ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS

Ata de Registro de Prego, para:

Contratagao de empresa para fornecimento de Equipamentos e Materiais Hospitalares, para atendimento
as necessidades das Unidades de Atendimento do Fundo Municipal de Saude de Abadia de Goias/GO.

Processo Licitatorio N°: 45/2024 Processo Adm. N°: 24772/2024

Validade: 12(doze) meses

As 09:00 horas do dia 31/10/2024, no(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS,
reuniram-se na SALA DE LICITAGAO, situada & AV FRANCISCO PAIVA DA SILVA, , JD NOVA ABADIA,
ABADIA DE GOIAS, CEP: 75.345-000, Fone: 6235031105, Fax: 6235031105, inscrito no CNPJ sob o n°
08.654.446/0001-41, representado pelos(as) agentes WASHINGTON LUIZ GARCES DE ARAUJO
(Membro), LUCIENE TEREZA DA COSTA (Agente de Contratacdo), JEUDI VIEIRA DE MACEDO SILVA
(Membro), JOAO PEDRO PEREIRA BORGES (Membro), MARCIO RODRIGO SIMOES PIMENTA
(Membro), FABYELLE ROCHA GARCIA DE OLIVEIRA SILVA (Membro), , designados pelo Decreto n°
1419, de 02/04/2024, com base na Legislagao Vigente, em face das propostas vencedoras apresentadas
no pregdo eletrbnico n® 45/2024, cuja ata e demais atos foram homologados pela autoridade
administrativa, exarado no presente processo, R E S O L V E lavrar a presente ATA DE REGISTRO DE
PRECOS, conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto desta ATA é o Registro de Prego das PROMITENTES CONTRATADAS,

LOTE/NTEM R 'EMPRESA

NOME: HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
| CPFICNPJ:05.743 .288/0001-08

ENDEREGO:A, S/N, null - A

FONE:

1/3, 1/8, 1/8, 1/10, 1/11, 1/12 EMAIL:
REPRESENTANTE LEGAL

‘. NOME: DANIEL ALENCAR COELHQ
CPF: 035.226.841-76

visando a Contratagdo de empresa para fornecimento de Equipamentos e Materiais Hospitalares, para
atendimento as necessidades das Unidades de Atendimento do Fundo Municipal de Salde de Abadia de
Goias/GO.

Paragrafo lnico: A presente Ata de Registro de Precos constitui-se em documento vinculativo e
obrigacional as partes, com caracteristica de compromisso para futura contratacao.

DAS OBRIGAGOES DOS LICITANTES REGISTRADOS

CLAUSULA SEGUNDA: s3o obrigacdes dos Licitantes REGISTRADOS, entre outras:

l. assinar o contrato de fornecimento com o(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS e/ou com
os Orgdos participantes no prazo maximo 05 (Cinco) dias uteis, contados da solicitagdo formal.



ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS

Il. providenciar a imediata substituicdo dos itens por falhas ou irregularidades constatadas pelo(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS, na forma de fornecimento dos materiais e ao cumprimento das demais
obrigagdes assumidas nesta ata.

lll. reapresentar sempre, a medida que forem vencendo os prazos de validade da documentagio
apresentada, novos documentos que comprovem todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital
do pregdo eletrénico n? 45/2024

IV. prover condigdes que possibilitem o atendimento das obrigagdes firmadas a partir da data da assinatura
da presente Ata de Registro de Pregos.

V. ressarcir os eventuais prejuizos causados ao(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS, aos
orgdos participantes e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execu¢do das
obriga¢Ges assumidas na presente ARP.

VL. responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como: salarios, transportes, encargos
sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe, indenizagbes e quaisquer outras que forem
devidas aos seus empregados, ficando, ainda, o(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS e os Orgdos
Participantes isentos de qualquer vinculo empregaticio, responsabilidade solidaria ou subsidiaria

VII. pagar, pontualmente, os seus fornecedores e as obrigagbes fiscais com base na presente ata,
exonerando o(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS e os Orgdos Participantes de responsabilidade
solidaria ou subsidiaria por tal pagamento.

VIIl. manter o prazo de garantia e, contado da data da entrega definitiva dos bens, na forma prevista no
processo de pregdo eletrdonico n2 45/2024

DA VIGENCIA DESTA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

CLAUSULA TERCEIRA: O prazo de validade da presente Ata de Registro de Pregos é de 12 (doze)
meses, contados da sua assinatura.

DO REGISTRO DE PREGOS

CLAUSULA QUARTA: O preco registrado, a quantidade e o fornecedor dos materiais constantes desta,
encontram-se contidos na tabela abaixo:

