PROCESSO N¢

P NSRAALL TERMO DE REFERENCIA - AQUISICAO
m ovn Quisic 2025-882V2

OBJETO: AQUISICAO APARELHO DE FOTOBIOMULAGAO LED E LASER
MULTIESPECTRO PARA O HOSPITAL DR. DORIO SILVA

AREA DEMANDANTE: ENGENHARIA CLINICA

Padrdo Versdo: 03

1. DESCRICAO DO OBJETO
1.1 Constitui objeto deste Termo de Referéncia a AQUISICAO APARELHO DE
FOTOBIOMULAGAO LED E LASER MULTIESPECTRO, para atender ao Hospital Doutor Dério
Silva - HDDS, de acordo com as especificacbes, quantidades estimadas e condi¢Oes
constantes neste documento.

Lote 001

ITEM C(S)IDGlio DESCRIGAO DO OBJETO UNIDADE Q1D VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

AQUISICAO APARELHO DE
FOTOBIOMULAGAO LED E LASER
MULTIESPECTRO

1 GARANTIA MINIMA DE 02 ANOS; UND 2
CONFORME ESPECIFICAGOES
CONTIDAS NO TERMO DE
REFERENCIA

VALOR TOTAL DO LOTE RS

2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBIJETO

2.1. DEFINICOES GERAIS

2.2. No valor total estimado para essa contratacdo estdo incluidas todas as espécies de
tributos, custos diretos e indiretos, encargos sociais, seguros, fretes, material, mao-de-obra e
quaisquer despesas inerentes a execugado deste objeto;

2.3. Fica expressamente estabelecido que os valores propostos deverao incluir todos os custos
diretos e indiretos para o fornecimento, de acordo com as condi¢cbes previstas nas
especificagdes e nas normas indicadas neste termo de referéncia, constituindo assim sua Unica
remuneracao pelos trabalhos contratados e executados;

2.4. O fornecedor deve oferecer treinamento técnico-cientifico de pessoal, em turnos e dias
definidos pela unidade hospitalar, até a sua completa capacitagdo, abrangendo atualiza¢des,
novidades, recursos e operagdo dos aparelhos e reciclagem apds 06 (seis) meses e 12 (doze)
meses da instala¢do, sendo tais treinamento aplicados presencialmente na dependéncia do
hospital sem 6nus para a unidade. Os equipamentos somente serdo considerados entregues
apos a aplicagdo dos treinamentos;

2.5. O fornecedor deve entregar Relatério de Instalagdo e Operagao dos equipamentos
fornecidos;

2.6. A proposta fornecida deve possuir FRETE CIF (frete incluso);

2.7. Todas as caracteristicas técnicas dos equipamentos estao contidas no Anexo I.
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3. JUSTIFICATIVAS

3.1. FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.2. Identificacdo do Problema

3.2.1. O Hospital Doutor Dério Silva (HDDS), uma instituicdo de alta complexidade, enfrenta
um desafio constante no tratamento de feridas crénicas e agudas. Atualmente, observa-se um
volume significativo de pacientes com lesGes por pressdo (LPP), Ulceras diabéticas, feridas
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vasculares, feridas cirurgicas e feridas infectadas de dificil manejo. Esse perfil de casos contribui
para:

3.2.2. 0O prolongamento do tempo de internagao, impactando a rotatividade de leitos.

3.2.3.  Um maior uso de recursos (materiais, medicamentos, tempo de enfermagem).

3.2.4. 0O aumento do custo assistencial para a instituicao.

3.3.  Justificativa Técnica

3.3.1. Alaserterapia de baixa intensidade é uma tecnologia ndo invasiva e segura, reconhecida
como um adjuvante eficaz no tratamento de feridas. Baseia-se na aplicagdo de luz com
comprimento de onda especifico, promovendo efeitos terapéuticos nos tecidos lesionados.
Entre seus principais mecanismos de acdo, destacam-se:

3.3.2. Estimulo a regeneragdo tecidual: Acelera o processo de cicatrizacao.

3.3.3.  Reducdo dainflamacdo e da dor: Contribui para o conforto e bem-estar do paciente.
3.3.4. Melhora da perfusdo sanguinea local: Otimiza o aporte de oxigénio e nutrientes a area
afetada.

