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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

CUIDANDO DO PRESENTE CONSTRUINDO O FUTURO
AVELINGPOLIS - GO

TERMO DE REFERENCIA

DO OBJETO

Registro de Precos para futura e eventual aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes, destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de

conforme Processos n?

37382116000125005,

visando a estruturaclo,

modernizacdo e ampliacdo da capacidade operacional da rede municipal de saude,

conforme especificagdes técnicas,

estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos.

quantitativos estimados e demais condigdes

LOTE

SEQUENCIA

PRODUTO

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER
ELETRICA — ESTRUTURA: FABRICADA
EM TUBOS RETANGULARES DE ACO
CARBONO ASTM DE 50X30X1,2MM, COM
TRATAMENTO  ANTIFERRUGINOSO E
ACABAMENTO EM PINTURA
ELETROSTATICA A PO EPOXI E
REVESTIDA DE MATERIAL
TERMOPLASTICO DE ALTA RESISTENCIA.
LEITO: ARTICULAVEL, FABRICADO EM
TUBO DE ACO QUADRADO, COBERTO COM
CHAPA DE ACO, REVESTIDO COM
MATERIAL TERMOPLASTICO DE ALTA
RESISTENCIA, REMOVIVEL, COM
MODULOS EM ALTO-RELEVO PARA
PERMITIR MELHOR VENTILACAO DO
COLCHAO E PROTECAO LATERAL
EVITANDO QUE O COLCHAO DESLIZE,
SENDO DESTACAVEL PARA
HIGIENIZAGAO. RODIZIOS: COM RODADO
DE 5” DE DIAMETRO E SISTEMA DE FREIO
CENTRAL COM RODA DIRECIONAL,
ACIONADO POR PEDAL. MOVIMENTOS
MINIMOS: CABECEIRA, FAWLER,
TRENDELEMBURG, REVERSO DO
TRENDELEMBURG, CARDIACO,
VASCULAR, ELEVAGAO DE ALTURA E CPR.
GRADES LATERAIS ARTICULAVEIS E
INDEPENDENTES  FABRICADAS EM
POLIETILENO ou MATERIAL
COMPATIVEL, DOTADA DE CILINDRO
PNEUMATICO. MOTORES: ELETRICOS
BIVOLT E CAIXAS DE COMANDO
BLINDADOS, RESISTENTES A AGUA,
POEIRA E  OUTROS  RESIDUOS,
COMANDADOS ATRAVES DE TECLADOS
DE MEMBRANAS EMBUTIDAS NAS
GRADES (INTERNAS E EXTERNAS) E NA
PARTE ALTA DA PESEIRA, LUZ DE LED SOB
O LEITO, SUPERVISOR PARA BLOQUEIO
DOS COMANDOS NA PESEIRA DA CAMA.
CABECEIRA E PESEIRA: REMOVIVEIS
SOPRADAS EM POLIETILENO DE ALTA
DENSIDADE. GRADES DE PROTECAO
LATERAL: ARTICULAVEIS E RETRATEIS,
SOPRADAS EM POLIETILENO DE ALTA
DENSIDADE, COM MECANISMO DE
DESTRAVAMENTO E MOVIMENTACAO NO
SENTIDO LATERAL DA CAMA, EM
POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE,

