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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1 Aquisicdo de equipamentos permanentes para o Hospital Municipal do Jardim
Ingéa tendo em vista a obsolescéncia tecnoldgica de equipamentos antigos, sendo
importante a renovacgdo destes para as demandas de diagnosticos e exames,

melhorando assim o atendimento a populacéo.
2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando a necessidade de modernizacdo, ampliagéo e aprimoramento da
capacidade de atendimento do Hospital Municipal do Jardim Inga, justifica-se a
presente aquisicdo com vistas a melhoria da infraestrutura e ao fortalecimento dos

servicos ofertados a populacao;

2.2. Considerando ainda a existéncia de equipamentos obsoletos, com desempenho
insuficiente ou em estado de desgaste, torna-se imprescindivel a substituicdo e
aquisicdo de novos itens que atendam adequadamente as exigéncias técnicas e

operacionais dos servi¢os de saude especializados;

2.3. Considerando o art. 18, 81°, inciso Il, da Lei n® 14.133/2021, que dispde sobre a
necessidade de planejamento nas contratacfes publicas, assegurando o
alinhamento da contratacdo ao planejamento estratégico do 6rgdo ou entidade, de
modo a promover maior eficiéncia, economicidade e transparéncia na aplicacdo dos

recursos publicos;

2.4. Considerando, por fim, que os recursos destinados a presente contratacao sao
provenientes de Emenda Parlamentar Federal, vinculada a Proposta n°
202500005013446, com plano de aplicacdo previamente aprovado e dotacéo
orcamentaria assegurada, evidencia-se a oportunidade e a viabilidade da acdo, em
consonancia com o planejamento da Secretaria Municipal de Saude e com os

principios da eficiéncia Administragcdo Publica.
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3. DESCRICAO DO OBJETO

3.1. A estimativa foi realizada com base na Proposta n°® 202500005013446,

proveniente de recurso de Emenda Parlamentar Estadual, conforme abaixo:

ITEM | PCA DESCRICAO UN QUANT

Bomba de Infusdo Volumétrica
Microprocessada

Equipamento volumétrico, portatil e leve (<2
kg), com sistema peristaltico linear
microprocessado, para administracdo de
solucdes parenterais e enterais.
Especificagcbes minimas:

e Taxa de fluxo: 0,1 a 1.200 ml/h;

e KVO:0,1a5mlh;

e Deteccéao de ar na linha e ocluséo;

« Biblioteca de medicamentos: minimo
40 drogas, com possibilidade de

01 23942 atualizacao; UNIDADE 10

o Operacao por bateria recarregavel
com autonomia minima de 4 horas;

e Registro histérico: minimo de 1.000
eventos;

e Alarmes sonoros e visuais para ar na
linha, KVO, bateria fraca, oclusdo e
fim de infusao.

Requisitos adicionais:

o Portabilidade e design compacto;

« Registro vigente na ANVISA e
conformidade com normas de
seguranca aplicaveis.

Monitor Multiparametros com
Capnografia

Monitor multiparametro com bateria interna
(autonomia minima de 90 minutos),
destinado a monitoragcao continua de ECG,
02 27284 | Respiracado, SpO,, Pressdo Nao Invasiva, | UNIDADE 06
Temperatura e EtCO,.

Deve possuir tela LCD colorida 2127,
resolucdo minima 800 x 600, menus
configuraveis, memoéria de tendéncias =72
horas, calculos hemodinamicos, conexao
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com Central de Monitorizacido e alarmes
visuais e sonoros com niveis de prioridade.
Requisitos Técnicos Minimos
ECG:
o 7 derivagoes (I, I, lll, aVR, aVL, aVF,
V) com cabo de 5 ou 6 vias;
e« FC: 30 a 300 BPM (resolugao 1
BPM);
« Anadlise simultanea de ST, QT/QTc,
deteccao de marca-passo e 220 tipos

de arritmias.
Respiracéo:
e Impedancia transtoracica via cabo
ECG;
e FR: 6 a 100 RPM; ajuste de alarme
de apneia.
SpO,
o Curva pletismografica e indice de
perfusao;

e Resolugao 1%; FP: 40 a 300 BPM,;
o Sensor reutilizavel adulto e extensao.

o« PAS: 40-260 mmHg; PAD: 25-220
mmHg; PAM: 25-250 mmHg;

o Exatiddo +3 mmHg conforme NBR
IEC 80601-2-30 ou equivalente;

e Modos manual e automatico;
bracadeira adulto inclusa.

Temperatura:

e Minimo de 2 canais;

o Faixa: 25 a45 °C;

o Sensor reutilizavel tipo pele.