' RAZAO SOCIAL: HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
|

LOTES/ATENS UND '‘QTD  ESPECIFICAGAD |MARCA MENOR
| PRECO  'RECO
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\
MONITOR

| MULTIPARAMETRICO COM
SUPORTE FIXO (Monitor
Multiparamétrico pré

| configurado com bateria

interna de litio, com duragéo |

minima de 90 minutos, para

| a monitoragao dos seguintes
parametros de sinais vitais:
ECG, RESP(Respiragéo),
spo2 (Saturagdo de
Oxigénio), PNI (Pressao Nao

| Invasiva), Temperatura.
Deve possuir tela de cristal
liquido colorida (LCD),

|sensivel ao toque de 12,1"
(polegadas) ou maior com

' resolugdo de no minimo

| 1280 x 720 pixels para
melhor visualizagao e
andlise grafica e de

' tendéncias com tecnologia
de touchscreen capacitivo;

| Deve permitir a execugdo de
calculos de parametros

| hemodinamicos; Deve

‘ possuir menus para

configuracao e ajustes de
seus diversos parametros;
Deve possuir memoéria de

armazenamento de
tendéncias graficas e

| tabulares para, pelo menos,
72 horas; Deve possuir
alarmes visuais e sonoros

| para os parametros medidos
(limites alto e baixo), com
niveis de prioridade

| estabelecidos (baixo, médio
e alto), e alarmes funcionais
relacionados ao monitor

| multiparamétrico e seus
acessdrios (sensor, eletrodo
solto, etc.); Deve permitir
possibilidade de conexao a
uma Central de
Monitorizagdo. Apresentar
possibilidade futura de
integracdo com dispositivos
externos (ex.: anestesias,

| ventiladores, efc...).
Especificacoes dos
parametros de monitoragao:
|ECG - Monitoragao em 7
(sete). Derivagoes (1, Il I,
avf, avr, avl, V) através de
|um Cabo de ECG 5 (cinco)
Vias; Faixa de medida da

| Frequéncia Cardiaca (FC):
30 a 300 BPM; Resolugao
da medida de FC: 1 BPM;

5,0000

MINDRAY

UNIT.

19.990,0000

TOTAL

99.950,0000 |
|
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Deve possuir Analise de
Segmento ST em todas as
| derivagbes de forma
simultanea; Deve possuir
pelo menos 20 Andlises de
Arritmias (Assistolia,
 Fibrilagao Ventricular /
Taquicardia Ventricular, Fib
Atrial, etc.), detecg@o |
| automatica de pulso Marca
Passo; Deve monitorizar
parametros de QT/QTC com
cabo de 05 ou 06 vias no
| méximo; Acessorios: 1 (um)
cabo de ECG 5 ou 6 vias.
RESPIRAGAO - Aquisi¢éo
'da Frequéncia Respiratéria
através da tecnologia de
Impedéncia Transtoracica,
feita pelo Cabo de ECG;
Faixa de medida da
Frequéncia Respiratora
| (FR): 6 2 100 RPM;
Resolugdo da medida da FR:
1 RPM; Deve permitir ajuste
' de alarme de apneia.
| | OXIMETRIA (Sp02) - Deve
apresentar a curva
| pletismografica, indice de
| perfusdo com indicagio
gréfica e numérica; Faixa de
' Saturagdo de 02 (Sp02):
Precisdo entre 70% e 100%
de saturagao, ndo superior a
|+ 2 %; Resolugdo da medida |
de Sp02: 1 %; Faixa da |
' Frequéncia de Pulso (FP):
| 40 a 300BPM; Resolugdo da |
medida de FP: 1 BPM;
Acessorios: 1 (uma) ‘
extensdo para sensor de
| Sp02, 1 (um) sensor de
Sp02 reutilizavel adulto;
PRESSAO NAO INVASIVA
| (PNI)- Deve apresentar os
valores de Presséo Arterial
Sistdlica (PAS) de no
minimo 40 a 260mmhg
(exatidao +- 3mmhg),
Pressao Arterial Diastolica
(PAD) de no minimo 25 a
| 220 mmhg (exatidao +- 3
mmhg) e Pressdo Arterial
Média (PAM) de no minimo
‘ |25 a 250 mmhg (exatiddo +-
‘ 3 mmhg) de acorde com
NBR |EC 80601-2-30 ou
norma internacional
equivalente; Modos de
medida: Manual, Automatico,
Acessorios: 1 (uma)
extensdes de ar; 1 (uma)
bragadeira adulto.
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' TEMPERATURA - Deve

| possuir, pelo menos, 2 (dois)
canais de monitoragao da
Temperatura; Deve permitir

| a medida da Temperatura
por sensor aderido na pele
do paciente, ou através de
cavidades, como o esdfago
ou reto; Faixa de medida da

| Temperatura: 5 a 45 °C;

 Acessorios: 1 (um) sensor
de temperatura reutilizavel

‘ tipo pele. O equipamento

| deve ser dotado da

| possibilidade de gancho
para maca/cama e Trolley
com cesto para acessorios e

| rodizios com freios
homologado pelo fabricante
listado em manual com

| codificagéo para
rastreabilidade. Possuir alga
de transporte integrada ao
equipamento. O
equipamento deve conter

| suporte de parede fixo).
Assisténcia Técnica: Caso
os servigos sejam prestados

| por
representante/distribuidor,
deve ser comprovado o

| credenciamento pelo
fabricante do produto
através de Autorizagao para

| prestagao de servigos que
sua vez deve estar valida no
momento da habilitagéo do

| fornecedor. GARANTIA

Deve ser apresentado o

Certificado de Garantia

completa com duragao

minima de 02 (dois) anos a

| contar da data de aceitagao
do equipamento,
entendendo-se por aceitagao

| a etapa que se sucede a
entrega do equipamento e
que se caracteriza pela
realizagao dos testes
preconizados nos manuais
de operagéo e de servigo,
comprovando que 0
equipamento esta operando
dentro de suas condi¢des de

' normalidade. COPIA DO
REGISTRO ANVISA Deve
ser apresentada copia do

' Registro do equipamento
emitido pela Agencia

. Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA /
Ministerio da Saude ou

| comprovagao de que o

|
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1,0000 Indice de reprodugéo de

mesmo e isento de
registro/cadastro, quando for

|0 caso.