UND

6,00

R$ 22.140,08

R$
132.840,48
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POLIMERO DE ALTO IMPACTO OU LIGA
METALICA DE DESEMPENHO
EQUIVALENTE, PERMITEM 0
RECOLHIMENTO PARA BAIXO DO LEITO,
FACILITA A TRANSFERENCIA DO
PACIENTE E EVITA PROBLEMAS COM
PACIENTES SONDADOS. ESPACAMENTOS,
VAOS E ABERTURAS DAS GRADES EM
CONFORMIDADE COM O0OS LIMITES DE
PREVENCAO DE  APRISIONAMENTO
(ENTRAPMENT) ESTABELECIDOS PELA
ABNT NBR IEC 60601-2-52. PARA-
CHOQUE: DE PROTEGAO EM PVC,
ENVOLVENDO TODA A EXTENSAO DA
CABECEIRA E PESEIRA OU ROTATIVOS DE
ALTO IMPACTO, CONFECCIONADOS EM
POLIETILENO,  LOCALIZADOS  NOS
QUATRO CANTOS DA CAMA. AMBAS AS
SOLUCOES SERAO ACEITAS
INDISTINTAMENTE, POR POSSUIREM A
MESMA FUNCIONALIDADE DE PROTECAO,
NAO CONSTITUINDO A ARQUITETURA
ADOTADA CRITERIO DE JULGAMENTO,
CLASSIFICAGAO OU DESCLASSIFICAGAO
DA PROPOSTA. BASE REVESTIDA COM
TAMPA DE PROTECAO RESISTENTE A
IMPACTOS. CAPACIDADE: DE CARGA DE
TRABALHO SEGURA (SWL) NAO INFERIOR
A 250 KG. SUPORTE DE SORO:
TELESCOPICO, EM INOX, EMBUTIDO
EMBAIXO DO LEITO. GANCHOS LATERAIS
PARA BOLSAS. PINTURA: ELETROSTATICA
A PO, COM EFICIENCIA ANTICORROSIVA
POR MEIO DE  FOSFATIZAGAO.
ACOMPANHA COLCHAO COMPATIVEL,
REVESTIDO EM COURVIN PARA AREA
HOSPITALAR, DENSIDADE MiINIMA 33.
MARCAS DE REFERENCIA: META
HOSPITALAR, HOSPIMETAL E HILL-ROM.
AS MARCAS CITADAS CONSTITUEM MERA
REFERENCIA, NOS TERMOS DO ART. 41, [,
DA LEIN?14.133/2021, SENDO ADMITIDO
QUALQUER PRODUTO EQUIVALENTE OU
SIMILAR QUE ATENDA INTEGRALMENTE
AS ESPECIFICACOES. REQUISITOS
COMPLEMENTARES DE DESEMPENHO:
CARGA DE TRABALHO SEGURA (SWL) NAO
INFERIOR A 250 KG, DECLARADA PELO
FABRICANTE CONFORME ABNT NBR IEC
60601-2-52. FAIXA DE REGULAGEM DE
ALTURA DO LEITO COM ALTURA MINIMA
NAO SUPERIOR A 40 CM E ALTURA
MAXIMA NAO INFERIOR A 75 CM,
MEDIDAS DO PISO AO PLANO SUPERIOR
DO ESTRADO. ELEVACAO DO DORSO
(FOWLER) NAO INFERIOR A 60° E
TRENDELENBURG E PROCLIVE NAO
INFERIORES A #12°. ACIONAMENTO
MECANICO DE EMERGENCIA PARA RCP
DO DORSO, OPERAVEL POR UM UNICO
PROFISSIONAL, SEM FERRAMENTAS E
INDEPENDENTEMENTE DE ENERGIA
ELETRICA. ATUADORES E CAIXA DE
COMANDO COM GRAU DE PROTECAO NAO
INFERIOR A IPX4. BATERIA INTERNA QUE
ASSEGURE, NA FALTA DE ENERGIA, O
ABAIXAMENTO DO LEITO E O
ACIONAMENTO DA POSICAO DE RCP.
POSICAO PRE-PROGRAMADA DE
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CADEIRA/POLTRONA.  RODIZIOS  DE
DIAMETRO NAO INFERIOR A 125 MM, COM
FREIO CENTRALIZADO ATUANDO NAS
QUATRO RODAS E POSICAO DIRECIONAL.
GRADES LATERAIS EM QUATRO SEGOES,
EM POLIMERO INJETADO DE ALTO
IMPACTO, COM TRAVAMENTO POSITIVO E
ACIONAMENTO POR UMA UNICA MAO.
DIMENSOES UTEIS DO ESTRADO NAO
INFERIORES A 195 X 83 CM, COM
EXTENSAO DE LEITO DE NO MINIMO 100
MM, INTEGRADA OU FORNECIDA COMO
ACESSORIO. REGISTRO OU NOTIFICACAO
ANVISA VIGENTE PARA O MODELO E A
CONFIGURACAO OFERTADOS E
CONFORMIDADE COM AS NORMAS ABNT
NBR IEC 60601-1, 60601-1-2 E 60601-2-
52, COMPROVADA POR DECLARAGCAO DO
FABRICANTE. MANUAL DE OPERAGAO E
MANUTENCAO EM LINGUA PORTUGUESA.
GARANTIA INTEGRAL DE FABRICA NAO
INFERIOR A 12 (DOZE) MESES CONTADOS
DO RECEBIMENTO DEFINITIVO, COM
ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA EM
TERRITORIO  NACIONAL, ENTREGA,
MONTAGEM,  INSTALAGAO,  TESTES
FUNCIONAIS E TREINAMENTO
OPERACIONAL INCLUSOS NO PRECO.

BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA —
ESPECIFICACOES TECNICAS: 1.
DESCRICAO  GERAL  EQUIPAMENTO
ELETRONICO DESTINADO A INFUSAO
CONTROLADA E CONTINUA DE SOLUGOES,
MEDICAMENTOS E NUTRIENTES EM
PACIENTES, POR MEIO DE CONTROLE
PRECISO DE VOLUME E FLUXO. DEVE
PERMITIR A ADMINISTRACAO SEGURA DE
FLUIDOS POR EQUIPAMENTO
APROPRIADO, SEM CONTATO DIRETO DO
LIQUIDO COM O SISTEMA MECANICO DA
BOMBA. 2. CARACTERISTICAS TECNICAS
MINIMAS TIPO DE BOMBA:
VOLUMETRICA, COM SISTEMA DE
BOMBEAMENTO BASEADO EM
MECANISMO PERISTALTICO (LINEAR OU
ROTATIVO). COMPATIBILIDADE: DEVE
UTILIZAR EQUIPAMENTO UNIVERSAL
DESCARTAVEL ~ (MACROGOTAS  OU
MICROGOTAS), DE FACIL ACOPLAMENTO
AO SISTEMA DA BOMBA. FAIXA DE FLUXO:
AJUSTAVEL DE, NO MINIMO, 1 A 999
ML/H, COM INCREMENTOS DE 1 ML/H OU
INFERIOR. VOLUME TOTAL
PROGRAMAVEL: MINIMO DE 1 A 9.999 ML.
PRECISAO DE INFUSAO: DESVIO MAXIMO
DE + 5% OU MELHOR. MODO DE
OPERACAO: CONTINUO E POR VOLUME
PROGRAMADO (VTBI - VOLUME TO BE
INFUSED). FUNCAO DE BOLUS: DEVE
PERMITIR ADMINISTRACAO MANUAL OU
AUTOMATICA DE BOLUS COM CONTROLE
DE VOLUME E VELOCIDADE. ALARMES
SONOROS E VISUAIS: OCLUSAO (LINHA
BLOQUEADA) FIM DE INFUSAO PORTA
ABERTA AR NA LINHA ERRO DE
PROGRAMACAO OU FALHA TECNICA
BATERIA FRACA DISPLAY: DIGITAL, DE
FACIL LEITURA, COM INDICACAO DE