3.3.5. Ativacdo de fibroblastos e sintese de coldageno: Fundamentais para a formacdo de novo
tecido e o fechamento da ferida.

3.3.6. Efeito bactericida: Especialmente com o uso da luz azul, auxiliando no controle de
infecc¢Oes.

3.3.7. Sua eficdcia esta amplamente documentada na literatura cientifica, com evidéncias que
demonstram redugao de até 50% no tempo de cicatriza¢do, além de menor necessidade de
antibidticos e materiais de curativo, resultando em um tratamento mais eficiente e menos
oneroso.

3.4. IndicagOes e Aplicabilidade

3.4.1. O Aparelho de fotobiomulagao led e laser multiespectro possui ampla aplicabilidade e
pode ser utilizado por uma equipe multidisciplinar (enfermagem, fisioterapia, medicina) em
todos os setores hospitalares. E indicado para:

3.4.2. Feridas cronicas: LPP, Ulceras diabéticas e vasculares.

3.4.3. Feridas cirurgicas: Especialmente aquelas com dificuldade de cicatrizagdo.

3.4.4. Queimaduras.

3.4.5. Feridas traumaticas e dolorosas.

3.4.6. Areas com processo inflamatério agudo ou infec¢do superficial controlada.

3.5. Beneficios Esperados

3.5.1. A aquisicdo do Aparelho de fotobiomulacdo led e laser multiespectro podera
proporcionar os seguintes beneficios ao HDDS:

3.5.1.1. Melhoria dos indicadores assistenciais:

3.5.1.2. Redugdo do tempo médio de internagao.

3.5.1.3. Diminui¢do da taxa de reinternagdo.

3.5.1.4. Redugdo do risco de infec¢des relacionadas as feridas.

3.5.1.5. Redugdo de custos operacionais:

3.5.1.6. Menor uso de materiais de curativo e antibiéticos.

3.5.1.7. Otimizagdo do tempo da equipe de enfermagem.

3.5.1.8. Liberagdao mais rapida de leitos.

3.5.1.9. Aumento da resolutividade clinica:

3.5.1.10. Maior taxa de cicatrizacdo eficaz e alta precoce dos pacientes.

3.5.2. Seguranga do paciente:
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3.5.2.1. Procedimento indolor, ndo invasivo e com baixissimo risco de efeitos adversos.

3.5.2.2. Inovagao tecnoldgica:

3.5.2.3. Consolidacao do hospital como centro de referéncia no uso de terapias avancadas para
o tratamento de feridas.

3.6. Considerando o perfil dos pacientes atendidos pelo HDDS, o impacto clinico das lesdes
complexas, os beneficios comprovados da laserterapia e o potencial de otimizacdo dos recursos
assistenciais, recomenda-se a aquisicdio de um Aparelho de fotobiomulacdo led e laser
multiespectro de baixa intensidade para tratamento de feridas em ambito hospitalar.

3.7. Trata-se de uma tecnologia com sdlida fundamentacdo cientifica, de facil aplicacdo e
com retorno clinico e econdmico comprovado em instituicdes similares

3.8. Portanto, é imperativo que o Hospital Estadual Dério Silva adquira APARELHO DE
FOTOBIOMULACAO LED E LASER MULTIESPECTRO para atender as necessidades de nossos
pacientes de forma adequada e eficaz, garantindo um ambiente de cuidado seguro e
confortavel.

3.9. Solicitamos o andamento deste processo licitatdrio para aquisicdio dos Aparelho de
fotobiomulagao led e laser multiespectro do HDDS.

3.10. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO:
3.10.1. O quantitativo solicitado no Lote 001 estd demonstrado conforme tabela a seguir:

LOCALIZAGAO DE INSTALACAO QUANTIDADE
HOSPITAL DR. DORIO SILVA 2

3.11. ATA DE REGISTRO DE PREGCOS ARP

() APLICA

( x ) NAO SE APLICA

3.11.1. O objeto a seradquirido serd por meio do Sistema de Registro de Precos —SRP, conforme
pormenorizada em tdpico especifico do Estudo Técnico Preliminar — ETP, que consta
devidamente instruido no processo.

