ADM 20262028
SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

PREFEITURA DE TURVANIA
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR

TERMO DE REFERENCIA PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES E LABORATORIAIS

1 CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Solicitagdo de Aquisicdo de Equipamentos Hospitalares e Laboratoriais, incluindo
instalagcdo, calibragdo, manutencdo preventiva e corretiva, assisténcia técnica e

treinamento operacional, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde.

ITEM | UND | QTD DESCRICAO

1 UND 1 BANHO-MARIA DIGITAL
Equipamento destinado ao aquecimento e manuten¢do de amostras em temperatura controlada, com
sistema eletronico de controle térmico de elevada precisdo e estabilidade.
CONTROLE DE TEMPERATURA
Devera possuir sistema eletronico de controle de temperatura, permitindo operagdo em faixa
compreendida entre temperatura ambiente e 100 °C, com resolucio de 0,1 °C.
Devera possuir indicador digital integrado para visualizagdo da temperatura do banho, com
resolugdo minima de 0,1 °C, dispensando a utilizacdo de termometros de vidro externos para
acompanhamento da temperatura.
Devera permitir ajuste e calibra¢io da temperatura pelo proprio usuario, sem necessidade de
intervengdo técnica para os procedimentos de calibragdo previstos pelo fabricante.
Devera possuir recurso para ajuste da linearidade do sensor de temperatura, permitindo
calibrag@o na faixa de 37 °C a 70 °C, visando maior precisdo e estabilidade das medigdes.
CUBA E CAPACIDADE
Devera possuir cuba interna confeccionada em ago inoxidavel, com acabamento continuo, sem
emendas ou soldas aparentes na area interna da cuba, facilitando a limpeza e higienizacéo.
Devera possuir capacidade para acomodar no minimo 24 tubos de aproximadamente 12 mm de
didmetro, permitindo adequada utilizagdo simultanea das amostras.
SISTEMA DE AQUECIMENTO
Devera possuir elemento de aquecimento tubular blindado, associado a sistema eletronico de
controle de temperatura, proporcionando aquecimento uniforme e estabilidade térmica durante a
operacao.
O sistema devera permitir manutencdo da temperatura selecionada de forma automatica,
minimizando oscilagdes durante o processo de aquecimento.
ALIMENTACAO ELETRICA
Devera ser compativel com a alimentagdo de 220V, sendo preferencialmente (quando aplicavel)
bivolt.
CARACTERISTICAS FiSICAS
O equipamento devera apresentar:

e  Cuba: ago inoxidavel;

e  Capacidade: minimo de 24 tubos de 12 mm.
Devera apresentar estrutura adequada para utilizagdo em bancada, com superficies de facil limpeza
e higienizacdo e construgdo compativel com uso continuo em ambiente laboratorial.
REQUISITOS GERAIS
O equipamento devera apresentar controle eletronico de temperatura com alta estabilidade,
precisio e resolucdo, permitindo a manutencdo das condigdes térmicas necessarias aos
procedimentos laboratoriais.
Devera ser fornecido completo, acompanhado dos componentes e acessOrios necessarios ao
funcionamento adequado do equipamento, bem como manual de operagdo ¢ documentagdo técnica.
Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalagdo, calibragdo e treinamento
operacional.

2 UND 1 AUTOCLAVE PARA ESTERILIZACAO
Equipamento destinado a esterilizacio de materiais e instrumentos por vapor saturado sob
pressdo, adequado para utilizagdo em estabelecimentos de assisténcia a saide ¢ demais ambientes
que necessitem de processos de esterilizaggo.
O equipamento deverd atender as normas sanitdrias e requisitos técnicos aplicaveis da ANVISA,
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bem como as demais normas vigentes pertinentes aos equipamentos de esterilizagao.

SISTEMA DE ESTERILIZACAO

Devera realizar processo de esterilizagdo utilizando vapor sob pressio, permitindo operagdo na
faixa de temperatura de 121 °C a 124 °C.

Devera operar com pressdo de até 30 PSI, de acordo com os pardmetros definidos para o ciclo de
esterilizagdo.

O equipamento devera possuir sistema de controle e acompanhamento dos principais parametros do
processo, permitindo ao operador verificar as condigdes de temperatura e pressdo durante a
operacao.

CONSTRUCAO

Devera possuir cidmara/corpo construido em aco carbono, ou material com caracteristicas
mecanicas, térmicas ¢ de resisténcia equivalentes ou superiores, proporcionando durabilidade e
resisténcia as condi¢des de operagao.

A estrutura devera ser adequada a utilizagdo continua e apresentar acabamento que facilite os
procedimentos de limpeza e conservagao.

MONITORAMENTO E SEGURANCA

Devera possuir manémetro com duas escalas, permitindo a leitura dos parametros de pressdo
durante o processo de esterilizagao.

Devera possuir valvula de seguranca para alivio/escape de pressdo, destinada a protegdo do
equipamento e do operador em situagdes de pressao acima dos limites estabelecidos.

Devera possuir sistema de trava de seguranca, impedindo a abertura da tampa/porta enquanto
houver pressdo interna ou condigdes inseguras para o operador.

O equipamento deverd possuir dispositivos de seguranga compativeis com sua operagdo e
destinados a prevencao de acidentes decorrentes de temperatura e pressdo elevadas.
CAPACIDADE

Devera possuir capacidade nominal minima de 13 litros, adequada a esterilizagdo de materiais e
instrumentos em pequenos volumes.

REQUISITOS GERAIS

O equipamento devera permitir a realizacdo de ciclos de esterilizagdo de maneira segura e
controlada, mantendo os parametros de temperatura ¢ pressao necessarios ao processo.

Devera ser fornecido completo, acompanhado de todos os componentes, acessorios e dispositivos
necessarios a sua instalacdo e funcionamento, bem como manual de operacio em lingua
portuguesa e documentagio técnica correspondente.

O equipamento devera ser entregue em perfeitas condi¢oes de funcionamento e atender a legislagdo
¢ as normas sanitarias vigentes aplicaveis ao processo de esterilizagao.

Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalagdo, calibracdo e treinamento
operacional.

UND

CENTRIFUGA DIGITAL DE BANCADA
Equipamento destinado a centrifugagdo de amostras laboratoriais, com sistema de controle
eletronico de velocidade e temporizagdo programavel, adequado para utilizagdo em rotina
laboratorial.
SISTEMA DE ACIONAMENTO E CONTROLE
Devera possuir motor de induciio, sem escovas, proporcionando maior durabilidade, menor
necessidade de manutengdo e operagdo adequada para uso continuo.
O controle de velocidade devera ser realizado por sistema microprocessado, permitindo ajuste
preciso da rotagdo e estabilidade durante o processo de centrifugacao.
Devera possuir faixa de opera¢io de, no minimo, 100 a 4.000 rpm, permitindo a selegdo da
velocidade de acordo com o procedimento laboratorial realizado.
CONTROLE E PROGRAMACAO
Devera possuir indicador digital da velocidade de rotacdo, permitindo ao operador visualizar a
rotacdo selecionada durante a operagao.
Devera possuir temporizador programavel, permitindo configuragdo do tempo de centrifugacéo
entre 1 e 99 minutos, com desligamento automatico ao término do periodo programado.
O sistema devera permitir ajuste dos parametros de operagdo de maneira simples e segura,
possibilitando adequagao da velocidade e do tempo aos diferentes procedimentos laboratoriais.
SISTEMA DE SEGURANCA
Devera possuir sistema de seguranca com desligamento automatico da centrifugacio nas
seguintes situagdes:

e  abertura da tampa durante a operacao;

e  detecgdo de sobrecarga;

e identificacdo de desbalanceamento do conjunto de centrifugagao.
O sistema devera impedir ou interromper a operagdo sempre que forem identificadas condi¢oes que
possam comprometer a seguranca do operador, das amostras ou do equipamento.
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CONSTRUCAO

Devera possuir estrutura externa metalica, com acabamento resistente e adequado ao uso
laboratorial.

A estrutura metalica devera possuir pintura com acabamento em epoéxi, proporcionando
resisténcia a utilizagdo continua e facilitando os procedimentos de limpeza.

A tampa ¢ o fundo deverdo ser confeccionados em polipropileno ou material de caracteristicas
técnicas equivalentes ou superiores.

O painel de controle deverd ser confeccionado em material plastico resistente, como ABS ou
equivalente, adequado as condi¢des de uso em ambiente laboratorial.

ALIMENTACAO ELETRICA

Devera ser compativel com a alimentacdo de 220V, sendo preferencialmente (quando aplicavel)
bivolt.

REQUISITOS GERAIS

O equipamento devera apresentar funcionamento estavel e seguro, permitindo controle preciso da
velocidade e do tempo de centrifugagio.

Devera ser adequado para utilizagdo em bancada e apresentar construcdo que facilite a limpeza e
higienizagdo das superficies externas.