UND 4,00 R$13.112,25 | R$52.449,00
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TODOS 0S PARAMETROS DE INFUSAO
(VOLUME, FLUXO, TEMPO E ALARMES).
MEMORIA: RETENCAO DOS PARAMETROS
PROGRAMADOS  EM CASO  DE
INTERRUPCAO DE ENERGIA. BATERIA
INTERNA RECARREGAVEL: AUTONOMIA
MINIMA DE 4 HORAS DE
FUNCIONAMENTO CONTIiNUO. FONTE DE
ALIMENTAGAO: BIVOLT AUTOMATICA
(100 - 240 V / 50-60 HZ). SISTEMA DE
FIXACAO: DEVE POSSUIR SUPORTE OU
ALCA PARA FIXACAO EM PEDESTAL OU
TRILHO PADRAO HOSPITALAR. PESO E
DIMENSOES: COMPACTA, LEVE E
PORTATIL, ADEQUADA PARA USO EM
LEITO HOSPITALAR. CONDICOES
AMBIENTAIS DE OPERAGAO:
TEMPERATURA ENTRE 10°C E 40°C;
UMIDADE RELATIVA ATE 90%, SEM
CONDENSACAO. GRAU DE PROTECAO:
MINIMO IPX1 ou SUPERIOR
(RESISTENCIA A GOTEJAMENTO).
CERTIFICACOES OBRIGATORIAS:
REGISTRO NO  MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA COMO EQUIPAMENTO
MEDICO-HOSPITALAR ATIVO;
CONFORMIDADE COM NORMAS DE
SEGURANCA ELETRICA E DESEMPENHO
(EX.: NBR IEC 60601-1 E IEC 60601-2-24).
3. ACESSORIOS E ITENS INCLUSOS 01
CABO DE ALIMENTAGAO COMPATIVEL; 01
BATERIA INTERNA RECARREGAVEL
INSTALADA; 01 MANUAL DE OPERAGAO
EM PORTUGUES; 01 EQUIPAMENTO
COMPATIVEL PARA TESTE E
DEMONSTRACAO. 4. GARANTIA E
ASSISTENCIA ~ TECNICA  GARANTIA
MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO; FORNECEDOR
DEVE GARANTIR ASSISTENCIA TECNICA
AUTORIZADA NO TERRITORIO NACIONAL
E DISPONIBILIDADE DE PECAS DE
REPOSICAO POR NO MINIMO 5 ANOS.
MARCAS DE REFERENCIA: MINDRAY. AS
MARCAS CITADAS CONSTITUEM MERA
REFERENCIA, NOS TERMOS DO ART. 41, 1,
DA LEI N2 14.133/2021, SENDO ADMITIDO
QUALQUER PRODUTO EQUIVALENTE OU
SIMILAR QUE ATENDA INTEGRALMENTE
AS  ESPECIFICAGOES.  REQUISITOS
COMPLEMENTARES DE DESEMPENHO:
FAIXA DE FLUXO ABRANGENDO NO
MINIMO 0,1 A 1000 ML/H, COM
INCREMENTO MINIMO DE 0,01 ML/H NA
FAIXA INFERIOR A 100 ML/H. PRESSAO DE
OCLUSAO SELECIONAVEL EM NO MiNIMO
3 (TRES) NIVEIS, ABRANGENDO A FAIXA
DE 300 A 700 MMHG, COM ALARME DE
OCLUSAO A MONTANTE E A JUSANTE.
DETECGCAO DE AR NA LINHA POR SENSOR
ULTRASSONICO COM  SENSIBILIDADE
AJUSTAVEL EM NO MINIMO 3 (TRES)
NIVEIS E ALARME DE AR ACUMULADO.
BIBLIOTECA DE FARMACOS (DERS)
EDITAVEL PELA INSTITUICAO, COM
LIMITES RIiGIDOS E FLEXIVEIS DE DOSE,
CAPACIDADE PARA NO MINIMO 100
(CEM) FARMACOS E 5 (CINCO) PERFIS
CLINICOS, E REGISTRO DE EVENTOS
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EXPORTAVEL. MODOS DE INFUSAO EM
NUMERO NAO INFERIOR A 4 (QUATRO),
CONTEMPLANDO NO MINIMO INFUSAO
CONTINUA, VOLUME/TEMPO,
INTERMITENTE OU SEQUENCIAL E DOSE
POR PESO CORPORAL. KVO
PROGRAMAVEL COM VALOR MINIMO NAO
SUPERIOR A 1 ML/H. BOLUS
PROGRAMAVEL EM VOLUME E EM
VELOCIDADE. GRAU DE PROTECAO NAO
INFERIOR A [P22. COMPATIBILIDADE
COM ESTACAO OU RACK PARA NO MINIMO
3 (TRES) BOMBAS COM ALIMENTAGAO
ELETRICA UNICA. SAIDA PARA CHAMADA
DE ENFERMAGEM E INTERFACE DE
DADOS  PARA  EXPORTACAO DO
HISTORICO DE INFUSAO. PESO NAO
SUPERIOR A 2,5 KG COM BATERIA
INSTALADA. CONFORMIDADE COM ABNT
NBR IEC 60601-1, 60601-1-8 E 60601-2-
24.