Capnografia (EtCO,):

o Meétodo sidestream;

e Faixa: 0 a 99 mmHg;

o Linha de amostra, coletor de agua e
adaptador de vias aéreas.

Acessorios e Estrutura

e« Cabo ECG 5 ou 6 vias;

e Gancho para maca/cama;

e Trolley com rodizios com freio,
compativel e recomendado pelo
fabricante do equipamento;

e Alcga de transporte integrada.

Garantia, Documentagdo e Treinamento
e Garantia minima de 12 meses para

equipamento e acessorios;
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e Manuais do usuario e técnico em
portugués (impresso e digital);

e Treinamento operacional na entrega.

Regularizacdo

o Registro vigente na ANVISA e
conformidade com normas de
segurancga aplicaveis.

Ventilador Pulmonar Pressométrico e
Volumeétrico

Equipamento microprocessado, para
ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva
de pacientes adultos, pediatricos e
neonatais, com monitorizagao integrada de
parametros respiratérios e recursos de
seguranca.

Especificagcbes minimas:

e Modos ventilatérios: VCV, PCV,
SIMV (volume e pressao), PSV e
CPAP, com suporte a ventilagdo nao
invasiva e compensacao de fugas;

e Ajustes de parametros: volume
corrente, pressao inspiratoéria, PEEP,
frequéncia respiratoria, tempo
inspiratorio, relagéo |:E, sensibilidade
de disparo e FiO, de 21% a 100%;

e Tela colorida LCD ou superior,
minimo 7  polegadas, ajuste
automatico de brilho. Exibicdo de
parametros NnuMeEricos, curvas
respiratorias, loops ventilatérios e
tendéncias;

e Sensores de fluxo e pressao de alta
precisdo, compativeis com neonatos
a adultos;

e Alarmes sonoros e visuais ajustaveis
para alta/baixa pressao, alto/baixo
volume, apneia, desconexdo do
paciente, falha de energia, falha de
gases e bateria fraca;

e Fluxo maximo = 210 L/min, com
suporte de VNI otimizado;

« Bateria interna recarregavel, minima
10h de operacao, exibicao de status
em tempo real e algca de transporte
universal;

o Registro vigente na ANVISA e
conformidade com normas técnicas e

03 32426 UNIDADE 03
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de segurancga aplicaveis.
Requisitos adicionais:

e Design compacto, portabilidade ou
pedestal com rodizios;

e Fornecimento com acessorios
essenciais: circuitos respiratérios,
sensores, mangueiras de gases e
manual em portugués;

e Treinamento operacional na entrega

e« Garantia minima de 12 meses e
assisténcia técnica autorizada.

04

19501

Aspirador de Secrecao Elétrico Movel
Aspirador de secrecéo elétrico, portatil, para
uso hospitalar, com fluxo livre minimo de 60
L/min, bomba isenta de 6leo e controle de
vacuo regulavel até, no minimo, 60 cmHg,
com vacudmetro graduado até 76 cmHg.
Deve possuir frasco coletor transparente,
inquebravel, autoclavavel, graduado, com
boca larga e capacidade minima de 3 litros,
tampa com vedacao hermética e sistema de
protecado contra extravasamento.
Equipamento com gabinete resistente a
corrosdo, montado sobre rodizios com freio,
filtro de ar e acionamento por interruptor no
painel, com possibilidade de acionamento
por pedal.

Alimentacdo elétrica 220V ou bivolt
automatico.

Acessorios minimos:

« Mangueira de silicone com
comprimento minimo de 1,50 m;

e Manual de operacdo, instalagado e
manutencao, em portugués,
conforme documentacgao
apresentada a ANVISA.

Garantia minima: 12 meses.

O equipamento deve possuir registro
vigente na ANVISA e atender as normas de
seguranca aplicaveis.

UNIDADE

07

4. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

4.1. Todos os itens deverdo ser entregues sem violagao de embalagem, sem sinais

de deterioragcédo e devidamente acondicionados de forma a evitar danos durante o
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transporte e o manuseio, acompanhados das respectivas Notas Fiscais. As
embalagens deverdo conter dados de identificacdo e procedéncia, fabricacéo,

garantia e nimero de lote;

4.2. Todos os equipamentos deverao ser entregues apoés a solicitacdo da Secretaria
Municipal de Saude, no prazo maximo de até 60 (sessenta) dias corridos apés a

emissao da nota de empenho.