; S |
FOCO CIRURGICO MOVEL

| Composto de lampadas de

'LED e controle eletrdnico de |
intensidade de no minimo 5

| niveis; Para sustentagdo das
cupulas sera empregado o |
sistema de freio adequado

| que permita que a cupula
fique estavel na posigao em
que foi colocada; O foco

' deverd possuir uma altura de |
no minimo 1550mm,

montado sobre base com 4

rodizios de no minimo 3° ‘

com pelo menos 2 com

freios; Sistema de

suspensdo leve, facilitando o |
movimento e fornecendo

| rapida estabilidade; A clipula
devera ser dotada com |
sistema de iluminagdo por

| luz branca fria LED,
fornecendo luz corrigida de
cor préxima ao branco
natural; Emprego de sistema .
de redugdo de sombra;
Filtragem eficiente de raios
infravermelhos e redugao de
radiagdo ultravioleta; O

|
MINDRAY

cores (Ra e R9) devera ser
de 96 ou superior com |
precisao de + 1, temperatura

| de cor entre 4000 a 4400K;

A intensidade luminosa da |
cupula devera estar entre

170.000 a 100.000 Lux,
medidos a 1 (um) metro de
distancia. A cupula devera
possuir sistema eletronico de
controle da intensidade
luminosa disposto na mesma
|com a utilizagdo de teclado |
tipo membrana ou painel
touch de facil higienizagao;
Manopla de focalizagao \
facilmente retiravel sem a

| utilizagao de ferramentas e
autoclavavel, permitindo ‘
ajuste pelo cirurgido durante

| 0 procedimento e atraves de
painel eletrdnico ou teclado
membrana; Diametro de

| campo focal de entre 150

mm a 180mm; devera
acompanhar 1 manopla

| autolavavel; Vida atil do
sistema de iluminagao LED
de 60.000 horas ou maior;

| 10.259,0000 | 10.259,0000
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bateria com autonomia de 08

' horas de operagéo ou
superior, Consumo maximo

‘ de 32W; Minimo de Leds na
cupula 6. Assisténcia
Técnica: Caso o0s servigos
sejam prestados por

| representante/distribuidor, |
deve ser comprovado o
credenciamento pelo
fabricante do produto

através de Autorizagdo para ‘
prestagao de servigos que

| sua vez deve estar valida no
momento da habilitagdo do
fornecedor. GARANTIA

Deve ser apresentado o
Certificado de Garantia
completa com duragéo

| minima de 02 (dois) anos a
contar da data de aceitagdo |
do equipamento,

| entendendo-se por aceitagao
a etapa que se sucede a
entrega do equipamento e
que se caracteriza pela
realizagéo dos testes |
preconizados nos manuais

| de operagao e de servigo,
comprovando que o
equipamento esta operando
dentro de suas condigdes de
normalidade. COPIA DO
REGISTRO ANVISA Deve
ser apresentada copia do
Registro do equipamento
emitido pela Agencia
Nacional de Vigilancia

| Sanitaria - ANVISA /
Ministerio da Saude ou
comprovagao de que o

| mesmo e isento de
registro/cadastro, quando for
0 caso.

DESFIBRILADOR
EXTERNO AUTOMATICO

| (DEA) (Desfibrilador Externo |
Automatico capaz de
analisar a presenga do ritmo
onde o choque &
recomendado: Fibrilagao
Ventricular (FV) sem pulso e

2,0000 | Taquicardia Ventricular sem  MINDRAY

pulso, disponibilizando a
descarga de choque elétrico,

| quando pressionado o botao |
de choque, através de pas
adesivas, conforme os

| protocolos de atendimento
interacionalmente vigentes.
Caso o choque ndo seja
indicado, o equipamento

7.2980,0000 14.580,0000
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deve auxiliar, por comando

| de voz, o usudrio a aplicar
manobras de RCP. O
equipamento deve permitir a

| operagao em vitimas adultas

| e criangas. Suas dimensdes

| maximas devem ser
compativeis com a
caracteristica de

! portabilidade do aparelho,
com peso maximo de 3,2 Kg

| com a bateria inserida no
equipamento. Deve ser
construido em material
altamente resistente a
vibragdes, calor, vedagao a
umidade, poeira, secregdes,
agua; resisténcia a queda de

| altura minima de 01 (um)
metro. Devera possuir
protegéo contra a entrada de
liquidos igual ou superior a
IP55. Devera operar com

| tecnologia de onda bifasica,
reconhecendo e

| identificando por meio de
software a necessidade de
desfibrilagdo. Neste caso,

| deve efetuar a carga de
forma automatica, ajustando

| a forma de onda de choque
de forma a respeitar as
caracteristicas individuais

| dos pacientes, sendo o

choque requerido para

adultos, no minimo de 100

joules e para criangas, no

minimo de 50 joules.

