;

01 unid. - Mangueira extensdo, uso Adulto, para PNI;

01 unid. - Sensor SPO2 reutilizavel Clip Adulto;

01 unid. - Sensor de temperatura de Pele;

01 unid. - Bateria de Litio Recarregavel;

01 Cabo de Energia;

01 Manual Operacional do Equipamento, em Portugués e Certificado de Garantia.

Garantia total pelo periodo de, no minimo, 12 meses a partir da data de sua entrega. Registro
do produto junto a ANVISA.

BRAGCADEIRA INFANTIL PARA MONITOR, compativel com todas as marcas; com

2 1 UNID. | manguito ndo removivel e com manguito removivel; Velcro - Nylon; Tamanho: 9cm - RS 59,47
14,8cm.
BRACADEIRA DE OBESO PARA MONITOR, compativel com todas as marcas; manguito
1 NID.
3 = U nao removivel e manguito removivel; Velcro - Nylon; Tamanho: 35,5cm - 46¢cm. R>101,18
RS 8.033,20

e Descrigao da Solugao:
Os objetos em questao sao classificados como “bens comuns”, sendo
facilmente encontrada solucao no mercado que atenda a especificacao.
Os objetos serao fornecidos de forma integral (entrega Unica imediata).

e Do Recebimento:

O objeto sera recebido provisoriamente, no ato da entrega, juntamente com
a Nota Fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pela unidade
fiscalizadora, para efeito de posterior verificacao de sua conformidade com
as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituido no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, a contar da
notificacdo da empresa, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

A empresa recebera as notificacdes e atos correspondentes, através de e-
mail fornecido em sua documentacao, sem prejuizo de utilizacao de outros
meios de comunicagao que a critério da Administragao, podera ser adotado.
O recebimento definitivo ocorrera no prazo de até 10 (dez) dias uteis, a
contar do recebimento da Nota Fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente pela Administracao, apods a verificacao das especificacdes do
produto e consequente aceitac¢ao.
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O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver
necessidade de diligéncias para a afericao do atendimento das exigéncias
contratuais.

No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n®
14.133, de 2021.

O prazo para a solucao, pela empresa, de inconsisténcias na execug¢ao do
objeto, saneamento da Nota Fiscal ou de instrumento de cobranca
equivalente, verificadas pela Administracdao durante a analise prévia a
liguidacao de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento
definitivo.

Do Pagamento:

O pagamento ocorrerd em até 30 (trinta) dias ou em data posterior acordada
entre as partes, em parcela unica, mediante apresentacao de Nota Fiscal e
devidamente atestada pelos servidores responsaveis da Diretoria Municipal
de Saude.

O pagamento sera procedido através de ordem bancaria ou por meio de
titulos de ordem bancaria, creditado na instituicao indicada pela Contratada,
necessariamente de titularidade da empresa fornecedora.

Qualquer erro ou omissao na documentacdo fiscal ou dados bancarios,
enquanto nao solucionado ensejara a suspensao do pagamento. Caso seja
adotado o pagamento por intermédio de depdsito em conta bancaria, os
dados deverdo ser informados na Nota Fiscal ou por e-mail/documentagdo
formalizada.

Nao sera realizado o pagamento caso os documentos fiscais apresentados ou
outros necessarios a aquisicao contenham incorregdes ou irregularidades.
No caso de emissdao ou correcao da Nota Fiscal e dados bancarios pela
Contratada apds o prazo estipulado para pagamento, este serd efetuado
apos 05 (cinco) dias uteis da data de suas apresentacoes.

A contagem do prazo para pagamento considerara dias Uteis e tera inicio e
encerramento em dias de expediente da Prefeitura Municipal de Pratania.
Caso o término da contagem aconteca em dias sem expediente bancario, o
pagamento ocorrerd no primeiro dia util imediatamente posterior por meio
de depdsito bancario.
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A empresa sera obrigada a reter tributos na Nota Fiscal, caso exigido pela
legislagdo vigente.

Havendo atraso nos pagamentos nao decorrentes de falhas no cumprimento
das obrigacdes contratuais principais ou acessdrias por parte da Contratada,
incidird correcdao monetdria sobre o valor devido com base no indice IPCA,
bem como juros moratérios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pré-rata tempore”, em relagao ao atraso verificado.

A ndo apresentacdo das condi¢cdes e comprovacdes constantes nesse item,
assegura ao Municipio de Pratania o direito de sustar o respectivo
pagamento, sem a incidéncia de juros e correcdes monetarias.

Forma e Critério de Selecao do Fornecedor:
O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de procedimento de
Dispensa de Licitacao, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso I, da
Lei n214.133/2021.
Critério de selecao da proposta: Para fins de julgamento da(s) proposta(s)
devera ser adotado o critério de MENOR PRECO GLOBAL, observadas todas
as demais condic¢Oes definidas neste Termo de Referéncia.
Prazo de validade da proposta: As propostas apresentadas deverao indicar
seu prazo de validade, que nao podera ser inferior a 60 (sessenta) dias,
contados da data de sua apresentacao.
A proposta de precos apresentada devera constar as seguintes informacoes
do proponente: CNPJ, Razao Social, Endereco, Telefone, Site (se houver), E-
mail para contato, Telefone, Validade da proposta, Forma de pagamento
(depdsito em conta ou boleto bancdario) e Nome para contato.
Os precos propostos deverdao incluir todas as despesas relativas ao
fornecimento, como o0s operacionais, incidéncias fiscais, encargos
financeiros, previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer
outros que incidam direta ou indiretamente no objeto contratado.
A empresa fornecedora do produto deve estar em conformidade com seu
licenciamento e/ou autorizagdo para a comercializagcdo dos produtos, além
de cumprir todas as normas vigentes no pais.
Das Obrigag¢oes das Partes:

- S3o obrigacdes da CONTRATANTE:
Efetuar o pagamento a Contratada em até 30 (trinta) dias, mediante
apresentacao de Nota Fiscal e devidamente atestada pelos servidores
responsaveis da Diretoria de Saude;
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Aplicar a Contratada as penalidades previstas, quando for o caso;
Prestar as informacgOes e os esclarecimentos atinentes ao objeto, que
venham a ser solicitados pela Contratada;
Documentar as ocorréncias havidas e o ndo cumprimento do fornecimento
previsto neste aviso; e,
Rejeitar no todo ou em parte o produto entregue, determinando sua
substituicao ou rescindindo a contratacao, sem prejuizo das penalidades
cabiveis.

- S3o obrigacdes da CONTRATADA:
Entregar o equipamento de acordo com todas as exigéncias contidas neste
aviso, no Termo de Referéncia e na Proposta;
Acondicionar os produtos em embalagem com resisténcia compativel com o
transporte por ela adotado;
Substituir o produto, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis e sem
gualquer 6nus para a Contratante, caso seja constatada a existéncia de
defeitos ou a ocorréncia de desconformidades com as especificacdes
contidas no Aviso e/ou Termo de Referéncia; e, Atender as determinagdes e
exigéncias formuladas pela Contratante.

Da Documentacao:
De Praxe.

e Adequac¢ao Or¢amentaria:

A aquisicdo serd atendida pela seguinte dotacao:
Fonte de Recurso PROPRIO.

Karla Rachel Claes Magalhaes
Diretora Municipal de Saude
CNS: 704.0023.2541.8267

Rua Padre José Marins, n° 351, Centro, CEP: 18660-024 - Fone: (14) 3844-8210
E-mail: dms@pratania.sp.gov.br