APARADOR  CIRURGICO CURVO —
ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA: O
EQUIPAMENTO DEVERA SER NOVO, SEM
USO, DE FABRICACAO SERIADA, PROPRIO
PARA AMBIENTE HOSPITALAR E CENTRO
CIRURGICO, DEVENDO ATENDER, NO
MINIMO, AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: 1 ESTRUTURA: A)
ESTRUTURA CONFECCIONADA EM ACO
INOXIDAVEL AISI 304 OU SUPERIOR, COM
ELEVADA RESISTENCIA MECANICA E
RESISTENCIA A CORROSAO; B)
ACABAMENTO  LISO, POLIDO OU
ESCOVADO  FINO, COM  PADRAO
HOSPITALAR, SEM REBARBAS, ARESTAS
CORTANTES, POROSIDADES, FRESTAS OU
PONTOS DE OXIDACAO; C) SOLDAS
CONTINUAS E BEM  ACABADAS,
COMPATIVEIS COM USO CONTINUO EM
AMBIENTE CIRURGICO; D) ESTRUTURA
LATERAL PROJETADA PARA PERMITIR
QUE 0 TAMPO AVANCE SOBRE A AREA DO
PACIENTE, COM APOIO EM COLUNAS
1 3 LATERAIS, SEM INTERFERIR DE FORMA UND 2,00 R$ 3.827,58 | R$7.655,16
INDEVIDA NA MESA CIRURGICA E NA
MOVIMENTAGAO DA EQUIPE. 2 TAMPO: A)
TAMPO SUPERIOR CONFECCIONADO EM
ACO INOXIDAVEL AISI 304 OU SUPERIOR;
B) TAMPO COM FORMATO CURVO
ANATOMICO DE CURVATURA SUAVE, NAO
EXCESSIVAMENTE ~ ACENTUADA, DE
MODO A FAVORECER A APROXIMACAO DO
CIRURGIAO AO CAMPO OPERATORIO E O
POSICIONAMENTO SOBRE O PACIENTE,
PRESERVANDO AREA UTIL ADEQUADA DE
APOIO; C) A CURVATURA DO TAMPO
DEVERA POSSUIR PERFIL EM ARCO
AMPLO E SUAVE, VEDADO FORMATO DE
CONCAVIDADE PROFUNDA, FECHADA OU
EXCESSIVAMENTE ACENTUADA; D) PARA
MELHOR DEFINICAO DO PADRAO
CONSTRUTIVO, ADMITE-SE TAMPO COM
FLECHA APROXIMADA ENTRE 80 MM E
120 MM, OU RAIO EQUIVALENTE QUE
PRODUZA  CURVATURA LEVE E
FUNCIONAL; E) O TAMPO DEVERA
POSSUIR BORDAS ABAULADAS,
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ARREDONDADAS OU VIRADAS PARA
BAIXO, COM ACABAMENTO SANITARIO,
SEM QUINAS AGRESSIVAS; F) DIMENSOES
MINIMAS DO TAMPO: 1.100 MM DE
LARGURA X 450 MM DE PROFUNDIDADE;
G) O TAMPO DEVERA APRESENTAR
RIGIDEZ ESTRUTURAL, SEM
DEFORMACOES, VIBRACOES EXCESSIVAS
OU INSTABILIDADE DURANTE O USO. 3
SISTEMA DE REGULAGEM DE ALTURA: A)
0 EQUIPAMENTO DEVERA POSSUIR
REGULAGEM DE ALTURA
OBRIGATORIAMENTE  POR  PEDAL,
VEDADO SISTEMA MANUAL POR
BORBOLETA, ROSCA, MANIPULO OU
AJUSTE QUE EXIJA CONTATO DAS MAOS;
B) O ACIONAMENTO DEVERA PERMITIR
ELEVACAO E DESCIDA DE FORMA SUAVE,
SEGURA E ESTAVEL; C) O MECANISMO
PODERA SER HIDRAULICO, PNEUMATICO
OU MECANICO ASSISTIDO, DESDE QUE O
ACIONAMENTO SEJA POR PEDAL E
MANTENHA O TAMPO FIRME NA POSICAO
AJUSTADA; D) FAIXA MINIMA DE
REGULAGEM DE ALTURA: 0,90 MA 1,40 M,
MEDIDOS DO PISO AO PLANO SUPERIOR
DO TAMPO. 4 BASE E MOBILIDADE: A)
BASE COM  CONFIGURAGAO QUE
ASSEGURE ADEQUADA ESTABILIDADE DO
CONJUNTO, INCLUSIVE COM O TAMPO EM
POSICAO AVANGADA E EM ALTURA
MAXIMA; B) ESTRUTURA INFERIOR
DIMENSIONADA  PARA  MINIMIZAR
INTERFERENCIA COM PEDESTAL DE
MESA CIRURGICA, PES DA EQUIPE E
DEMAIS EQUIPAMENTOS DO CENTRO
CIRURGICO; C) EQUIPADO COM RODIZIOS
HOSPITALARES DE, NO MINIMO, 75 MM
DE DIAMETRO, COM GIRO SUAVE E
DESLOCAMENTO SILENCIOSO; D) NO
MINIMO 2 (DOIS) RODIZIOS COM SISTEMA
DE TRAVA/FREIO; E) O CONJUNTO
DEVERA SUPORTAR DESLOCAMENTO
FREQUENTE SEM PERDA DE
ESTABILIDADE, DESALINHAMENTO
ESTRUTURAL OU COMPROMETIMENTO
DO MECANISMO DE ELEVACAO. 5.
REQUISITOS DE  QUALIDADE E
ACABAMENTO: A) O EQUIPAMENTO
DEVERA SER CONSTRU{DO COM PADRAO
PREMIUM, COMPATIVEL COM ROTINA DE
CENTRO CIRURGICO; B) TODAS AS
SUPERFICIES = DEVERAO  PERMITIR
LIMPEZA E DESINFECCAO ROTINEIRAS,
SEM PONTOS DE RETENCAO DE SUJIDADE;
C) NAO SERAO ACEITAS PECAS COM
ACABAMENTO  INFERIOR,  FOLGAS
EXCESSIVAS, EMPENAMENTOS,
OSCILACAO  ESTRUTURAL, RODIZIOS
FRAGEIS OU SISTEMA DE REGULAGEM
INSTAVEL; D) O EQUIPAMENTO DEVERA
APRESENTAR ROBUSTEZ COMPATIVEL
COM USO HOSPITALAR INTENSIVO.
GARANTIA DE 12 MESES