Desencadear a desfibrilagcao

externa automatica com

orientagdo de operagdo por

comando de voz e sinais

visuais e/ou sonoros, tudo

em lingua portuguesa

(Brasil). Escala de selegao

| de energia até 360 J
utilizando pas autoadesivas
adulto e infantil. Sua bateria

| de longa duragéo possui
autonomia para aplicagao de

| 300 choques, 12h de
operagao continua ou 05
anos de vida util em stand-
by devera possuir conexdes
com o paciente
eletricamente isoladas
(protegdo elétrica). Devera

| ser disponibilizada pela
contratada o aparelho DEA
com bateria, bem como 1

| jogo de pas adulto e
pediatrico, e todos os

| demais acessorios
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necessarios para a perfeita

| operagao do equipamento. O
equipamento devera estar

enquadrado na norma IEC

68-2-32 ou EN1789).

Assisténcia Técnica: Caso

0s servigos sejam prestados |
par

| representante/distribuidor,

deve ser comprovado o

credenciamento pelo

fabricante do produto

através de Autorizagdo para

| prestagao de servigos que

| sua vez deve estar valida no

I momento da habilitagéo do
fornecedor. GARANTIA
Deve ser apresentado o
Certificado de Garantia |
completa com duragao
minima de 02 (dois) anos a
contar da data de aceitagao |
do equipamento,
entendendo-se por aceitagéo |
a etapa que se sucede a

| entrega do equipamento e
que se caracteriza pela |

| realizagao dos testes
preconizados nos manuais

de operagao e de servico,

| comprovando que o |
equipamento esta operando

‘ dentro de suas condigdes de
normalidade. COPIA DO |
REGISTRO ANVISA Deve
ser apresentada copia do
Registro do equipamento
emilido pela Agencia
Nacional de Vigilancia \
Sanitaria - ANVISA /

| Ministerio da Saude ou
comprovagao de que o
mesmo e isento de
registro/cadastro, quando for ‘
0 caso.

e
BOMBA DE INFUSAO |
VOLUMETRICA (Bomba de

linfusdo volumétrica com

sistema eletrénico
microprocessado, de
sistema peristaltico linear
para administragédo de

| solugdes parenterais e
enterais, através de equipo

| universal. Equipamento
portatil, leve menor que 2 kg
e compacto. Especificagbes
| técnicas: apresentar taxa de
fluxo de 0,1 a 1.200 mi/h no
minimo; KVO de 0,1 até 5,0
mi/h; detecgdo de ar,
biblioteca de medicamentos;

| MINDRAY

2.890,0000

|
8.670,0000
|
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operagdes por baterias
recarregaveis com
| capacidade minima de 4
horas. Registro histdrico '
‘ minimo de 1.000 eventos.
' Alarmes sonoros e |
indicativos visuais
| detectando ar na linha, KVO,
| bateria fraca, ocluséo, final
| da infusdo. Biblioteca de
drogas com 40 drogas no |
| | minimo. Assisténcia Técnica:
| | Caso os servigos sejam
| prestados por
| | representante/distribuidor,
deve ser comprovado 0
[ credenciamento pelo
fabricante do produto ‘
| através de Autorizagdo para
| prestacao de servigos que |
sua vez deve estar valida no
| momento da habilitagdo do
fornecedor. GARANTIA
| Deve ser apresentado o
Certificado de Garantia
| completa com duragao
| minima de 02 (dois) anos a
| contar da data de aceitagao
| do equipamento,
| entendendo-se por aceitagdo |
a etapa que se sucede a
entrega do equipamento e
que se caracteriza pela
| realizagao dos testes
| preconizados nos manuais
I de operagao e de servigo,
comprovando que o |
equipamento esta operando
| dentro de suas condigdes de
normalidade. COPIADO
‘ | REGISTRO ANVISA Deve
ser apresentada copia do
| Registro do equipamento
| emitido pela Agencia
I Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA /
Ministerio da Saude ou
comprovacgao de que o
| mesmo e isento de
registro/cadastro, quando for
|0 caso.

'VENTILADOR PULMONAR
|PRESSOMETRICO E
VOLUMETRICO
| Especificagao: Ventilador
Pulmonar eletronico
microprocessado para
pacientes neonatais a partir
de 500g (ou peso inferior),
pediatricos e adultos.
Possuir sistema de
ventilagao acionado por

1711 ‘UN 2,0000

MINDRAY

79.870,0000 159.740,0000 |

10
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turbina ou compressor \
integrado que permita a

| ventilagao pelo equipamento
sem necessidade de ar
comprimido. Possuir os
seguintes modos de
ventilagdo ou modos

| ventilatérios compativeis;