4. DA CLASSIFICACAO DO SERVICO
4.1. O objeto a ser adquirido atende a condi¢cdo de servico comum.
(x)SIM ( )NAO
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5. ENTREGA E RECEBIMENTO
( x ) ENTREGA IMEDIATA E UNICA
( ) ENTREGA PROGRAMADA (conforme cronograma)

5.1. INDEPENDENTEMENTE DA FORMA DE ENTREGA SELECIONADA:

5.1.1. Aentregado objeto devera ser feita diretamente Setor de Engenharia Clinica do Hospital
Dr. Dério Silva (HDDS), situado na Av. Eldes Scherrer Souza, s/n - Parque Res. Laranjeiras, Serra
- ES, 29165-680;

5.1.2. A entrega devera ocorrer sempre em dias Uteis e no horario de expediente 08:00h as
17:00h;
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A entrega deverd ocorrer em até 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento da

ordem de fornecimento ou instrumento equivalente;
5.13. A entrega devera ser agendada, via e-mail
analistaengclinica.hdds@inovacapixaba.es.gov.br e sec.hdds@inovacapixaba.es.gov.br ou pelo
telefone (27) 3218-9438 , com no minimo 02 (dois) dias antecedéncia;
5.1.4. Os produtos/materiais deverdo ser entregues em suas embalagens originais de forma
intacta, com identificagdo do produto, data de fabricacdo, data de validade, peso liquido,
numero do Lote, registro no orgao fiscalizador (ABNT, SIM, SIE, SIF INMETRO) quando couber,
nome do fabricante, contendo marca, procedéncia, tudo de acordo com a legislacdo em vigor,
de forma a permitir a completa seguranca durante o transporte;
5.1.5. Caso seja detectado alguma falha no fornecimento, que esteja em desconformidade
com o contrato, a contratada deverd regularizar satisfatoriamente no prazo méaximo de até 48
(quarenta e oito) horas, apds a notificacdo, sem prejuizo das sang¢des previstas. O material deve
estar em plena validade, observando-se os prazos indicados pelos fabricantes;
5.1.6. Nao serdo aceitos materiais com validade vencida ou com data de fabricacdo defasada
gue comprometa a sua plena utilizacao;
5.1.7. Os itens que compdem o objeto deverao estar em plena validade, observando-se os
prazos indicados pelos fabricantes;
5.1.8. N3o sera admitida a entrega dos produtos sem a apresentagdo da ordem de
compra/fornecimento ou outro instrumento similar e devidamente acompanhado do
documento fiscal (Exemplo: Nota Fiscal).

6. EXIGENCIA DE AMOSTRA
6.1. AMOSTRA
( x ) CATALOGO

( )PRODUTO
() PRODUTO E CATALOGO
() OUTROS:

() NAO SE APLICA

6.1.1. No caso da exigéncia somente do CATALOGO, este devera ser encaminhado junto com
os documentos de habilitagdo;

6.1.1.1. Justificadamente e apds autorizado pelo gerente de unidade, caso o setor demandante
tenha necessidade de comprovagao das especifica¢gdes, podera ser solicitado uma amostra do
produto que devera ser entregue no prazo maximo de até 15 (quinze) dias Uteis apds a
convocacao, podendo esse prazo ser prorrogado;

6.1.1.1.1. Deve ser fundamentada a real necessidade deste pedido, visto que traz custo
para o fornecedor;

6.1.2. INDEPENDENTEMENTE DA FORMA DE AMOSTRA SELECIONADA

6.1.2.1. A empresa deverd encaminhar apenas UMA UNIDADE da amostra para o Setor de
Engenharia Clinica, situado na Av. Eldes Scherrer Souza, s/n - Parque Res. Laranjeiras, Serra - ES,
29165-680, Tel.: (27) 3218-9438, num prazo de até 15 (quinze) dias Uteis, contados a partir da
convocacdo, identificando corretamente o nimero do processo, podendo esse prazo ser
prorrogado;
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6.1.2.2. Devera ser novo, original de fabrica, estar em perfeitas condi¢cdes de uso, além de
devidamente embalada e lacrada;

6.1.2.3. Devera ser da marca e modelo indicados na proposta comercial escrita;

6.1.2.4. Caso a amostra apresentada seja considerada inadequada, serd analisada a proposta da
empresa subsequente;

6.1.2.5. A empresa que apresentar amostra que ndo atenda as exigéncias previstas neste Termo
de Referéncia sera desclassificada;