BALDE A CHUTE - BALDE A CHUTE
HOSPITALAR, DESTINADO A COLETA DE
RESIDUOS EM AMBIENTES

ASSISTENCIAIS, CONFECCIONADO EM ACO

UND 3,00 R$ 973,36 R$2.920,08
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INOXIDAVEL COM ACABAMENTO POLIDO,
RESISTENTE A CORROSAO E DE FACIL
HIGIENIZACAO.  DEVERA  POSSUIR
ESTRUTURA COM BASE EQUIPADA COM
RODIZIOS QUE PERMITAM FACIL
MOVIMENTACAO, CONTENDO PROTECAO
EM MATERIAL EMBORRACHADO (PARA-
CHOQUE) PARA EVITAR DANOS A
PAREDES E EQUIPAMENTOS.
ACOMPANHA BALDE INTERNO EM ACO
INOXIDAVEL COM ALCA PARA REMOCAO,
COM CAPACIDADE APROXIMADA DE 5
LITROS. DIAMETRO APROXIMADO DE 37,5
CM. O EQUIPAMENTO  DEVERA
APRESENTAR ESTABILIDADE,
DURABILIDADE E ATENDER AS NORMAS
TECNICAS E SANITARIAS VIGENTES.

BALDE A PEDAL - BALDE PORTA
DETRITOS HOSPITALAR COM
ACIONAMENTO POR PEDAL, DESTINADO
A COLETA DE RESIDUOS EM AMBIENTES
ASSISTENCIAIS, CONFECCIONADO EM ACO
INOXIDAVEL, RESISTENTE A CORROSAO E
DE FACIL HIGIENIZACAO. DEVERA
POSSUIR TAMPA COM SISTEMA DE
ABERTURA POR PEDAL,
1 > PROPORCIONANDO MAIOR ASSEPSIA NO UND 3,00 R$1.09267 | R$3.278,01
USO, E ESTRUTURA COM RODIZIOS
MULTIDIRECIONAIS QUE PERMITAM
FACIL DESLOCAMENTO. CAPACIDADE
APROXIMADA DE 60 LITROS. O
EQUIPAMENTO DEVERA APRESENTAR
BOA ESTABILIDADE, DURABILIDADE E
ATENDER AS NORMAS TECNICAS E
SANITARIAS VIGENTES.

BANQUETA - BANQUETA HOSPITALAR
COM REGULAGEM DE ALTURA POR
SISTEMA GIRATORIO, DESTINADA AO USO
EM AMBIENTES ASSISTENCIAIS,
CONFECCIONADA EM  ESTRUTURA
TUBULAR DE ACO INOXIDAVEL, COM
ACABAMENTO POLIDO, RESISTENTE A
CORROSAO E DE FACIL HIGIENIZACAO.
DEVERA POSSUIR BASE COM 04 RODIZIOS
MULTIDIRECIONAIS DE
APROXIMADAMENTE 2 POLEGADAS, TIPO
BOLA, PROPORCIONANDO MOBILIDADE E
ESTABILIDADE. ASSENTO ESTOFADO COM
ESPUMA INJETADA, REVESTIDO EM
MATERIAL SINTETICO IMPERMEAVEL E
DE ALTA RESISTENCIA, COM DIAMETRO
APROXIMADO DE 35 CM. SISTEMA DE
REGULAGEM DE ALTURA POR MEIO DE
FUSO CENTRAL COM ACIONAMENTO
GIRATORIO, COM ALTURA MiINIMA
APROXIMADA DE 45 CM E MAXIMA DE 70
CM. DEVERA POSSUIR APOIO PARA 0S PES
CONFECCIONADO EM TUBO DE AGO
INOXIDAVEL. O EQUIPAMENTO DEVERA
ATENDER AS NORMAS TECNICAS E
SANITARIAS VIGENTES, GARANTINDO
SEGURANCA, DURABILIDADE E
CONFORTO DURANTE 0 USO.

UND 2,00 R$ 975,67 R$ 1.951,34

CARDIOVERSOR —  ESPECIFICACOES
TECNICAS  MINIMAS:  FINALIDADE:
1 7 EQUIPAMENTO DESTINADO A UND 1,00 R$ 28.098,30 | R$ 28.098,30
DESFIBRILAGAO E  CARDIOVERSAO
ELETRICA EM  PACIENTES COM
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ARRITMIAS CARDIACAS, BEM COMO A
MONITORIZACAO DOS SINAIS VITAIS
DURANTE O  ATENDIMENTO DE
EMERGENCIAS MEDICAS INTRA OU
EXTRA-HOSPITALARES.