Devera ser fornecido completo, acompanhado dos acessorios necessarios ao seu funcionamento,
manual de operagdo e documentagdo técnica correspondente.

Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalagdo, calibracdo e treinamento

operacional.
UND MONITOR HOLTER - SISTEMA DE MONITORIZACAO E ANALISE
ELETROCARDIOGRAFICA

Equipamento portatil destinado a monitorizacdo continua da atividade elétrica cardiaca,
permitindo registro ambulatorial do eletrocardiograma (ECG) por periodo de 24 horas, com
posterior transferéncia e analise dos dados por meio de software em computador.
SISTEMA DE AQUISICAO
e Devera possuir 3 derivac¢des, com capacidade de realizar registro continuo das formas de
onda do ECG durante, no minimo, 24 horas.
e Devera permitir armazenamento dos sinais eletrocardiograficos para posterior
transferéncia e analise em computador.
e  Devera possibilitar analise dos registros por software especifico para PC, com recursos
para revisdo dos tragados, eventos e alteragdes identificadas durante a monitorizagao.
e Devera possuir selegdo flexivel do canal utilizado para analise eletrocardiografica.
ANALISE ELETROCARDIOGRAFICA
O sistema devera permitir andlise automatizada e/ou assistida dos registros, contemplando, no
minimo:
e analise de arritmias;
e identificacdo e analise de episodios de fibrila¢do atrial, com possibilidade de revisdo dos
eventos;
e analise de atividade relacionada a presenga e funcionamento de marcapasso cardiaco;
e analise dos principais modos de estimulagio cardiaca, incluindo:
o estimulagdo atrial;
o  estimulagdo ventricular;
o estimulagdo de dupla camara;
o estimulagdo ventricular com pseudofusio;
o estimulagd@o ventricular assincrona.
Devera permitir andlise dos modos de funcionamento de marcapasso AAI, VVI e DDD,
possibilitando avaliagdo dos eventos de estimulagdo registrados durante o periodo de
monitorizagao.
UNIDADE PORTATIL
e  Equipamento portatil, destinado ao uso ambulatorial.
e Devera possuir tela OLED, com resolu¢do minima de 160 x 128 pixels.
e A tela devera permitir, no minimo:
o  visualizagdo da forma de onda do ECG;
O  revisdo dos registros;
o visualizagdo e/ou marcagdo de eventos.
e Devera possuir relégio de tempo real interno, permitindo registrar com precisdo o
horario de inicio e a referéncia temporal dos dados adquiridos.
e  Devera possuir capacidade de armazenamento de dados de, no minimo, 2 GB, ou
capacidade expansivel até essa capacidade.
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e Devera possuir interface USB 2.0 para comunicag@o e transferéncia dos dados para
computador.

SOFTWARE DE ANALISE
Devera ser fornecido software para computador, compativel com o equipamento, destinado a
transferéncia, processamento, analise e revisdo dos registros eletrocardiograficos.
O software devera permitir, no minimo, andlise dos registros de 24 horas, revisdo das formas de
onda, identificacdo e avaliagdo de eventos, analise de arritmias, fibrilagdo atrial e eventos
relacionados a estimulag@o por marcapasso.
ACESSORIOS MINIMOS
O equipamento devera ser fornecido acompanhado, no minimo, dos seguintes acessorios:

1. 01 conjunto de cabo de paciente/deriva¢oes ECG;
01 pacote de eletrodos para ECG;
01 cabo USB;
01 software de andlise para computador;
01 bolsa ou estojo para transporte, resistente e adequada ao acondicionamento do
equipamento e seus acessorios;

6. 01 manual de operacio em portugués.
Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalagdo, calibragdo e treinamento
operacional.

nbkhwbd

UND

MONITOR DE PRESSAO ARTERIAL AMBULATORIAL — MAPA

Equipamento portatil destinado & monitorizacio ambulatorial ndo invasiva da pressio arterial
(NIBP/PA), por método oscilométrico, permitindo registro automatico e continuo dos niveis
pressoricos durante periodo de até 24 horas, para apoio ao diagnostico e acompanhamento clinico.
CARACTERISTICAS TECNICAS

e  Equipamento de dimensdes compactas, portatil e de facil utilizagao.

e Destinado a monitorizagdo de pacientes nas categorias adulto, pediatrico e neonatal,
mediante utilizagdo de manguitos compativeis com cada faixa.

e Devera realizar monitoriza¢io ambulatorial da pressdo arterial por até 24 horas, com
capacidade de armazenamento de no minimo 350 conjuntos de dados de medicdes
automaticas.

e Devera permitir a realizagdo de medig¢ées manuais, com capacidade de armazenamento
de até 300 conjuntos de dados referentes as medi¢des realizadas.

e Devera permitir a combinagdo de medi¢oes automaiticas programadas e medicdes
manuais, possibilitando acompanhamento continuo e intervengdes para obtencdao de
medidas adicionais quando necessario.

e Devera possuir display TFT colorido de alta definicdo, com boa visualizagdo das
informagoes.

e Devera permitir a consulta e revisdo dos dados armazenados diretamente no equipamento,
contemplando, no minimo:

o  visualizagdo em lista dos resultados;

o graficos de tendéncia;

o visualizagdo ampliada dos valores;

o informagdes referentes as medi¢oes de pressdo arterial.
SOFTWARE DE ANALISE
Devera ser fornecido software para computador, em portugués, compativel com o equipamento e
destinado a transferéncia, armazenamento, visualizagdo e andlise dos dados obtidos durante a
monitorizagao.
A comunicagdo entre o equipamento e o computador devera ser realizada por interface USB,
permitindo:

e transferéncia dos resultados das medigdes de pressdo arterial;

visualiza¢do dos dados registrados;
elaboracdo de graficos de tendéncia;

apresentacdo dos resultados em diferentes formas graficas, incluindo graficos de
tendéncia, histogramas, graficos circulares e graficos de correlagao;

edi¢do e complementagao dos registros de pressdo arterial;
inser¢do de anotagdes ¢ observacoes nos dados obtidos;
cadastro e edi¢do das informacgdes bésicas do paciente;
registro de informagdes clinicas complementares;
inclusdo de informagdes referentes a orientagdo médica;
registro de observacdes sobre o estado da pressdo arterial;
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registro de informagdes relacionadas ao uso de medicamentos;
geracdo de relatorios;

visualizagdo e pré-visualizagdo dos relatorios antes da impressao;

e impressdo dos relatorios de monitorizagao.
O software devera permitir a organizagdo dos dados de forma a possibilitar analise clinica dos
resultados obtidos durante o periodo de monitorizagdo ambulatorial.
CONFORMIDADE E REGISTRO
O equipamento devera possuir registro/cadastro sanitario aplicavel no pais, quando exigivel, e
atender as normas técnicas e regulatdrias vigentes aplicdveis a equipamentos médicos e a
monitorizagdo ndo invasiva da pressdo arterial.
Devera ser fornecida documentagdo comprobatoria de regularidade sanitaria e certificagdes
aplicaveis ao equipamento.
CONTEUDO MINIMO DO FORNECIMENTO
O equipamento devera ser fornecido acompanhado, no minimo, de:

1. 01 monitor de pressido arterial ambulatorial - MAPA;
01 software de analise para computador, em portugués;
01 manguito para paciente adulto;
01 cabo extensor para manguito;
01 cabo de dados USB;
01 bolsa ou estojo de transporte com cinto, adequada ao uso ambulatorial do
equipamento;

7. Manual de operagdo em portugués.
Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalagdo, calibragdo e treinamento
operacional.