6.1.2.6. A empresa que ndao encaminhar a amostra no prazo estabelecido sera desclassificada,
sendo convocada a proposta subsequente;

6.1.2.7. Apds a entrega da amostra ndo serd aceita a modificacdo ou substituicdo no produto
apresentado para fins de adequa-lo as especificacGes constantes do Termo de Referéncia;
6.1.2.8. A amostra apresentada podera ser aberta, manuseada e testada;

6.1.2.9. A amostra rejeitada devera ser retirada junto do local apresentado, no prazo maximo
de 5 (cinco) dias Uuteis contados da notificacdo e, apds este prazo, a amostra podera ser
descartada sem gerar direito a qualquer tipo de indenizagao.

6.1.2.10. Quando realizados, os Testes de Aderéncia serdo realizados da forma que
segue:

6.1.2.10.1. Andlise, inspecdo visual e teste basico funcional;

6.1.2.10.2. Os materiais também poderdo ser submetidos também as seguintes

verificagBes, no que couber, de acordo com suas caracteristicas fisicas e funcionais:
6.1.2.10.2.1.  Existéncia de alguma irregularidade construtiva;

6.1.2.10.2.2. Avaliagdo da integridade e perfeita conexao dos conectores;

6.1.2.10.2.3.  Resisténcia mecanica;

6.1.2.10.2.4. Teste com simulador de pressdo, com o objetivo de comprovar que o mesmo
estd entregando a pressdo correta para uso em procedimentos cirurgicos. E fundamental que
este equipamento passe por um analisador para garantir sua calibracdo e funcionamento
adequado, conforme os padrdes de seguranca e desempenho exigidos;

6.1.2.10.3. Os pareceres técnicos elaborados a partir dos resultados dos testes de aderéncia
em amostra ou de andlise de prospectos, serdo arquivados no HOSPITAL/Setor de Engenharia
Clinica e poderdo subsidiar avaliacbes dos materiais em processos licitatérios futuros,
compondo o cadastro de materiais;

6.1.2.10.4. A CONTRATANTE, por intermédio de sua equipe técnica, reserva-se o direito de
fotografar todos os itens, inclusive suas partes internas. As fotografias poderdo, caso seja
necessario, fazer parte do relatério técnico descrito no item anterior. Vale salientar que o
relatério do teste de aderéncia é parte integrante do processo de compra e, portanto, publico;
6.1.2.10.5. A amostra colocada a disposicdo do HOSPITAL sera tratada como protdtipo
(produto como demonstragdo), podendo ser manuseada ou instalada pela equipe técnica
responsavel pela analise, bem como conectada a outros equipamentos, se aplicavel, e
submetidos aos testes necessarios;

6.1.2.10.6. O proponente, caso desejar, podera acompanhar a execug¢do de todos os testes
de aderéncia realizados na amostra, mediante designa¢do de responsavel legal pela empresa
participante.

7. GARANTIA DO PRODUTO
( x ) APLICA
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() NAO SE APLICA

7.1. O prazo de garantia dos produtos contra defeitos ou vicios de fabricacdo sera de, no
minimo, 02 (dois) anos;

7.1.1. Prevalecerd a garantia oferecida pelo fabricante dos produtos, se for prazo superior ao
estabelecido no item acima;

7.1.2. O prazo de substituicdo dos produtos que apresentarem defeitos ou vicios de fabricacao
sera de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da notificacao;

7.2. A empresa devera fornecer certificado de garantia, por meio de documento préprio ou
declaracdo expressa no Termo de Recebimento Definitivo;

7.3. Aplica-se no que couber, as disposi¢cdes do Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor,
instituido pela Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990;

7.4. O prazo de validade dos produtos ndao poderd ser inferior a 80% (oitenta por cento) da
validade total, a contar do recebimento definitivo.

8.  ASSISTENCIA TECNICA

( x ) APLICA

() NAO SE APLICA

8.1. O produto objeto deste Termo de Referéncia tera assisténcia técnica de, no minimo, 02
(dois) anos (com todas as pecas necessarias para manutenc¢des corretivas e preventivas),
contados a partir da data da entrega e aceite do equipamento. Incluindo garantia gratuita
durante o periodo.