4.3. Todas as despesas com a entrega dos itens, incluindo frete e descarga, correrao

por conta do licitante vencedor;

4.4. No ato da entrega, o0s itens serdo inspecionados, sendo que aqueles que nao

atenderem as especificacdes exigidas serédo devolvidos a contratada;

4.5. Caso os itens entregues apresentem embalagem violada ou qualquer tipo de
comprometimento que inviabilize seu uso, 0s mesmos serado retidos juntamente com
a respectiva nota fiscal e somente liberados para pagamento apdos a substituicdo por

materiais em conformidade com as especificacdes, em plenas condi¢cdes de uso;

4.6. Os equipamentos permanentes a serem adquiridos deverdo atender aos
padrdes técnicos de seguranca, qualidade e desempenho estabelecidos por 6rgaos
reguladores e normativos nacionais e internacionais aplicaveis a area da saude, tais
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), International Organization for Standardization (ISO), International
Electrotechnical Commission (IEC), entre outros que sejam pertinentes ao tipo de

produto;

4.7. Caberad a contratada, comunicar a Geréncia Administrativa da Secretaria
Municipal de Saude, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis, a data e

horério previstos para a entrega do material;

4.8. A Secretaria Municipal de Saude, por intermédio da geréncia administrativa,
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bem como o fiscal do contrato, sera responséavel pela fiscalizacao do fornecimento
dos materiais, observando todos os aspectos estipulados (prazo de entrega, local

de entrega, observancia acerca da qualidade e marca dos materiais contratados);

4.9. A comunicacao acerca da previsdo da data e horario do material devera ser
efetivada através de uma das seguintes formas:

a) Por correspondéncia eletrbnica, endereco:smsluziadm@gmail.com

b) Por contato telefénico: (61) 99666-5753(Geréncia Administrativa)

4.10. O objeto do processo licitatorio solicitado devera ser entregue no Almoxarifado
da Secretaria Municipal de Saude, localizada a Rua Ceres, esquina com a Avenida
Tiradentes, Quadra 10, lote 3, Bairro Sdo Caetano. Ponto de referéncia: proximo a
GO 010, acesso na rotatoria quase em frente ao supermercado Valentina, préximo
ao condominio Terra Park, Luziania — GO. As entregas serdo recebidas somente no

horéario de 8h as 12h, e das 13h as 17h, de segunda a sexta-feira.

5. CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS
5.1. O critério de julgamento e sele¢&o da proposta, sera 0 menor preco apresentado;

5.2. Ao apresentar sua proposta a interessada devera prever que, realizada a
negociagao e obtido a reducéo do valor, deverdo estar inclusas, no valor final obtido,
todas as despesas incidentes, como mé&o de obra, tributos, abatimentos e/ou
descontos, encargos (sociais, trabalhistas, fiscais, previdenciarios e de ordem de
classe), taxas, custos de transporte, enfim, todos os custos diretos e indiretos

necessarios ao cumprimento do objeto e demais despesas incidentes;

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Y

6.1. Disponibilizar a contratadas canais de comunicagdo adequados (telefone e
correspondéncia eletrénica), a fim de esclarecer duvidas decorrentes da contratagéo

e prestar as informacdes e 0s esclarecimentos que forem solicitados;
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6.2. Rejeitar, total ou parcialmente, os itens entregues que estejam em desacordo

com as especificacdes constantes deste Termo de Referéncia e seus anexos;

6.3. Comunicar a contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada ao fornecimento
dos itens, especialmente aquelas que envolvam falhas, atrasos ou descumprimentos

contratuais.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Arcar com todas as consequéncias de cotacles feitas pelo representante da
empresa encarregado de participar do processo, de forma que a Secretaria Municipal
de Saude néo € obrigada de aceitar pedido de cancelamento ou desisténcia de lotes

cotados, por alegacdo da empresa de falha ou erro de funcionario na cotacéo;

7.2. Comunicar a Secretaria, no prazo maximo de 30 (trinta) dias que antecede a
data de entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,

com a devida comprovacao;

7.3. Arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do cumprimento
das obrigacdes assumidas, sem qualquer 6nus para a Secretaria Municipal de

Saude;

7.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Secretaria Municipal
de Saude ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo até a entrega do material

no Almoxarifado, incluindo as entregas feitas por transportadoras;

7.5. Manter e fornecer, sempre que solicitado, durante toda a vigéncia do contrato,
todas as condicOes exigidas para sua habilitagcdo e qualificacdo estabelecidas na
formalizacdo do contrato, conforme prevé o artigo 62, inciso Ill, da Lei n°
14.133/2021;