A o

UND

ANALISADOR AUTOMATICO DE BIOQUIMICA
Equipamento automatizado destinado a realizagdo de andlises bioquimicas, com capacidade para
execugdo de exames fotométricos e determinagdo de eletrolitos por sistema integrado,
possibilitando operagdo em rotina e atendimento de amostras de urgéncia.
Devera apresentar velocidade minima de processamento de 250 testes fotométricos por hora e
150 testes por hora para determinacgoes por eletrodos seletivos de ions (ISE).
Devera possuir baixo consumo de agua, inferior a 1 litro por hora, contribuindo para maior
eficiéncia operacional.
SISTEMA DE PIPETAGEM
Devera possuir sistema automatizado de pipetagem equipado com:

e  sensor capacitivo para detec¢do do nivel de liquido;

e sistema de lavagem interna e externa da agulha;

e sensor de colisdo, para protegdo do sistema de pipetagem;

e detector de coagulos, para identificacdo de obstrugdes ou presenca de coagulos durante a
aspiragao;
braco de reagentes com controle de temperatura;

volumes de aspiracdo e dispensa¢do programaveis conforme o método analitico.
SISTEMA DE REACAO E INCUBACAO
Devera possuir bandeja de reagdo com 80 posicdes para cubetas, com passo Optico de
aproximadamente 0,6 cm.
Devera possuir sistema de incubagfo por circulagdo de ar pré-aquecido, permitindo controle de
temperatura em aproximadamente 30 °C e 37 °C.
Devera possuir bandeja de reacdo adicional, intercambidvel, permitindo substituicdo e
adequac@o a rotina operacional do equipamento.
Devera possuir sistema automatizado de lavagem das cubetas, garantindo condi¢des adequadas
para reutilizagdo conforme o processo de analise.
SISTEMA OPTICO
Devera possuir sistema fotométrico de duplo feixe, proporcionando maior estabilidade e
confiabilidade nas medi¢des analiticas.
Devera possuir filtros dpticos de interferéncia com comprimentos de onda de:
340, 405, 505, 550, 570, 590, 650, 700 e 767 nm, admitindo-se adicionalmente comprimentos de
onda de 380 e 450 nm.
A largura de banda devera ser de aproximadamente 10 nm.
Devera apresentar intervalo fotométrico de, no minimo, -0,1 a 3,5 Abs, normalizado para
caminho 6ptico de 1 cm.
Devera possuir fonte luminosa por lAimpada halégena de 6 V e 20 W, ou sistema equivalente ou
superior em desempenho e estabilidade analitica.
MODOS E METODOLOGIAS DE ANALISE
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O equipamento devera permitir a realizagdo, no minimo, dos seguintes tipos de analise:
e ponto final com branco de amostra;

ponto final com branco de reagente;

cinética de um ponto;

cinética de dois pontos;

turbidimetria;

determinagédo por fator;

determinagdo utilizando padrio;

determinagdo por curva de calibragdo;

processamento de amostras de rotina;

processamento de amostras de urgéncia;

e execugdo de perfis analiticos.
Devera possuir diluicio automatica de amostras, inclusive para amostras com resultados fora da
faixa analitica ou em situa¢des de consumo de substrato, conforme programagio do método.
Devera permitir pré-diluicio automatica de amostras quando requerida pelo método analitico.
CONTROLE DE QUALIDADE
Devera possuir sistema integrado de Controle Interno da Qualidade, com possibilidade de
utilizagdo de:

e  graficos de controle de qualidade;

e  graficos de Levey-Jennings;

e  aplicacdo de regras de Westgard para avaliacdo dos resultados analiticos.
SISTEMA DE AMOSTRAGEM
Devera possuir capacidade minima para 48 posicdes de amostras.
Devera permitir utilizagdo de tubos primarios e copos de amostra, sem necessidade de
transferéncia manual quando aplicavel.
O volume de amostra devera ser programavel entre 2 e 100 pL.
Devera possuir carregamento continuo de amostras, permitindo inclusdo de novas amostras
durante a operagdo do equipamento.
Devera permitir pré-diluicio de amostras, conforme necessidade do método analitico.
Devera possuir sistema de identificacdo por codigo de barras, integrado ao processo de
identificacdo das amostras.
SISTEMA DE REAGENTES
Devera possuir capacidade minima para 48 posicoes de reagentes, permitindo carregamento
continuo durante a operagao.
Devera possuir identificacio dos reagentes por cédigo de barras.
Devera permitir programagio dos volumes de reagentes, com faixa minima de:

e Reagente 1: 0 a 700 pL;

e Reagente 2: 0 a 450 pL.
Devera permitir utilizagdo de volume tipico de reagente de aproximadamente 200 pL, conforme o
meétodo analitico.
As posicoes destinadas aos reagentes deverdo possuir controle de temperatura, garantindo
condi¢des adequadas de armazenamento durante a operagdo.
RECURSOS DE SEGURANCA E MONITORAMENTO
O equipamento devera possuir, no minimo:
e  sistema automatizado de lavagem das cubetas;
sistema de lavagem interna e externa da agulha de pipetagem;
sensor de colisdo;
detector de coagulos;
sensor capacitivo para detec¢do do nivel de liquido;
posigdes termostatizadas;
identificacdo de amostras e reagentes por codigo de barras;
sistema de diluicdo automatica;
sistema de pré-diluigao;
e  carregamento continuo de amostras e reagentes.
DESEMPENHO E OPERACAO
O sistema devera permitir operagdo automatizada e continua, com capacidade para processamento
de amostras de rotina e urgéncia, contemplando diferentes metodologias analiticas e recursos de
controle de qualidade.
O consumo de 4gua devera ser inferior a 1 litro por hora, considerando as condi¢cdes normais de
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operagdo especificadas pelo fabricante.
Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalacdo, calibragdo e treinamento
operacional.

UND

ANALISADOR AUTOMATICO DE QUIMIOLUMINESCENCIA

Equipamento automatizado destinado a realizacdo de analises laboratoriais por metodologia de

quimioluminescéncia, com sistema integrado para processamento de amostras, reagentes e
consumiveis, permitindo operagdo continua e adequada a rotina laboratorial.
DESEMPENHO E CAPACIDADE

e  (Capacidade minima de 15 posi¢cdes para reagentes;

Capacidade minima de 50 posi¢cdes para amostras;

Tempo para obtencio do primeiro resultado de, no maximo, 17,5 minutos;
Produtividade minima de 180 testes por hora;

Permitir carregamento e descarregamento continuo de amostras, reagentes e consumiveis,

sem necessidade de interrupggo da operagéo;
e Permitir prioriza¢do de amostras de urgéncia (STAT).

SOFTWARE E SISTEMA OPERACIONAL

Devera possuir software de operagdo com interface intuitiva e de facil utilizagéo, contemplando:
e  programagdo e execugdo de exames;

programacao de perfis de testes;

navegacdo simplificada entre as fun¢des do equipamento;

consulta e acompanhamento dos resultados;

gerenciamento dos reagentes e consumiveis;

comunicagdo com sistema informatizado de laboratodrio;

fungdo de consulta ao sistema central (host query);

monitoramento do inventario de reagentes e consumiveis durante a operagao.
SISTEMA DE REACAO
Devera possuir sistema automatizado de processamento das rea¢des, contemplando:

e  separacio magnética em trés etapas/fases, quando aplicavel a metodologia;

e sistema automatizado de homogeneiza¢do das reagdes por movimento de mistura,
reduzindo o risco de contaminagdo entre amostras;

e  sistema de drenagem e gerenciamento dos residuos liquidos;

e  processamento automatizado das etapas necessarias a realizagdo dos ensaios.
SISTEMA DE PIPETAGEM
As sondas destinadas a aspiragdo e dispensagdo de amostras e reagentes deverdo:

e  ser confeccionadas em aco inoxidavel ou material de caracteristicas técnicas equivalentes
ou superiores;

possuir sistema de lavagem interna sob alta pressao;

apresentar sistema de lavagem otimizado, visando reduzir o carryover entre as amostras
€ reagentes;

e possuir consumo eficiente de solugdo/tampdo de lavagem;

permitir operag@o automatizada durante todo o ciclo analitico.
MANUSEIO DE CONSUMIVEIS
Devera possuir sistema que permita:

e carregamento continuo das cubetas de reacio, sem necessidade de pausar ou
interromper a operacao;

e acompanhamento do inventario dos consumiveis disponiveis;

e identificagdo e monitoramento da disponibilidade dos consumiveis durante a rotina;

e reposicao dos consumiveis de forma continua e segura.
SISTEMA DE AMOSTRAGEM
O sistema de amostragem devera possuir:

e  minimo de 50 posicdes para amostras;
e acesso facilitado a area de carregamento e operagao;
e possibilidade de carregamento e descarregamento continuo das amostras;
e possibilidade de priorizagdo de amostras de urgéncia (STAT) sem necessidade de
interrupgao da rotina;
e  sistema automatizado de identificacdo, aspira¢ao e processamento das amostras.
SISTEMA DE REAGENTES
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Devera possuir:
e utilizacdo de reagentes liquidos prontos para uso, compativeis com o sistema analitico;
e carrossel ou compartimento refrigerado para reagentes, com capacidade minima de
15 posicdes;
e  controle e manutencdo das condi¢des adequadas de armazenamento dos reagentes durante
a operagao;
e carregamento e descarregamento de reagentes e substratos de forma facil, continua e
segura;
e possibilidade de reposi¢do dos reagentes sem necessidade de interrupgdo da operacdo,
sempre que permitido pelo ciclo analitico;
e  monitoramento do inventario de reagentes disponivel.
REQUISITOS OPERACIONAIS
O equipamento devera permitir operagdo continua e automatizada, com minima intervengdo do
operador, contemplando o gerenciamento integrado de amostras, reagentes, reagdes € consumiveis.
Devera apresentar sistema de controle ¢ monitoramento dos processos analiticos, permitindo
acompanhamento da disponibilidade de reagentes e consumiveis, identificacdo de necessidades de
reposicdo e gerenciamento das amostras durante a rotina.

Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalacdo, calibragdo e treinamento
operacional.

UND

ANALISADOR AUTOMATICO DE HEMATOLOGIA
Equipamento automatizado destinado a realizagdo de hemogramas, com capacidade para analise
diferencial de leucécitos em 5 partes, contagem global das células sanguineas e determinagido dos
principais pardmetros hematologicos.
SISTEMA DE MEDICAO
Devera possuir sistema de analise hematoldgica baseado em citometria de fluxo com fonte de
laser e detec¢do da dispersdo da luz em multiplos dngulos, associado a método de coloragao
quimica, permitindo a diferenciagdo leucocitaria em cinco populagdes.
Devera utilizar método de impedéncia elétrica para determinacdo dos pardmetros relacionados a
contagem de hemacias e plaquetas.
Devera possuir canal especifico baseado em impedincia elétrica para analise de basofilos,
permitindo sua determinagdo de forma individualizada.
O sistema devera permitir avaliagdo das caracteristicas celulares, incluindo volume e
complexidade celular, proporcionando adequada diferenciacdo das populagdes leucocitarias e
geracdo de histogramas para analise dos resultados.
PARAMETROS ANALITICOS
Devera disponibilizar, no minimo, 21 parimetros reportaveis, incluindo:
e WRBC(;
LYM (# e %);
MON (# e %);
NEU (# e %);
BAS (# ¢ %);
EOS (# e %);
RBC;
HGB;
HCT;
MCV;,
MCH;
MCHC;
RDW-CV;
RDW-SD;
PLT;
e MPV.
Devera disponibilizar, adicionalmente, parimetros de pesquisa/avaliacio celular, incluindo:

o LIC (%e#),

o ALY (% e #);
e NRBC (#¢ %);
e PDW;
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e PCT;
e PLCC;
e P-LCR.

ARMAZENAMENTO DE RESULTADOS
Devera possuir memoria interna com capacidade para armazenar no minimo 100.000 resultados de
exames, incluindo os respectivos graficos e informagdes associadas aos resultados.
SISTEMA DE AMOSTRAGEM
Devera permitir processamento de amostras de sangue total e pré-diluidas, com os seguintes
volumes maximos de aspiracéo:

e 33 uL para modo sangue total;

e 24 nl. para modo hemograma completo em sangue total;

e 20 pL para modo pré-diluido.
Devera possuir modo de amostragem fechado, compativel com sangue total e amostras pré-
diluidas.
Devera possuir sistema de carregamento automatico com capacidade minima para 40 tubos de
sangue total, permitindo processamento automatizado e continuo das amostras.
Devera permitir o processamento de amostras de urgéncia, com utilizacdo de adaptadores
compativeis com diferentes tipos e dimensdes de tubos.
A velocidade de processamento devera ser de no minimo 60 amostras por hora, quando utilizado
o sistema de carregamento automatico.
DIFERENCIACAO LEUCOCITARIA
O sistema devera permitir a diferenciagdo dos leucdcitos em cinco populagdes, contemplando, no
minimo:

e  linfocitos;

e mondcitos;

e neutrofilos;

e  cosinodfilos;

e  Dbasofilos.
A diferenciac@o devera utilizar combinagdo de analise por citometria de fluxo, dispersiao da luz
em multiplos angulos e coloracio quimica, proporcionando avaliagdo das caracteristicas celulares
e adequada separagdo das populagdes leucocitarias.
Devera possuir recurso de monitoramento individual das células durante a passagem pelo
sistema de medicio, permitindo maior precisdo na determinagdo do volume celular e contribuindo
para a padronizagdo dos histogramas.
SISTEMA DE REAGENTES
Devera utilizar reagente para determinacio de hemoglobina isento de cianeto, proporcionando
maior seguran¢a no manuseio, armazenamento e descarte dos reagentes utilizados no processo
analitico.
O sistema devera possuir processo automatizado de utilizagdo dos reagentes necessarios a
realizagdo dos exames, reduzindo a necessidade de intervengdo manual do operador.
REQUISITOS GERAIS DE OPERACAO
O equipamento devera permitir:

e  processamento automatizado de amostras;

analise diferencial de leucdcitos em cinco partes;

processamento de amostras de rotina e urgéncia;

utilizagdo de sangue total e amostras pré-diluidas;

carregamento automatico de tubos;

processamento de, no minimo, 60 amostras/hora no modo automatizado;
armazenamento de, no minimo, 100.000 resultados com graficos;

apresentacdo dos resultados em tela e/ou sistema de gerenciamento compativel;

e  geracdo de histogramas e informagdes graficas relacionadas a analise hematoldogica.
O equipamento devera apresentar sistema de medi¢do com recursos destinados a precisdo na
contagem e diferenciacio das células sanguineas, contemplando analise de volume,
complexidade e caracteristicas celulares, bem como métodos especificos para contagem de
hemacias, plaquetas e diferenciagao dos leucdcitos.
Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalacdo, calibracdo e treinamento
operacional.

UND

GELADEIRA - REFRIGERADOR PARA ARMAZENAMENTO
Equipamento destinado ao armazenamento e conservacdo de materiais e produtos que necessitem
de refrigeragdo, com sistema de degelo de facil operagio e controle de temperatura,
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proporcionando condi¢des adequadas de conservagao.
Devera possuir capacidade total de armazenamento de, no minimo, 240 litros, sendo
aproximadamente 214 litros destinados ao compartimento refrigerado ¢ 26 litros destinados ao
compartimento congelador/freezer.
Devera possuir sistema de degelo de facil operacdo, permitindo a manuten¢do e limpeza do
compartimento interno de forma pratica.
Devera possuir controle de temperatura, possibilitando ajuste das condigdes internas de
refrigeracdo conforme a necessidade de utilizagao.
Devera apresentar eficiéncia energética classe A ou superior, visando menor consumo de energia
elétrica durante sua operagao.
O equipamento devera possuir tensdo de alimentacio compativel com rede de 220 V,
preferencialmente com sistema bivolt, quando aplicavel.
Devera apresentar estrutura na cor branca, com acabamento adequado para utilizacdo em
ambientes institucionais e de facil higienizagao.
ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS

e  Capacidade total: minimo de 240 litros;
Capacidade do compartimento refrigerado: aproximadamente 214 litros;
Capacidade do compartimento congelador/freezer: aproximadamente 26 litros;
Sistema de degelo: de facil operagao;
Controle de temperatura: ajustavel;
Eficiéncia energética: classe A ou superior;
Consumo de energia: aproximadamente 23,3 kWh, conforme condi¢des de ensaio do
fabricante;

e Tensao: 220 V;

e  Cor: branca;
O equipamento devera apresentar constru¢do adequada ao uso continuo, com compartimentos
internos que possibilitem a organizagdo dos materiais armazenados, além de superficie interna e
externa de facil limpeza e higienizacéo.

10

UND

COAGULOMETRO SEMIAUTOMATICO
Equipamento semiautomatico destinado a realizagdo de ensaios de coagulagdo sanguinea, com
capacidade para execugdo de metodologias coagulométricas, cromogénicas e turbidimétricas,
permitindo a realizagdo de exames de rotina e testes especializados de avaliagdo da hemostasia.
SISTEMA DE MEDICAO
Devera possuir sistema de medi¢do baseado em métodos fotométricos e turbidimétricos,
permitindo a determinago dos pardmetros de coagulacdo por diferentes principios analiticos.
Devera possibilitar a realizagdo de ensaios:

e coagulométricos;

e  cromogénicos;

e turbidimétricos.
EXAMES E DETERMINACOES
O equipamento devera permitir a realizagdo, no minimo, das seguintes determinagdes:

e  Tempo de Protrombina (TP);
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa/APTT);
Fibrinogénio (Fib);
Tempo de Trombina (TT);
fatores da via intrinseca da coagulagio;
fatores da via extrinseca da coagulagio;
Antitrombina IIT (ATIII);
Proteina C (PC);
ensaio com veneno de vibora de Russell diluido (ARVVT);

e  Dimero-D (DD).
BLOCO DE MEDICAO E CONTROLE DE TEMPERATURA
Devera possuir sistema de controle térmico da area de medig¢@o, mantendo temperatura de 37,4 °C +
0,4 °C, ou faixa equivalente que assegure as condigdes analiticas especificadas.
O controle de temperatura deverd utilizar sistema termoelétrico ou tecnologia equivalente,
garantindo estabilidade térmica durante a realizagdo dos ensaios.
SISTEMA OPTICO
Devera possuir 02 canais independentes de medicido, permitindo a realizagdo simultdnea ou
sequencial dos testes conforme programacao.
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Cada canal devera disponibilizar 02 comprimentos de onda, contemplando:
e 405 nm;

e 750 nm.
O sistema devera permitir a realizacdo de andlises por diferentes metodologias, utilizando os
comprimentos de onda adequados a cada ensaio.
SISTEMA DE REAGENTES E INCUBACAO
Devera possuir, no minimo:
e 04 posicdes para reagentes, sendo pelo menos uma delas equipada com sistema de
mistura;
e 18 posicdes para incubacio de cubetas;
e  sistema de controle de temperatura adequado a realizagdo dos ensaios;
e inicio automatico da medigdo apds a adi¢do do reagente, conforme programacao do teste.
VOLUME DE TESTE
Devera utilizar microcubetas com capacidade entre 150 e 300 pL, permitindo a realizagdo dos
ensaios com baixo volume de amostra e reagentes.
SISTEMA E SOFTWARE
Devera possuir sistema aberto, permitindo a programagio e configura¢do dos pardmetros dos testes
pelo usuario.
O sistema devera permitir:
e  edicdo dos pardmetros analiticos;
copia de parametros e configuracdes de testes;
programacao de, no minimo, 15 testes;
calculo automatico dos resultados;

apresentacdo dos resultados em diferentes unidades e formas de expressdo, conforme o
método, incluindo segundos, RNI/RIN, %, g/L, mg/dL, razido (Ratio), mE e pg/mL,
quando aplicavel.