9. PAGAMENTO

9.1. A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA pelo servigo efetivamente prestado no més de
referéncia, apds a apresenta¢cdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente aceita pela
CONTRATANTE, vedada a antecipacgao;

9.1.1. A CONTRATADA deverd apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o 52 (quinto) dia util
subsequente da prestacdo do servico, devidamente aceita pela CONTRATANTE;

9.1.2. A Nota Fiscal deverd ser emitida no CNPJ da Fundac¢do iNOVA Capixaba somente quando
a prestacdo do servico for realizada na sede (matriz). Caso contrdrio, a Nota Fiscal devera ser
emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial);

9.2. 0 pagamento far-se-a por meio de uma Unica transferéncia bancaria e sera realizado até
30 (trinta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal;

9.2.1. Os pagamentos serdo sempre realizados por meio de transferéncia bancdéria, devendo a
CONTRATADA informar o domicilio bancario na Nota Fiscal;

9.3. Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentagao das certiddes de regularidade
fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais;

9.4. Se houver alguma incorregdo na Nota Fiscal, esta sera devolvida a CONTRATADA para
corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data de
apresentacdo da nova Nota Fiscal, sem qualquer O6nus ou correcdo a ser paga pela
CONTRATANTE;

9.5. Nos termos do Decreto Estadual n2 5.460-R/2023 e da Instru¢do Normativa RFB n2
1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE deverd proceder a retengdo do Imposto
de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo fornecimento de
bens ou prestagao de servigos;
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9.5.1 A CONTRATADA devera emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou qualquer(quaisquer)
outro(s) documento(s) de cobranca com o destaque do IR na Fonte;

9.5.2 Excetuam-se se dessa obrigacdo as hipoteses elencadas no art. 42 da IN RFB n?
1.234/2012, devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais documentos de
cobranca, declaracao do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da referida Instrucao
Normativa.

10. PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1. Asdespesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orgcamento da Fundagdo iNOVA
Capixaba e serdo especificadas no tempo da contratacdo ou emissdo da ordem de servico ou
instrumento equivalente.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes, assumindo os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execuc¢do do objeto;

11.1.2. Entregar o objeto em perfeitas condicdes, de acordo com as condicdes e prazos e local
propostos, conforme especificacoes;

11.1.3. Manter o objeto em pleno funcionamento dentro do periodo da garantia, quando for o

caso;
11.1.4. Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias apontadas pelo setor competente do
Contratante;

11.1.4.1. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, o objeto com avarias ou
defeitos;

11.1.5. Manter, durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigagcdes
assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

11.1.6. Entregar o objeto em perfeitas condi¢des, de acordo com as condicGes e prazos e local
propostos, conforme especificacdes:

11.1.6.1. Marca;

11.1.6.2. Fabricante;
11.1.6.3. Modelo;

11.1.6.4. Procedéncia;
11.1.6.5. Prazo de garantia; e
11.1.6.6. Prazo de validade;

11.1.7. Os equipamentos devem possuir garantia minima de 02 (dois) anos, com assisténcia
técnica gratuita, possuindo manutenc¢ao preventiva e corretiva, de acordo com a orienta¢do do
manual, incluindo suas pecas;

11.1.8. A marca arrematante do pregdo deve possuir assisténcia técnica no estado do Espirito
Santo, devido a necessidade de solucionar problemas de forma imediata, evitando o
fechamento da sala cirurgica e desassisténcia aos pacientes do hospital;

11.1.9. A empresa arrematante deve montar e entregar operante todos os equipamentos, sem
o6nus a CONTRATANTE;

11.1.10. A empresa arrematante deve fornecer treinamento em diversos turnos, sem
onus a CONTRATANTE, com reaplicacdo apds 6 (seis) meses e 12 (doze) meses;
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11.1.11. A empresa arrematante deve fornecer a Declaragio de Vida Util do
Equipamento, assinada pelo fabricante;
11.1.12. A empresa arrematante deve fornecer declaragao contendo o valor do custo de

vida anual do equipamento, apresentando os valores individuais das pecas de manutencdes
preventivas, e sua periodicidade de aplicacao;

11.1.13. Devem ser fornecidos os certificados de Calibracao e Teste de Seguranca Elétrica
(quando aplicavel), para cada equipamento, apods a instalagdo;
11.1.14. A empresa arrematante deve fornecer o laudo de instalagdo e operacgdo (que

comprove todas as caracteristicas do equipamento), para cada equipamento, apés a instalacdo
dos mesmos;

11.1.15. A empresa arrematante deve fornecer declaracdo de que a empresa possui
logistica reversa, sem 6nus a CONTRATANTE;
11.1.16. A CONTRATADA deverd possuir assisténcia técnica local ou representante nas

proximidades do local objeto do termo, de forma que ndo onere no tempo de atendimento
descrito neste contrato.

12. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

12.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e seus
anexos;

12.2. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos;

12.3. AFundagdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a essa aquisicdo, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

13. CONDICOES DA HABILITACAO

a) Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, a excecdo
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, ndo sendo aceitos “protocolos de
entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos exigidos;

b) Como condi¢do prévia ao exame da documentacdo de habilitagao, sera verificado o eventual
descumprimento das condi¢Ges de participacdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo
gue impeca a participacao, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

(i) Consulta Consolidada Tribunal de Contas da Unido — TCU: CNEP - Cadastro Nacional de
Empresas Punidas e CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/).

13.1. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
13.1.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

13.1.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo conjunta
expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social;

13.1.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do
Estado do Espirito Santo, quando a sede ndo for deste Estado);

13.1.4. Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante;
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13.1.5. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS;

13.1.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa;

13.1.7. Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no instrumento.

14. QUALIFICAGAO TECNICA DA EMPRESA

( x )APLICA

() NAO SE APLICA

14.1. Comprovacdo de que o equipamento objeto deste Termo de Referéncia tem Registro na
ANVISA, ou documento que comprove que seu produto possui dispensa de registro;

14.2. Declaragdo de Vida Util do equipamento;

14.3. Declaracdo que possui assisténcia técnica no estado do Espirito Santo;

14.4. Declaracdo do valor de custo de vida anual do equipamento, apresentando os valores
individuais das pecas de manutenc¢Ges preventivas, e sua periodicidade de aplicacdo;

14.5. Declaracdo do fabricante do equipamento que o licitante esta habilitado a comercializar
o produto ofertado, exceto quando for o préprio fabricante;

14.6. Apresentar autorizacdo de funcionamento da empresa licitante/fabricante (AFE),
expedida pela ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude, ou
publicagdo da autorizagdo de funcionamento no “Diario Oficial da Unido — DOU”, em original ou
cdpia autenticada, com validade prevista em lei, ou declara¢do emitida pelo licitante/fabricante,
que é isento da autorizacdo da ANVISA para fabricar e/ou comercializar o produto cotado;
14.7. Declaragao de que a empresa possui logistica reversa, sem 6nus a CONTRATANTE;

14.8. Apresentar devidamente preenchidas as Planilha de Especificagdes Técnicas da Balanga
Digital do Anexo I.

15. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

15.1. A Fundagdo designara formalmente, em instrumento préprio, o(s) colaborador(es)
responsavel(is) pela gestao e fiscalizacdo do servico a ser contratado para acompanhamento do
objeto deste Termo de Referéncia.

16. SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. O ndo cumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitara a Contratada as penalidades constantes na legislagdo em vigor, sempre
assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa, que estardo descritas no
instrumento contratual.

17. CONDIGCOES GERAIS

17.1. Nao serdo admitidas declaragdes posteriores de desconhecimento de fatos, no todo ou
em parte, que venham a impedir ou dificultar a execu¢do dos servigos;

17.2. As condi¢Ges estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus Anexos fardo parte do
contrato de prestagao de servigos, independentemente de estarem nele transcritas.

18. RESPONSAVEIS PELO TERMO DE REFERENCIA
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18.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado pelo Dhyonatan Fonseca, Analista de Engenharia
Clinica do HDDS.

19. DA DECLARAGCAO DE UTILIZACAO DA MINUTA PADRONIZADA

19.1. Declaro que, para a elaboragdo deste Termo de Referéncia, foi utilizada a minuta
padronizada do TR exclusivo para aquisi¢ao, extraida do site oficial da Fundag¢ao iNOVA Capixaba
em 17/06/2025.