CARACTERISTICAS GERAIS:
EQUIPAMENTO MICROPROCESSADO,
PORTATIL, DE USO HOSPITALAR E PRE-
HOSPITALAR, COM  FUNCOES DE
DESFIBRILADOR, = CARDIOVERSOR E
MONITOR MULTIPARAMETRICO. DEVE
PERMITIR OPERACAO MANUAL E
AUTOMATICA (AED - DESFIBRILADOR
EXTERNO AUTOMATICO), COM
COMANDOS INTUITIVOS E INDICADORES
VISUAIS E SONOROS. CAPAZ DE REALIZAR
CARDIOVERSAO  SINCRONIZADA E
DESFIBRILAGCAO NAO SINCRONIZADA.
DEVE OPERAR TANTO CONECTADO A
REDE ELETRICA QUANTO POR BATERIA
RECARREGAVEL. MODOS DE OPERACAO:
MODO DESFIBRILADOR MANUAL: COM
AJUSTE DE ENERGIA SELECIONAVEL PELO
OPERADOR. MODO CARDIOVERSOR: COM
SINCRONISMO AO COMPLEXO QRS. MODO
AED (AUTOMATICO): ANALISE
AUTOMATICA DO RITMO E
RECOMENDACAO DE CHOQUE, COM
MENSAGENS DE VOZ ORIENTATIVAS
(QUANDO APLICAVEL). MODO MONITOR:
PARA LEITURA E EXIBICAO DE ECG EM
TEMPO REAL. ENERGIA E DESEMPENHO:
FAIXA DE ENERGIA DE DESCARGA: DE 1 A
360 JOULES, AJUSTAVEL EM
INCREMENTOS PROGRESSIVOS. FORMA
DE ONDA BIFASICA, COM COMPENSACAO
AUTOMATICA DE IMPEDANCIA DO
PACIENTE. TEMPO MAXIMO DE CARGA: <
10 SEGUNDOS PARA ENERGIA MAXIMA.
TEMPO MAXIMO ENTRE DETECCAO DE
ARRITMIA E LIBERAGAO DO CHOQUE: <15
SEGUNDOS  (MODO  AUTOMATICO).
IMPEDANCIA DO PACIENTE: FAIXA DE 25
A 200 OHMS. PERMITIR
ARMAZENAMENTO DE PELO MENOS 100
EVENTOS DE USO (MEMORIA INTERNA).
MONITORIZACAO:  DEVE  PERMITIR
MONITORAMENTO DE: ECG DE 3 OU §
DERIVACOES; FREQUENCIA CARDIACA;
SPO, E PRESSAO ARTERIAL NAO
INVASIVA  (PANI). SUPRIMIDA A
CONDICAO DE OPCIONALIDADE: OS TRES
PARAMETROS SAO DE  OFERTA
OBRIGATORIA E SERAO EXIGIDOS PARA
FINS DE ATENDIMENTO AO EDITAL.
DISPLAY COLORIDO, COM TAMANHO
MINIMO DE 5 POLEGADAS, VISIVEL EM
AMBIENTES INTERNOS E EXTERNOS.
CAPACIDADE DE CONGELAR E REVISAR
TRACADO DE ECG. ALARMES E
SEGURANCA: ALARMES VISUAIS E
SONOROS PARA: DESCONEXAO DE
ELETRODOS; BATERIA FRACA; FALHA DE
CARGA; ERRO DE ECG. SISTEMA DE
AUTOTESTE AUTOMATICO NA
INICIALIZAGAO DO EQUIPAMENTO.
PROTECAO CONTRA DESCARGA
ACIDENTAL. INDICACAO CLARA DE CARGA
PRONTA E LIBERACAO DE CHOQUE.
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ACESSORIOS MINIMOS ACOMPANHAM 0O
EQUIPAMENTO: 01 PAR DE PAS
EXTERNAS REUTILIZAVEIS (ADULTO E
PEDIATRICO, SE  APLICAVEL); 01
CONJUNTO DE CABOS DE ECG; 01 BATERIA
RECARREGAVEL INTERNA; 01 CABO DE
ALIMENTACAO ELETRICA; 01 KIT DE PAS
ADESIVAS DESCARTAVEIS
(AUTOADESIVAS) PARA DESFIBRILAGAO;
01 MANUAL DE OPERACAO EM
PORTUGUES. ASPECTOS  ELETRICOS:
ALIMENTACAO: BIVOLT AUTOMATICO
(100-240 V / 50-60 HZ). BATERIA
RECARREGAVEL COM  AUTONOMIA
MiINIMA DE 2 HORAS EM
MONITORIZACAO CONTINUA E MINIMO
DE 50 DESCARGAS DE 360 ] COM CARGA
COMPLETA. INDICACAO DE NIVEL DE
CARGA DA BATERIA NO DISPLAY.
CONSTRUCAO E ERGONOMIA: GABINETE
LEVE, COMPACTO, RESISTENTE A
IMPACTOS E PROTECAO MINIMA IPX1
CONTRA  RESPINGOS. ALCA  DE
TRANSPORTE ERGONOMICA E SUPORTE
PARA PAS. PAINEL DE OPERAGAO
INTUITIVO, COM TECLAS DE MEMBRANA
OU SENSIVEIS AO TOQUE. NORMAS E
CERTIFICACOES: O EQUIPAMENTO DEVE
POSSUIR REGISTRO OU CADASTRO NA
ANVISA. ATENDER AS NORMAS TECNICAS:
ABNT NBR IEC 60601-1 (SEGURANGCA
ELETRICA DE EQUIPAMENTOS
ELETROMEDICOS); ABNT NBR IEC 60601-
2-4 (REQUISITOS ESPECIFICOS PARA
DESFIBRILADORES CARDIACOS); ABNT
NBR IEC 60601-1-2 (COMPATIBILIDADE
ELETROMAGNETICA). FABRICADO
SEGUNDO  BOAS  PRATICAS DE
FABRICACAO DE PRODUTOS MEDICOS.
GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA:
GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES
CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO.
FORNECEDOR DEVE GARANTIR
ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO
TERRITORIO NACIONAL. FORNECER
TREINAMENTO TECNICO E OPERACIONAL
AOS PROFISSIONAIS DESIGNADOS. MARCA
DE REFERENCIA: MINDRAY. AS MARCAS
CITADAS CONSTITUEM MERA
REFERENCIA, NOS TERMOS DO ART. 41, ],
DA LEIN?14.133/2021, SENDO ADMITIDO
QUALQUER PRODUTO EQUIVALENTE OU
SIMILAR QUE ATENDA INTEGRALMENTE
AS ESPECIFICACOES. REQUISITOS
COMPLEMENTARES DE DESEMPENHO:
FORMA DE ONDA BIFASICA COM
COMPENSACAO  AUTOMATICA DA
IMPEDANCIA TRANSTORACICA, VEDADA
A EXIGENCIA DE DENOMINACAO
COMERCIAL DE FORMA DE ONDA.
MARCAPASSO TRANSCUTANEO
INTEGRADO, NOS MODOS FIXO E
DEMANDA, COM CORRENTE AJUSTAVEL
ABRANGENDO NO MINIMO 0 A 200 MA E
FREQUENCIA ABRANGENDO NO MINIMO
40 A 180 PPM. MONITORIZACAO DE
CAPNOGRAFIA (ETCO,) ALEM DE SPO, E
PANIL. ECG DE 3 E DE 5 DERIVACOES DE
SERIE, COM CAPACIDADE DE 12
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DERIVACOES. TELA COLORIDA NAO
INFERIOR A 8 (OITO) POLEGADAS, COM
RESOLUGAO NAO INFERIOR A 800 X 480
PIXELS, EXIBINDO NO MINIMO 3 (TRES)
CURVAS SIMULTANEAS. IMPRESSORA
TERMICA INTEGRADA COM PAPEL DE
LARGURA NAO INFERIOR A 50 MM.
REGISTRO DE NO MINIMO 100 (CEM)
EVENTOS OU 3 (TRES) HORAS DE ECG
CONTINUO, EXPORTAVEL. AUTOTESTE
AUTOMATICO DE PERIODICIDADE NO
MINIMO DIARIA, COM INDICAGAO VISIVEL
DE PRONTIDAO PARA USO. BATERIA QUE
ASSEGURE NO MINIMO 100 (CEM)
DESCARGAS NA ENERGIA MAXIMA OU 4
(QUATRO) HORAS DE MONITORIZACAO
CONTINUA. GRAU DE PROTEGAO NAO
INFERIOR A 1P44. REALIMENTAGCAO DA
QUALIDADE DA COMPRESSAO TORACICA,
COM INDICACAO DE PROFUNDIDADE E DE
FREQUENCIA, DURANTE A
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR.
FORNECIMENTO DE PAS EXTERNAS
RIGIDAS ADULTO E PEDIATRICO E DE
ELETRODOS ADESIVOS MULTIFUNCAO
APTOS A DESFIBRILAGAO,
CARDIOVERSAO, ESTIMULACAO E
MONITORIZACAO. CONFORMIDADE COM
ABNT NBR IEC 60601-2-4, COMPROVADA
POR DECLARACAO DO FABRICANTE. E
VEDADA A EXIGENCIA DE MARCA DE
SENSOR DE SPO, OU DE MODULO DE
CAPNOGRAFIA.