! Ventilagdo com suporte de
presséo; Ventilagdo com
fluxo continuo, ciclado a
tempo e com pressdo
limitada ou modo volume
garantido para pacientes
neonatais; Ventilagado em
dois niveis, Ventilagao nao
invasiva; Pressao Positiva

| Continua nas Vias Aéreas —
CPAP; Modalidade
ventilatoria adaptativa que

'melhore a
sincronia/adaptacéo

| paciente ventilador (Sendo
obrigatoriamente algum dos
modos citados, ndo sendo
aceito similar; NAVA, PAV+,

| Smartcare, ASV + IntelliVent,
AMV + IntellyCicle - todos os
modulos, softwares e
respectivos acessorics
pertencentes a tecnologia
deverdo ser plenamente

| entregues pronto para uso,
e, caso a tecnologia possua
itens descartaveis, deverdo
ser entregues pelo menos 30
unidades para cada

| ventilador) ao menos para
pacientes para pacientes
pedidtricos e adultos; Botao
giratério para controle dos
parametros ou controle via

| tela touchscreen. Ventilagao

| em Back up no minimo nos
modos espontaneos;
Sistema de Controles:
Possuir controle e ajuste
para pelo menos os

| parametros com as faixas:
Pressao controlada e
pressao de suporte de no
minimo até 60cmH20;
Volume corrente de no
minimo entre 02 a 2000ml;
Frequéncia respiratoria de
no minimo até 100rpm;
Tempo inspiratério de no

‘ minimo entre 0,3 25,0
segundos; PEEP de no
minimo até 45cmH20;

Sensibilidade Inspiratoria por
fluxo de no minimo entre 0,5
a 2,0lpm; FIO2 de no minimo

11
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21a100%. Exp% (ETS) 5 a
70%. Terapia de alto fluxo
até 50Ilpm. Sistema de

| Monitorizagao: Tela colorida
de no minimo 12 polegadas

‘ touch-screen com ajuste de

| inclinagdo; Monitoragdo de
volume por sensor proximal

para pacientes neonatais e

distal para pacientes

pediatricos e adultos sem a

necessidade de uso de

linhasftubos/cabos
auxiliares, sendo
obrigatoriamente
autoclavaveis; Valvula
exalatdria protegida interna
ao equipamento. Sensores

| de fluxo proximais e distais

autoclavaveis (caso nao

possua sensores de fluxo
autoclavaveis devera ser
entregue 400 sensores de
cada categoria de paciente).

Principais parametros

| monitorados / calculados:
Volume cormrente exalado,
Volume corrente inspirado,
pressao de pico, pressao de
platd, PEEP, pressao média
de vias aéreas, frequéncia
respiratéria total e
espontanea, Tempo

‘ inspiratério, FiO2 com

maonitoragao pro sensor

paramagnético ou
ultrassonico ou galvanico,

I relagdo LE, resisténcia,
complacéncia, pressao de
ocluséo e auto PEEP.

‘ Apresentagao de curvas
pressao x tempo, fluxo,
volume x tempo, loops
pressdo x volume e fluxo x
‘volume e apresentagao de
graficos com as tendéncias
no minimo para PEEP,

| complacéncia, frequéncia
respiratéria, volume
expiratorio e resisténcia das
vias aéreas. Sistema de
Alarmes com pelo menos:
Alarme de alta presséo
inspiratoria, alto e baixo
volume minuto, frequéncia
respiratéria, alta/baixa FiO2,
apneia, pressio de 02
baixa, falha no fornecimento
de gas, falta de energia,
baixa carga da bateria e
para ventilador sem
condigdo para funcionar, ou
similar. Recurso de
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nebulizagdo incorporado ao
eguipamento ou dispositivo
que execute a mesma
‘ fungao; Tecla para pausa
manual inspiratoria e
\ expiratoria. Armazenar na
memoria os ultimos
parametros ajustados;
‘ Bateria intera recarregavel
com autonomia de no
‘ minimo 30min; O ventilador
devera continuar ventilando
o paciente mesmo com a
falta de oxigénio em caso de
emergéncia e alarmar
‘ |indicando o gas faltante.
Valvula expiratdria universal.
Acompanhar no minimo os
‘ acessorios; Umidificador
aquecido, Jarra Térmica,
‘ Brago articulado, Pedestal
com rodizios, 1 Circuito
paciente pediatrico/adulto, 1
‘ Circuito paciente
neonatal/pediatrico, 1 valvula
‘ de exalagao ou dispositivo
que execute a mesma
fungdo, Mangueiras para
‘ | conexdo de oxigénio,
Alimentagao elétrica a ser
definida pela entidade
solicitante. Assisténcia
Técnica: Caso os servigos
\ sejam prestados por
representante/distribuidor,
deve ser comprovado o
credenciamento pelo
fabricante do produto
| através de Autorizagéo para
prestagao de servicos que
sua vez deve estar valida no
momento da habilitagdo do
fornecedor. GARANTIA
| Deve ser apresentado o
Certificado de Garantia
completa com duragédo
minima de 02 (dois) anos a
contar da data de aceitagao
‘ do equipamento,
entendendo-se por aceitagio
a etapa que se sucede a
entrega do equipamento e
que se caracteriza pela
‘ realizagdo dos testes
preconizados nos manuais
' de operagéo e de servigo,
comprovando que o
equipamento esta operando
dentro de suas condigdes de
normalidade. COPIA DO
REGISTRO ANVISA Deve
ser apresentada copia do
Registro do equipamento
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UN ‘

| emitido pela Agencia
Nacional de Vigilancia

| Sanitaria - ANVISA / ‘
Ministerio da Saude ou
comprovagao de que 0

| mesmo e isento de
registro/cadastro, quando for
0 caso. |

CARDIOVERSOR
BIFASICO

' CARDIOVERSOR
BIFASICO 300J com Marca
Passo; Desfibrilador portatil

' com tecnologia de onda
bifasica, com nivel de
energia de no minimo 300J;