Dhyonatan Sousa Rodrigues Fonseca
Analista de Engenharia Clinica — HDDS
Fundacdo Estadual de Inovacdao em Saude — iNOVA Capixaba

Fernando Barcelos Mercier
Coord. Arquitetura e Engenharia — HDDS
Fundacao Estadual de Inovacdao em Saude — iNOVA Capixaba

Wesley Amorim Teixeira
Supervisor de Engenharia Clinica — HDDS
Fundacdo Estadual de Inovacdo em Saude — iNOVA Capixaba

TERMO DE REFERENCIA APROVADO POR:

Joubert de Barros
Gerente Administrativo — HDDS
Fundacdo Estadual de Inovacdo em Saude — iNOVA Capixaba
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ANEXO | — PLANILHA DE ESPECIFICAGOES TECNICAS
APARELHO DE FOTOBIOMULAGAO LED E LASER MULTIESPECTRO

Swova PLANILHA DE ESPECIFICACOES TECNICAS e

capixass  APARELHO DE FOTOBIOMULAGAO LED E
LASER MULTIESPECTRO

Considerando que os processos administrativos devem prezar pela celeridade, bem como o fato de que detalhar as especificagdes técnicas possibilita
uma analise mais acurada das caracteristicas do objeto da licitagdo e que as evidéncias de atendimento ao Termo de Referéncia expostas de forma clara
e objetiva viabiliza a declaragdo assertiva quanto a Qualificagdo Técnica, o preenchimento desta planilha é indispensavel para validagdo da proposta
ofertada, conforme as seguintes orientagdes:
Orientagdes de Preenchimento da Parte 2 da planilha: A licitante devera marcar com um "x" nos campos em que o objeto fornecido a licitagdo atende as
caracteristicas. Caso o produto tenha caracteristicas superiores ao solicitado, a licitante deverd marcar a opgdo com um "x" e devera descrever quais
caracteristicas superiores possui na coluna "D" na linha correspondente a célula da coluna "'c.

Todas as opgdes marcadas como "Atende" devem ter evidéncia comprovada, especificando-se a pagina e paragrafo descritos no Manual do Equipamento
na coluna "E", superior ou n3o.

N3o serdo aceitas propostas que nao atenderem as especificagdes minimas solicitadas descritas abaixo. As descrigdes contidas nesta planilha sdo minimas
para a apresentacdo e validagdo da proposta. Dessa forma, poderdo ser aceitas especificagdes superiores, desde que devidamente justificadas.

OrientagcGes de Preenchimento da Parte 3 da planilha: As caracteristicas operacionais ndo exigem evidéncia no Manual, mas comprovagdo expressa pela
licitante (declaragdo) em papel timbrado.

Parte 1 - Descricdao do Equipamento

ESPECIFICAR MARCA E MODELO DO APARELHO DE FOTOBIOMULAGAO LED E LASER MULTIESPECTRO:

Comprovagao de
atendimento da
Especificagdes Solicitadas Atende caracteristica no

Evidéncia através de
Pagina e Paragrafo do
Manual do
Equipamento

(E)

(B) (C) Manual do
Fabricante (texto)

(D)
PARTE 2 - CARACTERISTICAS TECNICAS - COMPROVADAS POR MANUAL

MODOS DE OPERACAO:
2 |MODOS CONTINUO E PULSADO (FREQUENCIA
AJUSTAVEL 1-200 HZ)

DISPLAY DIGITAL OU TOUCH-SCREEN, COM
PROTOCOLOS PROGRAMAVEIS POR TIPO DE LESAO

ESTRUTURA ROBUSTA, A PROVA DE QUEDAS LEVES,
4 |COM CARRINHO OU MOCHILA PARA UTI E
AMBULATORIO
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CONTROLE DE PARAMETROS E SEGURANCA:
AJUSTES AUTOMATICOS DE:

5 |POTENCIA (MW/CM?)