DESFIBRILADOR ~ CONVENCIONAL ——
ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS:
FINALIDADE: EQUIPAMENTO DESTINADO
A DESFIBRILACAO  ELETRICA DO
CORAGAO EM CASOS DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA ~ PROVOCADA
POR FIBRILACAO OU TAQUICARDIA
VENTRICULAR SEM PULSO, UTILIZADO
EM AMBIENTES HOSPITALARES E DE
EMERGENCIA. CARACTERISTICAS GERAIS:
EQUIPAMENTO MICROPROCESSADO, DE
USO HOSPITALAR, COM FUNGAO DE
DESFIBRILAGCAO MANUAL E
CARDIOVERSAQ SINCRONIZADA.
OPERACAO MANUAL, COM SELECAO DE
ENERGIA PELO OPERADOR E INDICACAQ
VISUAL E SONORA DO NiVEL DE CARGA E
1 8 DA  DESCARGA. DEVE PERMITIR UND 1,00 R$ 19.330,71 | R$19.330,71
MONITORIZAGAO DE ECG POR MEIO DE
CABOS E/OU PAS. UTILIZAGAO COM PAS
EXTERNAS (ADULTOS E PEDIATRICO) E
OPERAGAO EM CORRENTE ALTERNADA
(REDE ELETRICA) E BATERIA INTERNA
RECARREGAVEL. DESEMPENHO
ELETRICO: TIPO DE ONDA: BIFASICA
(PREFERENCIALMENTE), COM
COMPENSACAO  AUTOMATICA DA
IMPEDANCIA DO PACIENTE. FAIXA DE
ENERGIA AJUSTAVEL: MINIMO DE 1 A 360
JOULES, EM INCREMENTOS
PROGRESSIVOS ~E  REPRODUTIVEIS.
TEMPO MAXIMO DE CARGA: < 10
SEGUNDOS PARA ENERGIA MAXIMA.
TEMPO MAXIMO ENTRE CARGA E
DESCARGA: < 10 SEGUNDOS. IMPEDANCIA
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DO PACIENTE: FAIXA DE 25 A 200 OHMS.
TEMPO DE SINCRONISMO COM ECG: < 60
MS. MONITORIZAGAO: VISUALIZAGCAO DO
TRACADO DE ECG EM TEMPO REAL, COM
INDICACAO DE FREQUENCIA CARDIACA.
DISPLAY DIGITAL OU LCD COLORIDO, COM
TAMANHO MINIMO DE 5 POLEGADAS, DE
BOA VISIBILIDADE EM DIFERENTES
CONDIGOES DE ILUMINACAO.
CAPACIDADE DE SELECAO DA DERIVAGAO
DE ECG E AJUSTE DA SENSIBILIDADE.
COMANDOS E INDICAGOES: SELECAO DE
ENERGIA REALIZADA POR BOTAO OU
TECLADO DIGITAL. INDICADORES VISUAIS
E SONOROS PARA: ENERGIA
SELECIONADA; CARGA  COMPLETA;
SINCRONISMO; DESFIBRILACAO
REALIZADA; FALHA DE CARGA; BATERIA
FRACA. BOTAO DE  DESCARGA
LOCALIZADO NAS PAS E/OU NO PAINEL
FRONTAL. ACESSORIOS MINIMOS
ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO: 01 PAR
DE PAS EXTERNAS REUTILIZAVEIS
(ADULTO E PEDIATRICO); 01 CONJUNTO
DE CABOS DE ECG; 01 BATERIA
RECARREGAVEL INTERNA; 01 CABO DE
ALIMENTACAO ELETRICA; 01 MANUAL DE
OPERACAO EM PORTUGUES; 01 KIT DE
PAS ADESIVAS DESCARTAVEIS
(AUTOADESIVAS), QUANDO COMPATIVEL.
ASPECTOS ELETRICOS: ALIMENTACAO:
BIVOLT AUTOMATICO (100-240V / 50-60
HZ). BATERIA INTERNA RECARREGAVEL
COM AUTONOMIA MINIMA DE 30
DESCARGAS DE 360 ] COM CARGA
COMPLETA, OU 2 HORAS DE
MONITORIZACAO CONTINUA. INDICADOR
DE CARGA DE BATERIA NO PAINEL.
CONSTRUCAO E ERGONOMIA: GABINETE
COMPACTO, RESISTENTE A IMPACTOS E
FACIL  HIGIENIZAGCAO. PAINEL DE
OPERAGAO INTUITIVO, COM TECLAS DE
MEMBRANA OU EQUIVALENTES. ALCA DE
TRANSPORTE ~ ERGONOMICA.  PESO
COMPATIVEL PARA TRANSPORTE POR UM
UNICO OPERADOR. SISTEMAS DE
SEGURANCA: PROTECAO  CONTRA
DESCARGA ACIDENTAL.
DESCARREGAMENTO AUTOMATICO DA
ENERGIA NAO UTILIZADA APOS TEMPO
LIMITE. SISTEMA DE AUTOTESTE
AUTOMATICO AO LIGAR 0
EQUIPAMENTO. ALARMES VISUAIS E
SONOROS EM CASO DE FALHA DE CARGA,
ERRO DE ECG OU BATERIA BAIXA.
NORMAS E CERTIFICACOES:
EQUIPAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRO
ou CADASTRO NA ANVISA.
CONFORMIDADE COM AS NORMAS: ABNT
NBR IEC 60601-1 - SEGURANGA ELETRICA
DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS;
ABNT NBR IEC 60601-2-4 - REQUISITOS
ESPECIFICOS PARA DESFIBRILADORES
CARDIACOS; ABNT NBR IEC 60601-1-2 -
COMPATIBILIDADE ELETROMAGNETICA.
FABRICADO SEGUNDO BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO DE PRODUTOS MEDICOS.
GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA:
GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES
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CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO.
ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA E
DISPONIVEL NO TERRITORIO NACIONAL.
FORNECIMENTO DE TREINAMENTO
OPERACIONAL A0S  PROFISSIONAIS
DESIGNADOS. MARCAS DE REFERENCIA:
PHILIPS HEALTHCARE, ZOLL MEDICAL E
MINDRAY REQUISITOS
COMPLEMENTARES DE DESEMPENHO:
FORMA DE ONDA BIFASICA COM
COMPENSACAO  AUTOMATICA DA
IMPEDANCIA TRANSTORACICA, VEDADA
A EXIGENCIA DE DENOMINACAO
COMERCIAL DE FORMA DE ONDA.
SINCRONISMO PELA ONDA R COM
ATRASO NAO SUPERIOR A 60 MS. TELA
COLORIDA NAO INFERIOR A 57
POLEGADAS, EXIBINDO NO MINIMO 2
(DUAS) CURVAS. IMPRESSORA TERMICA
INTEGRADA COM PAPEL DE LARGURA
NAO INFERIOR A 50 MM. AUTOTESTE
AUTOMATICO DIARIO, COM REGISTRO E
INDICACAO VISIVEL DE PRONTIDAO. PAS
EXTERNAS RIGIDAS ADULTO COM PAS
PEDIATRICAS ACOPLADAS ouU
SOBREPOSTAS, COM COMANDOS DE
CARGA E DE CHOQUE NAS PROPRIAS PAS.
PARTES APLICADAS TIPO CF A PROVA DE
DESFIBRILAGAO. GRAU DE PROTECAO
NAO INFERIOR A [PX4. BATERIA QUE
ASSEGURE NO MINIMO 100 (CEM)
DESCARGAS NA ENERGIA MAXIMA OU 3
(TRES) HORAS DE MONITORIZAGAO
CONTINUA. CONFORMIDADE COM ABNT
NBR IEC 60601-2-4, COMPROVADA POR
DECLARAGAO DO FABRICANTE.