7.6. Os itens deverao ser entregues dentro dos prazos, condi¢cdes e local indicado,
estando sujeitos, no que couber, as disposi¢cdes previstas nas leis de defesa do

consumidor;
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7.7. Responder pelas despesas resultantes de quaisquer acdes, demandas
decorrentes de danos, seja por culpa da vencedora ou quaisquer de seus
empregados e prepostos, obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades
decorrentes de acdes judiciais de terceiros, que lhes venham a serem exigidas por

forca de Lei, ligados ao cumprimento da presente contratacao;

7.8. Fornecer os itens conforme especificacdes deste instrumento, observando
rigorosamente os prazos estabelecidos, bem como, no que for estipulado em sua
proposta comercial, desde que nao conflte com este instrumento, ficando a
contratada sujeita as penalidades, no caso de mora ou inadimplemento de suas

obrigacdes;

7.9. A contratada deverd providenciar a imediata correcdo das deficiéncias
apontadas pela Secretaria Municipal de Saude quanto ao fornecimento, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da notificacao oficial. Em
casos excepcionais, devidamente justificados pela contratada, especialmente nos
casos de equipamentos importados ou de fabricacdo sob encomenda, o prazo

podera ser prorrogado, mediante autorizacdo formal da contratante.

7.10. O prazo de garantia sera de 12 (doze) meses, ou pelo prazo fornecido pelo
fabricante, se superior, contado a partir do primeiro dia Gtil subsequente a data do

recebimento definitivo do objeto.

7.11. A garantia seré exigivel para os materiais e equipamentos permanentes nos

guais a natureza do objeto tecnicamente comporte cobertura de garantia.
8. SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1. A licitante/adjudicataria que cometer qualquer das infracdes previstas no artigo
155 da Lei n°® 14.133/2021 ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal, as sang¢des estabelecidas no artigo 156 da mesma lei, aplicadas na forma

do artigo 157, sem prejuizo de outros dispositivos legais vigentes;
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8.2. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais
sancoes;

8.3. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa, observando-se as
disposicbes da Lei Federal n° 14.133/2021 e de outros dispositivos legais

pertinentes;

8.4. A autoridade competente, na aplicacao das sanc¢des, levara em consideracéo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano

causado a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade;

8.5. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da Secretaria de Saude de Luziania,
ou deduzidos da garantia, ou ainda, quando for o caso, serdo inscritos na Divida

Ativa do Municipio e cobrados judicialmente;

8.6. As sang¢fes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas
isoladas ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas

cabiveis.
9. DA EMISSAO DA NOTA FISCAL

9.1. As Notas Fiscais deverao ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, CNPJ 07.556.717/0001-63, com sede a Rua Professor Artur Roriz, s/n°
Setor Aeroporto, CEP 72.801-017, Luziania — GO, sem rasuras, letra legivel, com
discriminacéo exata daquilo que foi entregue com o numero do processo, empenho,
com numero da conta para depdsito e com indicacdo do local onde o material foi

direcionado;

9.2 A Nota Fiscal devera ser emitida apds a entrega dos equipamentos, mediante
comprovacéo do recebimento e conferéncia dos itens entregues, devendo conter a
descricdo detalhada dos produtos e estar devidamente atestada pelo Orgéo

solicitante;
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9.3. As duvidas quanto a emissdo das NF, a interessada devera contatar a
coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude, através do telefone (61) 99666-
5753, no horério de 08h as 12h e de 13h as 17h, para obtencéo dos esclarecimentos

gue julgar necessarios.
10. DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera realizado até o 30° (trigésimo) dia utili do més
subsequente a execucdo do objeto, mediante apresentacdo de nota fiscal ou
fatura devidamente atestadas pelo fiscal e gestor do contrato, e sob liberagédo pelo

Controle Interno;
11. DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas correrdo por conta da dotacdo orgamentaria constante no
orcamento de 2026 com rubrica a ser fornecido pela Divisdo de Execucéo

Orcamentaria do Municipio.

12. DO VALOR ESTIMADO

12.1. O valor estimado para essa contratacéo sera definido com base nas pesquisas
de precos realizadas previamente pelo setor de Compras desta Secretaria, com 0

objetivo de garantir eficiéncia nas compras e adequac¢ao ao orcamento disponivel.
13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. A Aquisicao de equipamentos permanentes para o Hospital Municipal do
Jardim Inga seré formalizada por meio da celebragdo de contrato, conforme as

disposi¢cdes da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normativas aplicaveis.

Luziania-GO, data da assinatura digital.

José Eduardo Fernandes Martins
Assistente Administrativo
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