TEMPO (1-60 MIN)

FREQUENCIA (H2)

REGISTRO AUTOMATICO DAS SESSOES (DATA,
TEMPO, ENERGIA USADA)

7 ALARME DE TEMPO/PROGRAMAGAO

CERTIFICACOES E NORMAS:
8 REGISTRO COMO EQUIPAMENTO MEDICO NA
ANVISA

9 MANUAL DE OPERAGAO EM PORTUGUES

PONTEIRAS INTERCAMBIAVEIS:
10 | PONTUAL (LASER UNICO): IDEAL PARA PONTOS DE
DOR E PEQUENAS LESOES

CLUSTER (MULTIPLOS LEDS/LASERS): COBERTURA
11 |>25CM?, COMBINAGAO DE
AZUL/VERMELHO/INFRAVERMELHO

VARREDURA/SCAN: PARA LESOES EXTENSAS OU

12 GRANDES AREAS
FONTES DE EMISSAO:
LASER VERMELHO: 630-660 NM, POTENCIA TOTAL
> 500 MW

13 | LASER INFRAVERMELHO: 800-850 NM, POTENCIA
TOTAL21W
LED AZUL: 405-470 NM, POTENCIA > 100 MW POR
CLUSTER (EFEITO BACTERICIDA)

14 | FONTE COMBINADA: SISTEMA MULTIESPECTRO

2025-0T89BK - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 26/08/2025 18:14 PAGINA 12/ 15

(LASER + LED) PARA EFEITOS SINERGICOS

15 | TENSAO BIVOLT

MOBILIDADE E ENERGIA:

PORTATIL, COM BATERIA RECARREGAVEL

(= 5200 MAH, AUTONOMIA > 6 H) E OPCAO DE
USO CONECTADO NA REDE

16

Parte 3 - Caracteristicas Operacionais - Comprovadas através de declaracdo e/ou Manual, entregue junto com a proposta

GARANTIA MINIMA DE 02 (DOIS) ANOS, COM
ASSISTENCIA TECNICA GRATUITA, POSSUINDO
17 |MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA, DE
ACORDO COM A ORIENTACAO DO MANUAL,
INCLUINDO SUAS PECAS

18 | FRETE CIF (frete incluso)
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ASSISTENCIA TECNICA NO ESTADO DO ESPIRITO

SANTO
19 | q . . .

Devido a necessidade de solucionar problemas de
forma imediata, evitando o fechamento da sala
cirdrgica e desassisténcia aos pacientes do hospital

20 INSTALACAO (MONTAGEM) DO EQUIPAMENTO,

SEM ONUS A CONTRATANTE

TREINAMENTO EM DIVERSOS TURNOS, SEM ONUS
21 | A CONTRATANTE, COM REAPLICACAO APOS 6 (SEIS)
MESES E 12 (DOZE) MESES

22 | DECLARAGAO DE VIDA UTIL DO EQUIPAMENTO

DECLARAGAO CONTENDO O VALOR DO CUSTO DE
VIDA ANUAL DO EQUIPAMENTO, APRESENTANDO
23 |OS VALORES INDIVIDUAIS DAS PECAS DE
MANUTENGOES PREVENTIVAS, E SUA
PERIODICIDADE DE APLICAGAO

COMPROVANTE DE QUE A EMPRESA POSSUI
AUTORIZACAO DO FABRICANTE PARA

24 COMERCIALIZAR O EQUIPAMENTO OFERTADO
(EXCETO FABRICANTES)
75 ENTREGA DE CERTIFICADO DE CALIBRAGCAO E TESTE

DE SEGURANCA ELETRICA (QUANDO APLICAVEL)

ENTREGA DE LAUDO DE INSTALACAO E OPERACAO
26 | (QUE COMPROVE TODAS AS CARACTERISTICAS DO
EQUIPAMENTO)

DECLARACGAO DE QUE A EMPRESA POSSUI
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27 LOGISTICA REVERSA, SEM ONUS A CONTRATANTE
Parte 4 - Caracteristicas Adicionais
DESCREVER DEMAIS CARACTERISTICAS DIFERENCIAIS, QUANDO APLICAVEL:
28
DESCREVER DEMAIS ACESSORIOS INCLUSOS NO FORNECIMENTO, QUANDO APLICAVEL:
29
DESCREVER ACESSORIOS OPCIONAIS NAO INCLUSOS NA PROPOSTA, COM SEUS RESPECTIVOS VALORES, QUANDO
APLICAVEL:
30

*As caracteristicas relativas as partes 2 e 3 da planilha sdo essenciais e o ndo atendimento injustificado podera gerar
desclassificacao.
Elaborada pela GINFRAM
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