Devera permitir configuragdo dos parametros dos ensaios de acordo com os requisitos dos métodos
utilizados pelo laboratorio.

IMPRESSAO E REGISTRO

Devera possuir possibilidade de conexdo a impressora térmica externa, permitindo a impressao
dos resultados dos exames e informagdes relacionadas as analises realizadas.
CARACTERISTICAS FiSICAS

O peso devera favorecer a instalagdo e movimentagdo do equipamento quando necessario.

O equipamento deverd ser entregue em perfeitas condigdes de funcionamento, acompanhado dos
acessorios, componentes ¢ materiais necessarios a sua instalagdo e operagao.

Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalagdo, calibragdo e treinamento
operacional.

11

UND

ANALISADOR DE GASES SANGUINEOS E ELETROLITOS
Equipamento compacto e automatizado destinado a realizacdo de analises de gases sanguineos,
equilibrio acido-base e eletrolitos, com processamento de amostras biologicas e apresentagdo dos
resultados de forma rapida e padronizada.
O equipamento devera permitir a analise direta, em amostras de sangue total, soro ou plasma, dos
seguintes parametros:

* pH;
pCO:;
pO:;
hematocrito (Hct);
sodio (Na*);
potassio (K*);
calcio (Ca?);
cloro (CI).
SISTEMA DE MEDICAO
Devera possuir sistema de medi¢do eletroquimica baseado em eletrodos especificos para os
diferentes parametros analisados, permitindo a determinacdo direta do pH, pressdo parcial de
dioxido de carbono (pCO:2) e eletrélitos por meio da avaliagdo das alteragdes de potencial elétrico.
Para determinacdo dos eletrolitos, devera utilizar sistema de medicdo baseado em eletrodos
seletivos de ions, possibilitando a determinacdo individual dos respectivos ions presentes na
amostra.
A determinaggo do pO: devera ser realizada por sistema eletroquimico capaz de detectar variagoes
de corrente elétrica relacionadas a concentragdo de oxigénio na amostra.
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A determinagdo do hematécrito (Hct) devera ser realizada por método baseado na avaliacdo da
condutividade elétrica da amostra, permitindo o calculo automatizado do pardmetro.
PARAMETROS CALCULADOS

O equipamento devera realizar automaticamente o calculo de parametros secundarios, a partir
dos resultados obtidos nas determinacdes diretas, dispensando calculos manuais pelo operador.
Devera permitir a obtengdo de pardmetros derivados relacionados ao equilibrio acido-base, gases
sanguineos e demais parametros calculaveis, conforme os recursos e métodos disponiveis no
equipamento.

CARACTERISTICAS GERAIS

O equipamento devera apresentar estrutura compacta, adequada a instalagdo em bancada e
utilizagdo em ambiente laboratorial, hospitalar ou de atendimento de urgéncia.

O sistema devera realizar as determina¢des de forma automatizada, com processamento das
amostras e apresentacdo dos resultados no proprio equipamento.

Devera possuir sistema de medi¢do que proporcione analise direta das amostras, reduzindo etapas
de manipulagao e contribuindo para maior agilidade e padronizagio dos resultados.

O equipamento devera ser fornecido completo, acompanhado de todos os componentes, acessorios
e itens necessarios ao seu funcionamento, conforme especificagdes do fabricante.

Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalacdo, calibragdo e treinamento
operacional.

12

UND

ANALISADOR AUTOMATICO DE ELETROLITOS

Equipamento automatizado destinado a determinag@o de eletrélitos e pardmetros relacionados ao
equilibrio acido-base, com capacidade para analise de diferentes tipos de amostras biologicas.
PARAMETROS ANALITICOS

Devera permitir a determinag@o dos seguintes parametros:

e Potassio (K');

e  Sodio (Na*);

e  Calcio ionizado (Ca*);
e pH;

e  Cloro (CI).

TIPOS DE AMOSTRAS
Devera permitir a analise dos seguintes tipos de amostras:

®  soro;

e  sangue total;

e urina.
DESEMPENHO ANALITICO

Devera apresentar capacidade de processamento de no minimo 80 testes por hora.

O volume maximo de amostra necessario para realizag@o do teste devera ser de 80 pL, ou inferior.
Devera possuir modo de espera (stand-by) destinado a redugio do consumo de reagentes quando o
equipamento ndo estiver em operagao, contribuindo para maior eficiéncia e economia operacional.
INTERFACE E OPERACAO

Devera possuir display de cristal liquido (LCD), com dimensdes e caracteristicas que permitam
facil visualizagdo dos resultados, parametros de operacdo e mensagens do sistema.

O equipamento devera apresentar interface de operagdo simples ¢ intuitiva, permitindo o
acompanhamento das anélises e a visualizagdo dos resultados pelo operador.

IMPRESSAO E COMUNICACAO

Devera possuir impressora térmica integrada, permitindo o registro e a impressdo dos resultados
das analises realizadas.

Devera possuir interface de comunicacdo RS-232, possibilitando a conexdo e o interfaceamento
com o sistema informatizado do laboratorio (LIS) ou sistema equivalente.

O sistema devera permitir a transferéncia eletronica dos resultados, reduzindo a necessidade de
transcricdo manual e contribuindo para a rastreabilidade das informagdes.

REQUISITOS GERAIS

O equipamento devera apresentar construgdo compacta, adequada para instalagdo em bancada e
utilizagdo em ambiente laboratorial ou hospitalar.

Devera possuir sistema automatizado de analise, com controle dos processos de medigdo e
apresentacdo dos resultados no equipamento.

Devera ser fomecido completo, acompanhado dos componentes, acessorios e¢ demais itens
necessarios para sua instalacdo, funcionamento e operagdo adequada.

Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalagdo, calibracdo e treinamento
operacional.
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13 UND ANALISADOR DE TIRAS DE URINA

Equipamento destinado a analise automatizada de tiras reagentes para exames de urina, com sistema
de leitura oOptica e processamento automatizado dos resultados, proporcionando agilidade,
padronizagdo e reprodutibilidade das analises.
SISTEMA DE LEITURA
Devera possuir sistema Optico equipado com 03 conjuntos de emissores de luz (LED), utilizando
diferentes comprimentos de onda para a realizagdo das determinagdes analiticas.
O principio de leitura devera ser colorimétrico por reflectincia, permitindo a avaliacdo das
alteragdes de coloragdo produzidas nas areas reagentes das tiras de analise.
INTERFACE E VISUALIZACAO
Devera possuir visor LCD com resolucio aproximada de 128 x 64 pixels, com iluminagdo de
fundo, permitindo adequada visualizagdo dos resultados e informagdes operacionais.
O sistema devera apresentar interface de operagdo que possibilite 0 acompanhamento das etapas de
analise e visualizagdo dos resultados obtidos.
IMPRESSAO
Devera possuir impressora térmica integrada, compativel com papel de aproximadamente 55 mm
de largura, permitindo o registro impresso dos resultados dos exames.
TEMPO DE ANALISE
Devera permitir selecdo do tempo de leitura conforme o exame e as caracteristicas da tira reagente
utilizada, contemplando tempos de aproximadamente:

e 30 segundos;

e 60 segundos;

e 90 segundos;
devendo também permitir leitura imediata, quando indicada pelo método.
VELOCIDADE DE PROCESSAMENTO
Devera apresentar capacidade de processamento de no minimo 300 exames por hora, de acordo
com as condigdes operacionais especificadas pelo fabricante.
SISTEMA DE lDENTlFlCACAO
Devera possuir porta USB para conexio de leitor de codigo de barras, permitindo a identificagdo
automatizada das amostras e/ou pacientes.
O leitor de codigo de barras podera ser fornecido como acessorio opcional, desde que o
equipamento disponha da interface necessaria para sua conexao e funcionamento.
CONECTIVIDADE
Devera possuir interface de comunicacio serial RS-232, permitindo integracdo com sistemas
informatizados de laboratdrio ou outros dispositivos compativeis.
ALIMENTACAO ELETRICA
Devera possuir fonte de alimenta¢do com entrada compativel com:

e 220V

e frequéncia de 50/60 Hz.
A fonte devera fornecer saida de aproximadamente 12 VDC e 36 W, com entrada de alimentagao
do equipamento de 12 VDC /3 A.
CARACTERISTICAS FiSICAS
O equipamento deverd apresentar estrutura compacta, adequada a instalagdo em bancada, com
superficie de facil limpeza e higienizagao.
REQUISITOS GERAIS
O sistema devera permitir a realizacdo automatizada da leitura das tiras reagentes, reduzindo a
interferéncia subjetiva da interpretagdo visual e proporcionando maior padronizagao dos resultados.
Devera possuir sistema de leitura capaz de realizar as determinagdes de acordo com as
caracteristicas da tira reagente utilizada, mediante processamento Optico das areas reagentes.
O equipamento devera ser fornecido completo, acompanhado dos acessorios necessarios ao seu
funcionamento, documentagdo técnica ¢ manual de operagdo em lingua portuguesa ou
acompanhado de tradugdo correspondente.
Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalagdo, calibracdo e treinamento
operacional.

14 UND APARELHO DE ULTRASSOM - TRANSDUTORES LINEAR, CONVEXO E

ENDOCAVITARIO

Equipamento de ultrassonografia de uso diagnostico, com capacidade para utilizacdo de
transdutores linear, convexo e endocavitario, destinado a realizacdo de exames em diferentes
aplicagdes clinicas.

O equipamento devera possuir sistema avancado de formacio e processamento digital de
imagens, com recursos destinados a obtengdo de imagens bidimensionais de alta defini¢do, com
adequada resolu¢@o espacial e temporal.
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Devera possuir filtro digital para reducdo de ruidos, com processamento destinado a melhoria da
relagdo sinal/ruido, aumento da definicdo e realce das bordas das estruturas anatomicas,
proporcionando imagens 2D nitidas e com maior detalhamento.

Devera disponibilizar otimizacdo automatica ou assistida da imagem conforme a aplicacio e
regido examinada, permitindo adequagdo dos parametros de processamento durante a aquisi¢do em
tempo real, com manutengdo de adequada resolugdo temporal durante a varredura dinamica.

Devera possuir recurso de processamento por inverséio de pulso, destinado ao aprimoramento da
qualidade das imagens, aumento da nitidez e redugdo de artefatos e ruidos, possibilitando adequada
visualizagdo tanto de estruturas superficiais quanto de estruturas localizadas em maiores
profundidades.

Devera possuir Doppler de poténcia direcional, permitindo a identificagdo e avaliagdo do fluxo
sanguineo, inclusive em vasos periféricos e vasos de pequeno calibre, proporcionando maior
sensibilidade para deteccdo de fluxos de baixa velocidade.

Devera disponibilizar recursos avancados de otimizacido de imagem, permitindo aprimoramento
de contraste, definicdo e visualizacdo das estruturas anatomicas em diferentes profundidades e
condi¢des de exame.

Devera possuir processamento de imagem harménica, proporcionando melhoria da resolugéo e
do contraste da imagem, com redugdo de artefatos e aprimoramento da visualizagdo das estruturas
anatomicas.

O equipamento devera apresentar interface de operacéo intuitiva, com comandos de facil acesso e
recursos que permitam ajustes rapidos dos pardmetros durante a realizagdo dos exames,
contribuindo para maior agilidade e produtividade do operador.

Devera possuir projeto ergondmico, adequado a rotina de utilizagdo clinica, proporcionando
conforto operacional e facilidade de acesso aos comandos e recursos necessarios para aquisigao,
processamento e analise das imagens.

O sistema deverd permitir visualizacdo e processamento das imagens em tempo real,
possibilitando ajustes dos pardmetros de aquisi¢do e processamento durante o exame, sem
comprometimento significativo da resolu¢ao temporal.

O conjunto devera apresentar recursos destinados a obtencio de imagens de elevada qualidade
diagnoéstica, contemplando reducdo de ruido, aprimoramento de bordas, melhoria de contraste e
definig¢do, otimizagdo para diferentes profundidades e aplicagdes clinicas, bem como recursos
avangados para avaliagdo do fluxo sanguineo.

Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalagdo, calibracdo e treinamento
operacional.

15

UND

NEGATOSCOPIO PARA VISUALIZACAO DE IMAGENS RADIOGRAFICAS
Equipamento destinado a visualizagdo de imagens radiograficas, com sistema de ilumina¢do por
LED, proporcionando elevada luminosidade, uniformidade de iluminago, baixo consumo de
energia e longa vida util.

Devera possuir estrutura de perfil ultrafino, proporcionando baixo volume e facilidade de
instalagdo e manuseio.

Devera apresentar iluminagdo uniforme em toda a area qtil de visualizacdo, sem formagao de
areas de sombra, proporcionando adequada distribui¢io luminosa para analise das imagens
radiograficas.

Devera possuir iluminéncia de até 4.000 lux, ou superior, distribuida de forma uniforme na area de
visualizacdo.

Deverd possuir sistema de acionamento por aproximacio, permitindo ligar e desligar o
equipamento sem necessidade de contato fisico direto com o painel de comando.

Devera possuir sistema de fixa¢do das radiografias por elementos magnéticos, permitindo
posicionamento e remoc¢do das imagens de forma rapida e pratica, sem necessidade de perfuragdes
ou dispositivos mecanicos de fixacao.

Devera permitir utilizagdo em trés posicdes de trabalho: fixado a parede, apoiado sobre mesa e
em posicdo inclinada, mediante utilizagdo dos acessoOrios necessarios para as respectivas
configuragdes.

A superficie frontal de visualizagdo devera ser plana, lisa e resistente a pressdo, permitindo a
utilizagdo de régua ou instrumento similar diretamente sobre a superficie para realizacdo de
tragados e marcagoes.

O painel frontal devera ser confeccionado em material isolante e resistente, proporcionando
segurancga ao usudrio durante a utilizacdo e facilitando os procedimentos de limpeza e higienizagao.
Devera apresentar construcio leve, resistente a impactos, de facil manuseio e higienizacéo,
adequada a utilizagdo em ambientes de assisténcia a saide.

A estrutura devera apresentar resisténcia a oxidacio e a corrosio, ndo sendo suscetivel a ferrugem
em condi¢des normais de utilizagao.

Especificacdes técnicas minimas:
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e Alimentacdo: Devera ser compativel com a alimentagdo de 220V, sendo
preferencialmente (quando aplicavel) bivolt.

Frequéncia: 50/60 Hz;

Tensao de saida da fonte: 17V,

Corrente de saida da fonte: 2,5 A;

Iluminéncia: até 4.000 lux, sem formacdo de areas de sombra;

Poténcia maxima de consumo: 42,5 W;

Acionamento: por aproximacédo, sem necessidade de contato fisico direto;

Material do painel: acrilico ou material de caracteristicas técnicas equivalentes ou
superiores;

e Area itil/visivel minima: 320 x 460 mm (L x A);

e  Dimensées maximas do equipamento: 400 x 7 x 525 mm (L X P x A);

e  Peso maximo do equipamento: 3,10 kg.
Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalagdo, calibragdo e treinamento
operacional.