Possibilidade de
desfibrilagdo em modo
sincronizado (cardioversao)
e nado sincronizado;
Desfibrilagao manual com

| escala, selecionavel no
painel frontal e nas pas de
desfibrilagdo, com botdes
dedicados para selegdo de
energia, carga e choque.
Pas de desfibrilagdo externa

| adulta com pediétrica
embutida; Deve permitir a
carga de energia(200J) em
até 4 segundos com a
bateria totalmente
carregada; Monitor de ECG

‘ com tragado continuo,

3,0000 Possuir monitoramento MINDRAY

integrado de sinais vitais:
ECG e SPO2, com
monitoramento de 1% ate
100%, com tragado continuo
através de tela LCD colorida
de alta resolugao com 7"
(polegadas);Deve possuir
detecgao automatica de
marca-passo; Captagdo do

| ECG através de cabo de
paciente, eletrodo de
multifungéo ou através das ‘
pas externas; Eletrodos de
desfibrilagao e Pa de
desfibrilagdo devem utilizar o
mesmo conector. Deve
possuir modos manual e
semi-automatico de
desfibrilagdo (DEA);Deve
possuir Marca passo;
Registro de ECG através de
papel com largura minima de
50mm, manual ou
automatico, apos |
desfibrilagdo ou qualquer
evento acionador de alarme;

‘ Deve realizar autoteste para

25.980,0000| 77.940,0000 |
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verificar a funcionalidade do
equipamento, carga e
descarga do choque e carga
da bateria; Fonte interna
para alimentagao em rede
alternada 110/220v
automatico e recarga da
bateria; Bateria recarregavel
de ion litio com autonomia
minima para 2 (duas) horas
de monitorizagao continua
de ECG sem a necessidade
de troca ou recarga durante
este periodo; Baterias com
facil remogao para trocas
podendo ser feita pelo
préprio usuario, sem a
necessidade de desmontar o
equipamento, as mesmas
deve possuir leds de
indicagdo do nivel da carga.
Deve possuir protecao
contra entrada de liquidos
| (ligado com bateria) igual ou
superior a IP44; Deve pesar
6kg (+/- 10%) com a bateria
instalada. O equipamento
deve estar enquadrado na
norma EN1789, ou, IEC 68-
2-32.Acessorios minimos:
01(um) conjunto de pas
externas; 01(um) cabo de
paciente de 5 vias; 01(uma)
bateria recarregavel; 03(trés)
‘ blocos ou rolos de papel
para registrador;01 (um)
cabo de alimentagao,
cabo/sensor SpO2 adulto,
pediatrico e neonatal, cabo
de ECG com 5 vias.
‘Assistencia Técnica: Caso
os servigos sejam prestados
por
representante/distribuidor,
deve ser comprovado o
credenciamento pelo
| fabricante do produto
através de Autorizagao para
prestagao de servigos que
sua vez deve estar valida no
momento da habilitagdo do
fornecedor. GARANTIA
| Deve ser apresentado o
Certificado de Garantia
completa com duragdo
minima de 02 (dois) anos a
contar da data de aceitagao
do equipamento,
entendendo-se por aceitagao
a etapa que se sucede a
entrega do equipamento e
que se caracteriza pela
realizagéo dos testes
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'preconizados nos manuais
de operagéo e de servigo, ‘
| comprovando que o
‘ equipamento esta operando
dentro de suas condigdes de
‘ normalidade. COPIA DO
| REGISTRO ANVISA Deve
ser apresentada copia do
Registro do equipamento |
\ emitido pela Agencia
Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA / |
Ministerio da Saude ou
comprovagao de que o
mesmo e isento de
‘ registro/cadastro, quando for
, | 0 caso.

TOTAL: ‘ 371.139,0000 ‘

DAS OBRIGAGOES DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS

CLAUSULA QUINTA: S3o obrigacdes do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS, entre
outras:

l. gerenciar, através do Orgdo Gerenciador, esta Ata de Registro de Pregos, providenciando a indicagdo,
sempre gue solicitado, dos fornecedores, para atendimento as necessidades da Administracio, obedecendo a ordem
de classificagdo e os quantitativos de contratagado definidos pelos participantes desta Ata;

Il. observar para que, durante a vigéncia da presente ata, sejam mantidas todas as condicdes de habilitacio
e qualificagdo exigidas na licitagdo, bem assim, a sua compatibilidade com as obrigagbes assumidas;

lll. acompanhar e fiscalizar a perfeita execugdo do presente Registro de Pregos, através do Orgdo
Gerenciador;

IV. publicar o prego, o fornecedor e as especificagdes do objeto, em forma de extrato, na imprensa oficial do
Municipio, sem prejuizo de outras formas de divulgagio, inclusive pela rede mundial de computadores - Internet,
durante a vigéncia da presente ata;

DA CONTRATAGAO

CLAUSULA SEXTA: Observados os critérios e condicBes estabelecidos no processo de pregio eletrdnico
n? 45/2024, o(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS efou érgdos participantes, visando alcancgar a
quantidade de bens pretendida, podera contratar concomitantemente com um ou mais fornecedores que tenham
seus pregos registrados, respeitando-se a capacidade de fornecimento das detentoras, e obedecida a ordem de
classificagdo das propostas e os pregos registrados.
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CLAUSULA SETIMA: O Registro de Pregos efetuado ndo obriga o(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ABADIA DE GOIAS a firmar as contratagdes nas quantidades estimadas, podendo ocorrer licitagbes especificas para o
objeto, sendo assegurada ao detentor do registro a preferéncia de fornecimento, em igualdade de condigdes.

CLAUSULA OITAVA: A contratacdo junto a cada fornecedor registrado sera formalizada pelos 6rgios
integrantes da Administra¢do Direta ou Indireta do Poder Executivo, mediante a assinatura deste.

DO PAGAMENTO A CONTRATADA

CLAUSULA NONA: 0(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS ou os 6rgaos municipais pagara
a CONTRATADA, pelos fornecimentos dos bens de valor registrado nesta Ata de acordo com a quantidade
efetivamente entregue mediante a apresentacdo da nota fiscal/fatura correspondente dos bens entregues,
devidamente atestada pelo setor responsavel, CONFORME EDITAL.

CLAUSULA DECIMA: O pagamento serd efetuado através de depdsito/transferéncia bancario(a),
mediante apresentagdo do documento fiscal competente, juntamente com os documentos pertinentes. 0
documento fiscal devera estar acompanhado dos seguintes documentos:

Paragrafo Primeiro:

a) Certiddo Negativa de Tributos, expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda e pela
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DE GOIAS

b) Certiddo Negativa de Débito - CND do INSS;
c) Certificado de Regularidade do FGTS emitido pela Caixa Econdmica Federal,
d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

Paragrafo Segundo: O documento fiscal ndo aprovado pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE
GOIAS ou pelos érgdos municipais serd devolvido & CONTRATADA para as devidas corregbes, passando a contar
novos prazos previstos nesta Cldusula, a partir da data de sua reapresentagdo e consequente aprovagao.

DAS ALTERAGOES DA ATA

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A Ata de Registro de Pregos podera sofrer alteragdes, obedecido o
disposto na Legislagdo, nos seguintes casos:

Paragrafo Primeiro: os pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual reducdo

daqueles praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos materiais registrados, cabendo ao Orgdo
Gerenciador desta ATA, promover as negociagdes junto aos fornecedores registrados.
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Paragrafo Segundo: Quando os pregos registrados, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
prego praticado no mercado, o Orgdo Gerenciador devera:

l. convocar o fornecedor registrado para negociagdo de reducdo de pregos e sua adequagdo ao praticado no
mercado;

Il. frustrada a negociacdo, liberar o fornecedor registrado do compromisso assumido; e

lll. convocar, pela ordem de classificagdo do processo de pregdo eletrdnico, os demais fornecedores que ndo
tiveram seus precos registrados, visando igual oportunidade de negociagdo;

Paragrafo Terceiro: Quando os pregos registrados, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
prego praticado no mercado, o Orgdo Gerenciador devera:

l. liberar o fornecedor registrado do compromisso assumido, sem aplicagdo das penalidades previstas no
processo de pregdo eletronico, confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados;

II. Para o disposto no subitem anterior, a comunicagdo devera ser feita antes do pedido de fornecimento dos
materiais;

1ll. convocar, pela ordem de classificacio do processo pregdo eletrénico, os demais fornecedores que ndo
tiveram seus pregos registrados, visando igual oportunidade de negociacdo;

Paragrafo Quarto: O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS revogard a Ata de Registro de
Precos sempre que ndo houver éxito nas negociagdes, na forma da legislagdo vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O Registro de Pregos dos fornecedores registrados sera cancelado
quando:

l. houver interesse publico, devidamente fundamentado;
Il. o fornecedor descumprir as condigdes da Ata de Registro de Pregos;

Ill. o fornecedor n3o assinar a Ata de Registro de Preco no prazo determinado neste edital, sem justificativa
aceita pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS

IV. se constatar a existéncia de declaragao de inidoneidade do fornecedor;

V. o fornecedor ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, no caso deste se tornar superior ao praticados no
mercado;

VL. por iniciativa do préprio fornecedor, quando mediante solicitagdo por escrito, comprovar a

impossibilidade do cumprimento das exigéncias do instrumento convocatério que deu origem a esta ARP, tendo em
vista fato superveniente e aceito pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os precos da presente Ata serdo irreajustaveis durante a validade
desta

Paragrafo Unico: Nas hipoteses previstas na lei de licitagdes, o(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA
DE GOIAS podera promover o equilibrio econémico-financeiro do contrato, mediante solicitagdo fundamentada e
aceita.