16

UND

BERCO AQUECIDO NEONATAL
Equipamento destinado ao atendimento e a assisténcia de recém-nascidos, com sistema de
aquecimento controlado e estrutura adequada a realizag¢@o de procedimentos clinicos, monitorizagdo
e exames complementares.
Devera possuir leito tipo mesa, com laterais rebativeis, permitindo acesso facilitado ao recém-
nascido e proporcionando segurancga durante os procedimentos. O leito devera possuir sistema de
ajuste de inclinacio, com acionamento manual ou elétrico.
Devera possuir bandeja para realizacio de exames radiograficos sem necessidade de remocio
do paciente, compativel com sistema de aquisi¢do de imagens por raios X, bem como colchio
radiotransparente, confeccionado em material viscoelastico, antialérgico e com propriedade de
memoria de forma.
Devera possuir balan¢a neonatal integrada ao leito, com sistema de pesagem composto por duas
células de carga, permitindo a afericdo do peso do paciente diretamente no leito, com capacidade
de pesagem de até 10 kg, sem necessidade de transferéncia do recém-nascido para outro
equipamento.
Devera disponibilizar trés modos de controle de aquecimento, contemplando:

e modo de pré-aquecimento;

e modo de aquecimento com controle automatico conforme a temperatura do paciente;

e modo de controle manual da poténcia de aquecimento.
Devera possuir monitorizacio integrada da saturaciio periférica de oxigénio (SpO:), permitindo
acompanhamento continuo da oxigenagao do paciente.
O sistema de aquecimento devera possuir elemento aquecedor com movimentacio rotacional de
até 180°, permitindo seu deslocamento para facilitar a realizagdo de exames radiograficos ¢ demais
procedimentos junto ao recém-nascido.
Devera possuir sistema de ajuste ergonémico da altura do conjunto do leito, possibilitando
adequacdo da posicdo de trabalho a necessidade do profissional e favorecendo condi¢des
ergondmicas durante os procedimentos.
Devera possuir sistema de ilumina¢do auxiliar, destinado a visualizacdo e realizagdo de
procedimentos junto ao paciente, com disponibilidade de versdes com intensidade luminosa de
aproximadamente 400 liimens ou 1.000 limens.
A estrutura devera apresentar dimensdes compativeis com a utilizagdo em ambiente hospitalar, com
altura aproximada de 205 c¢m, permitindo ajuste até 215 c¢m, largura de aproximadamente 63 cm
sem prateleira auxiliar e 100 cm com prateleira auxiliar, e comprimento aproximado de 112 c¢m.
Devera possuir capacidade de suporte estrutural de, no minimo, 175 kg, considerando o
conjunto do leito e seus componentes, conforme especificagdo do fabricante.
ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS:

e Tensdo de alimentagdo: Devera ser compativel com a alimentacdo de 220V, sendo
preferencialmente (quando aplicavel) bivolt.
Frequéncia: 50/60 Hz;
Capacidade maxima de suporte: 175 kg;
Capacidade da balanca integrada: até 10 kg;
Numero de células de carga: 02;
Inclinacéo do leito: ajustavel, manual ou elétrica;
Movimentacio do elemento aquecedor: rotagdo de até 180°;

Monitorizacio: saturacdo periférica de oxigénio (SpO2);
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e Controle térmico: pré-aquecimento, controle automatico conforme temperatura do
paciente e controle manual,

Leito: tipo mesa, com laterais rebativeis;

Sistema para exames radiograficos: bandeja integrada e colchdo radiotransparente;

Colchio: viscoelastico, antialérgico e com propriedade de memoria de forma;

e Jluminacfo auxiliar: aproximadamente 400 ou 1.000 l[imens.
Deverdo ser oferecidos: garantia de 12 (doze) meses, instalagdo, calibragdo e treinamento
operacional.

Obs.: As referéncias eventualmente constantes neste Termo de Referéncia relativas a
marcas, modelos ou fabricantes possuem carater meramente indicativo, visando
exclusivamente definir parimetros minimos de qualidade, desempenho e
compatibilidade técnica, sendo admitidos produtos equivalentes, similares ou
superiores, desde que comprovadamente atendam integralmente as especificagcoes
técnicas exigidas.

1.2. Os produtos objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, conforme

justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme

Decreto Federal n° 10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.4. O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 12 meses contados da data de sua publica¢do no
Portal Nacional de Contratagdes Publicas, na forma do artigo 94 da Lei n® 14.133, de 2021,

prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.5. A minuta contratual contera o detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a

vigéncia da contratagdo, nos termos da legislagcdo vigente.
2 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentac¢do da Contratagdo com seus quantitativos encontra-se pormenorizada em

Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descri¢do da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tdpico especifico

dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3.2. Resumidamente, trata-se de contratacdo de empresa especializada em fornecimento de

equipamentos hospitalares
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4 REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1.Da Sustentabilidade:

4.1.1. Os critérios de sustentabilidade sdo aqueles previstos nas especificacdes do objeto e/ou
obrigacdes da contratada e/ou no edital como requisito previsto em lei especial.

4.1.2. No que couber, solicita-se que a CONTRATADA adote boas praticas de
sustentabilidade baseadas na otimizacdo e economia de recursos € na redugdo da poluicao
ambiental, tais como:

4.1.3. Racionalizacao do consumo de energia elétrica e de agua,;

4.1.4. Destinacdo adequada dos residuos gerados nas atividades de limpeza, asseio e
conservacao;

4.1.5. Utilizagdo na lavagem de pisos, sempre que possivel, de d4gua de reuso ou outras fontes
(agua da chuva e poco), desde que certificada de ndo contaminac¢do por metais pesados ou
agentes bacterioldgicos, minas e outros;

4.1.6. Fornecer aos empregados os equipamentos de prote¢ao individual (EPI’s) necessarios
para a execucao dos servicos;

4.1.7. Treinamento dos empregados, nos 03 (trés) primeiros meses de execucdo contratual,
sobre praticas de sustentabilidade, em especial sobre redu¢do de consumo de energia elétrica,
de consumo de agua e destinagdo de residuos so6lidos, observadas as normas ambientais
vigentes;

4.1.8. Treinamento periddico dos empregados sobre boas praticas de reducdo de desperdicios
e poluigdo;

4.1.9. Observagao da Resolugdo CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente) n°® 20,
de 07 de dezembro de 1994, quanto aos equipamentos de limpeza que gerem ruido no seu
funcionamento;

4.1.10. Desenvolver ou adotar manuais de procedimentos de descarte de materiais
potencialmente poluidores, tais como pilhas e baterias dispostas para descarte que contenham
em suas composi¢coes chumbo, cadmio, mercurio e seus compostos, em estabelecimentos que
as comercializam ou na rede de assisténcia técnica autorizada pelas respectivas industrias,

para repasse aos fabricantes ou importadores, conforme disposto na legislagao vigente;
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4.1.11. Conferir o tratamento previsto no item anterior a lampadas fluorescentes, 6leo de
cozinha e frascos de aerossois em geral. Esses produtos, quando descartados, deverdo ser
separados e acondicionados em recipientes adequados para destinacao especifica;

4.1.12. Quanto ao 6leo de cozinha, ndo devera ser langcado na rede coletora de esgoto. Devera
ser separado e acondicionado para descarte na coleta seletiva;

4.1.13. A contratada devera providenciar a separagdo dos residuos reciclaveis, bem como
providenciar a devida coleta seletiva;

4.1.14. Os residuos solidos reutilizdveis e recicldveis devem ser acondicionados
adequadamente e de forma diferenciada, para fins de disponibilizacao a coleta seletiva;
4.1.15. Nos palitos e demais acessorios feitos com madeira, sempre que possivel, utilizar

materiais feitos com madeira 100% (cem por cento) de reflorestamento.
4.2 Nao sera admitida a subcontratagao do objeto contratual.

4.3 Nao havera exigéncia da garantia da contratag¢do dos artigos 96 e seguintes da Lei n°

14.133, de 2021, pelas razoes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5 DA EXECUCAO DO OBJETO

5.1. A empresa contratada devera fornecer os produtos de forma parcelada de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, sempre em perfeito estado, realizando a

entrega no local solicitado;

5.2. O prazo de entrega dos materiais ¢ de 15 dias uteis, contados do envio da Ordem
de Compra para a empresa, prorrogaveis desde que devidamente justificados pelas
empresas e autorizado pela administracio, em local especificado na ordem de

fornecimento;

5.3. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razdes respectivas com pelo menos 03 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de

prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e for¢a maior;

5.4. Fica a cargo do fornecedor a descarga e movimentagao do material do veiculo de carga

até o local designado pelo servidor responsavel pelo recebimento;

5.5. Os equipamentos que exigirem montagem, a empresa terd que mandar representante

para a realizagdo da montagem dos equipamentos;
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5.6. O horario de entrega dos materiais sera de segunda a sexta-feira, das 07h as 11h e

das 13h as 17h.

5.7. Os custos de transportes sdo de responsabilidade do fornecedor ganhador da

licitacao.

5.8. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser

inferior a 1 (um) ano.
6 DA EXECUCAO CONTRATUAL

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avengadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera

pelas consequéncias de sua inexecug¢ao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensido do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo

correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre o oOrgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso

de mensagem eletronica para esse fim.

6.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgdo ou entidade
poderd convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que contera informagdes acerca das
obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucdao do objeto, do plano complementar de execug¢do da contratada, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre

outros.

6.6. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)

do contrato, ou pelos respectivos substitutos.
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6.7. O fiscal do contrato acompanhard a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os

melhores resultados para a Administragdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VI);

6.8. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a descricdo do que for necessario

para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.

6.9. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird
notificacdes para a corregdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a

correcao.

6.10.0 fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que

adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.11.No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas

aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.12.0 fiscal do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a prorrogacao

contratual.

6.13. O fiscal do contrato verificara a manuten¢do das condigdes de habilitagdo da
contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos

comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

6.14.Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que

tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.
7 DOS CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1 Os produtos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
Jjuntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel

pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de
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sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na

proposta.