DAS PENALIDADES

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Pela inexecugdo total ou parcial da Ata ofa) FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE ABADIA DE GOIAS poderd, garantido o devido processo legal, a ampla defesa e o contraditdrio, aplicar a
CONTRATADA as seguintes sangdes:

l. adverténcia;
Il. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total registrado;

lll. suspensdo tempordria do direito de participar em licitagdo e impedimento de contratar com o(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS, pelo prazo de até 5 (cinco) anos;

IV. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica pelo prazo de até 5
(cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo, ou até que seja promovida a sua
reabilitagdo perante a autoridade que aplicou a penalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A penalidade de adverténcia podera ser aplicada nos seguintes casos,
independentemente da aplicagdo de multas:

I. descumprimento das obrigacdes assumidas, desde que ndo acarretem prejuizos para o(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS;

Il. execugdo insatisfatdria ou inexecug¢do do objeto da licitagdo, desde que a sua gravidade n3o recomende o
enquadramento nos casos de suspensdo temporaria ou declaragdo de inidoneidade;

lll. pequenas ocorréncias que possam acarretar transtornos no desenvolvimento dos servigos do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS ou dos drgdos municipais;

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os precos da presente Ata serdo irreajustéveis durante a validade desta

Paragrafo Primeiro: As muitas a que se refere o inciso Il da Clausula Décima Quarta ndo impede que ofa)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS rescinda, unilateralmente, o Contrato ou cancele o Registro de
Prego do farnecedor e, ainda aplique as outras sangdes previstas na Cldusula Décima Quarta, em seus incisos |, lll e
IV, facultada o devido processo legal, a ampla defesa e o contraditério da PROMITENTE.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: As multas aplicadas serio descontadas dos pagamentos eventualmente
devidos pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS;

Paragrafo Primeiro: Inexistindo pagamento devido pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE
GOIAS, ou sendo este insuficiente, cabera 3 CONTRATADA efetuar o pagamento da multa, no prazo maximo de 10
(dez) dias corridos, contado da data da comunicagdo de confirmagdo da sancgdo;

Paragrafo Segundo: Nio se realizando o pagamento nos termos acima definidos, o(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS podera, se houver, valer-se do valor dado em garantia e, ndo sendo este
suficiente, far-se-d a sua cobranca judicialmente.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: A penalidade de declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com
a Administragdo Publica sera proposta se constatada ma fé, acdo maliciosa e premeditada da CONTRATADA em
prejuizo do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS, evidéncia de atuagdo com interesses escusos ou
reincidéncia de faltas que acarretem prejuizos ao(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ABADIA DE GOIAS ou aplicagdes
sucessivas das outras penalidades anteriormente descritas,

Paragrafo Unico: A penalidade prevista nesta cldusula é de competéncia do ORGAO GERENCIADOR e/ou
ORGAQ PARTICIPANTE, facultada a contratada o devido processo legal, a ampla defesa e contraditério, no prazo de
10 (dez) dias uteis, contados da data da abertura de vista, podendo a reabilitagao ser requerida apos 2 (dois) anos de
sua aplicagdo.

DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PREGO

CLAUSULA DECIMA NONA: Poders utilizar-se da Ata de Registro de Precos qualquer érgio ou entidade
da Administragdo que ndo tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao drgdo gerenciador, desde que
devidamente comprovada a vantagem e, respeitadas no que couber, as condi¢des e as regras estabelecidas na Lei de
Licitacdes.

CLAUSULA VIGESIMA: Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos, observadas a
condigdes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento decorrente de adesdo, desde que ndo
prejudique as obrigagdes presentes e futuras decorrentes da ata, assumidas com 6rgdo gerenciador.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: As aquisicdes ou contratagdes adicionais a que se refere o item
anterior ndo poderdo exceder, por orgdo ou entidade, a 50% dos quantitativos dos itens do instrumento
convocatdrio e registrados na ata de registro de pregos para o érgdo gerenciador e 6rgdos participantes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Ademais, o quantitativo decorrente das adesdes a ata de registro de
pregos ndo poderad exceder, na totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de
pregos para o orgdo gerenciador e drgdos participantes, independentemente do nimero de érgaos n3o participantes
que aderirem.
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DOS USUARIOS DA ATA DE REGISTRO DE PREGO

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: As omissdes desta ATA e as duvidas oriundas de sua interpretaco
serdo sanadas de acordo com o que dispuserem o processo de pregdo eletronico n2 45/2024 e as propostas
apresentadas pelas CONTRATADA(S), prevalecendo, em caso de conflito, as disposi¢bes do Edital sobre as das
propostas.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: O presente registro decorre de adjudicacio as PROMITENTE(S)
CONTRATADA(S) dos objetos, cujas descrigdes, quantidades e especificagdes constam no Termo de Referéncia -
Anexo, do processo de pregdo eletrdnico n? 45/2024, conforme decisdo deste(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ABADIA DE GOIAS.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Caberd ao Orgdo Gerenciador do Municipio o gerenciamento da
presente Ata de Registro de Pregos nos termos da legislagdo vigente.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: Fica eleito o foro da Comarca deste Municipio, para dirimir quaisquer
duvidas decorrentes da execugdo desta ATA, com renlncia das partes a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

ABADIA DE GOIAS, 2 de dezembro de 2024

PEDRO RANNA LUDOVICO DE ALMEIDA
GESTOR DA SAUDE

CONTRATADA(S): HOSPCOM EQUIPAMENTOS, Asiado deforma dgtal por
H
HOSPITALARES HOSPITALARES LTDA:05743288000108

LTDA:05743288000108 Dados: 2024.12,03 15:33:45 -03'00'

HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
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