7.2 Os produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificagdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos de forma imediata, a contar

da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3 O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 10 (dez) dias tteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente pela Administragao,
ap6s a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao

mediante termo detalhado.

7.4 Para as contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite

de que trata o inciso II do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021, o prazo maximo para o

recebimento definitivo sera de até 10 (dez) dias uteis.

7.5 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a

aferi¢do do atendimento das exigéncias contratuais.

7.6 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,

comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertence a parcela

incontroversa da execug@o do objeto, para efeito de liquidacao e pagamento.

7.7 O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragdo durante a analise prévia a liquidacao de despesa, ndo serd computado para

os fins do recebimento definitivo.

7.8 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita

execucao do contrato.

7.9 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de dez

dias uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.
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7.9.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacao, no caso de contratacdes decorrentes de despesas cujos
valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso II do art. 75 da Lei n°® 14.133,

de 2021.

7.10 Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e

essenciais do documento, tais como:
7.10.1. o prazo de validade;
7.10.2. a data da emissao;
7.10.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
7.10.4. o periodo respectivo de execucdo do contrato;
7.10.5. o valor a pagar; e
7.10.6. eventual destaque do valor de retencdes tributérias cabiveis.

7.11 Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o0 prazo apds a

comprovagao da regularizagao da situacdo, sem Onus ao contratante;

7.12 A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta
on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante
consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documenta¢ao mencionada no art. 68 da Lei n°

14.133, de 2021.

7.13 A Administra¢do devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutengao
das condi¢des de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a
participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibi¢do de contratar com o

Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.14 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera

providenciada sua notifica¢do, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
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regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser

prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.15 Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos O0rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes € necessarios para garantir

o recebimento de seus créditos.

7.16 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao

contratado a ampla defesa.

7.17 Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado nao regularize sua situacao

junto ao SICAF.

7.18 O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizacdo

da liquidagdo da despesa.

7.19 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua

efetiva realiza¢do, mediante aplicagdo do indice IPCA/IBGE de corre¢do monetaria.

7.20 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,

agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.21 Seréd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

bancaria para pagamento.
7.22 Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

7.22.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos

na legislagdo vigente.

7.23 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributaria quanto aos impostos e
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contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard
condicionado a apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz

jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8 DOS CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E DA FORMA DE
FORNECIMENTO

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adog¢io do critério
de julgamento pelo menor preco.

8.2. O fornecimento do objeto sera continuado.

8.3. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagdo juridica

8.4.Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por for¢a

de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o territorio nacional;

8.5.Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a

cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.6.Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢ao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a

verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-

br/empreendedor;

8.7.Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada

de documento comprobatorio de seus administradores;

8.8.Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus

administradores;

8.9.Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do

ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
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respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico
de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a

matriz;

8.10. Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito
no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que

trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro 1971.

8.11. Agricultor familiar: Declaracio de Aptidio ao Pronaf — DAP ou DAP-P
valida, ou, ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de
Agricultura Familiar e do Desenvolvimento Agrario, nos termos do_art. 4°, §2° do
Decreto n° 10.880, de 2 de dezembro de 2021.

8.12. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que
comprove a qualificacdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da
Instrucdo Normativa RFB n. 971, de 13 de novembro de 2009 (artigos 17 a 19 ¢
165).

8.13. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as

alteragdes ou da consolidagdo respectiva.
Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista

8.14. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro

de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

8.15. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita

Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.16. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
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8.17. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.18. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao

seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.19. Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em

cujo exercicio contrata ou concorre;

8.20. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal
condigdo mediante a apresentacdo de Declaragdo da Fazenda respectiva do seu

domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.21. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n.
123, de 2006, estara dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de

contribuintes estadual e municipal.
Qualificacio Economico-Financeira

8.22. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio
ou sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua
participacgao na licitagao, ou de sociedade simples;

8.23. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do

fornecedor, nos termos do inciso II, do artigo 69, da Lei n° 14.133, de 2021;

8.24. Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais

demonstragdes contabeis dos 2 (dois) tltimos exercicios sociais, comprovando;

8.24.11ndices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)

superiores a 1 (um);
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8.24.2 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas
as exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos contdbeis pelo

balango de abertura.

8.24.3 Os documentos referidos acima limitar-se-do ao ltimo exercicio no caso de a

pessoa juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos;

8.24.4 Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite
definido pela Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituracio Contabil

Digital - ECD ao Sped.

8.25. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em
qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), sera exigido para fins de habilitacdo [capital minimo] OU
[patrimonio liquido minimo] de ...... % [até 10%] do [valor total estimado da

contratacao] OU [valor total estimado da parcela pertinente].

8.26. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a
todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis

pelo balango de abertura. (Lei n° 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

8.27. O atendimento dos indices econOmicos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaragdo assinada por profissional habilitado da area contabil,

apresentada pelo fornecedor.

Qualificacdo Técnica

8.28. As empresas participantes deverdo apresentar:
8.28.1 Alvara da Vigilancia Sanitdria Municipal em vigéncia.

8.28.2 Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove que a empresa ja realizou atividade semelhante ou igual a

deste Termo.

8.28.3 Sera admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a
apresentacdo e o somatorio de diferentes atestados executados de forma

concomitante.
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8.28.4. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da

matriz ou da filial do fornecedor.

8.28.5. O fornecedor disponibilizard todas as informagdes necessarias a
comprovagao da legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela
Administragdo, copia do contrato que deu suporte a contratacao, enderego atual da
contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros

documentos.

8.28.6 Licenca de funcionamento conferido pelo 6rgdo Sanitario Estadual e/ou

Municipal dentro do prazo de validade.

8.28.7 Autorizacdo de funcionamento expedida pela ANVISA com publicacdo no
D.O.U (Diério Oficial da Unido).
8.29 Caso admitida a participagao de cooperativas, sera exigida a seguinte documentagao
complementar:
8.29.1 A relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a
contratagdo e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscri¢ao e a
comprovagdo de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa,
respeitado o disposto nos artigos 4°, inciso XI, 21, inciso I e 42, §§2° a 6° da Lei n.

5.764.de 1971;

8.29.2 A declaragdo de regularidade de situacdo do contribuinte individual — DRSCI,

para cada um dos cooperados indicados;

8.29.3 A comprovacao do capital social proporcional ao nimero de cooperados

necessarios a execucao contratual;

8.29.4 O registro previsto na Lei n. 5.764, de 1971, art. 107;

8.29.5 A comprovacao de integragdo das respectivas quotas-partes por parte dos

cooperados que executardo o contrato; e

8.29.6 Os seguintes documentos para a comprovagdo da regularidade juridica da
cooperativa: a) ata de fundagdo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o
aprovou; c) regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da
assembleia; d) editais de convocacdo das trés ultimas assembleias gerais

extraordinarias; e) trés registros de presenca dos cooperados que executardo o contrato
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em assembleias gerais ou nas reunides seccionais; e f) ata da sessd@o que os cooperados

autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitacdo;

8.29.7 A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 112

da Lein. 5.764, de 1971, ou uma declaragdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria

nao foi exigida pelo 6rgao fiscalizador.
9 DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 O custo estimado total da contratagdo, conforme custos unitdrios estdo apostos na tabela

em anexo.

9.2. A estimativa de custo levou em consideragao o risco envolvido na contratagdo e sua
alocagdo entre contratante e contratado, conforme especificado na matriz de risco constante

do Contrato.

9.3 Em caso de licitacdo para Registro de Pregos, os precos registrados poderdo ser revistos
em decorréncia de eventual reducdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve o
custo dos servicos ou bens registrados, cabendo ao oOrgdo gerenciador promover as
negociacdes junto aos fornecedores, observadas as disposi¢des contidas na Lei Federal n°

14.133, de 01 de abril de 2021.

9.4 Em caso de forga maior, caso fortuito ou fato_do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execucao da
ata tal como pactuada, nos termos do disposto na alinea “d” do inciso II do caput do art. 124

da Lein® 14.133, de 2021;

9.5 Em caso de criagdo, altera¢do ou extin¢do de quaisquer tributos ou encargos legais ou
superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussdo sobre os precos

registrados;

9.6 Serdo reajustados os precos registrados, respeitada a contagem da anualidade e o

indice previsto para a contratag¢ao; ou

9.7 poderao ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios definidos para a

contratagao.
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10 DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos

especificos consignados na Lei Or¢amentaria Anual.
10.2. A contratagdo sera atendida pela dotacao anexada ao processo administrativo.
10.3. As despesas serdo provenientes da fonte de recurso:

1.09.017 — Média Alta Complexidade — MAC (Investimento)

10.4 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovacdo da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.

Turvania, 27 de julho de 2026.

HELEN RIBEIRO NEVES
Auxiliar Administrativa
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