ESCADA COM 2 DEGRAUS - ESCADA
HOSPITALAR COM 02 DEGRAUS,
DESTINADA AO AUXILIO DE ACESSO DE
PACIENTES EM AMBIENTES
ASSISTENCIAIS, CONFECCIONADA EM
ESTRUTURA DE ACO CARBONO, COM
ACABAMENTO EM PINTURA EPOXI DE
ALTA RESISTENCIA. DEGRAUS EM
MATERIAL RESISTENTE, REVESTIDOS
COM SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE,
PROPORCIONANDO MAIOR SEGURANCA
DURANTE 0 USO. DEVERA POSSUIR PES
COM PONTEIRAS PLASTICAS PARA
GARANTIR ESTABILIDADE E PROTECAO
DO  PISO. CAPACIDADE  MiNIMA
SUPORTADA DE 120 KG. DIMENSOES
APROXIMADAS DE 48 CM
(PROFUNDIDADE) X 46 CM (LARGURA) X
35 CM (ALTURA). PRODUTO DE FACIL
HIGIENIZACAO, DEVENDO ATENDER AS
NORMAS TECNICAS E SANITARIAS
VIGENTES.

UND

2,00

R$ 449,33

R$ 898,66

ESFIGMOMANOMETRO DE PEDESTAL —
ESFIGMOMANOMETRO HOSPITALAR DE
PEDESTAL, DESTINADO A MEDIGAO
INDIRETA DA PRESSAO ARTERIAL EM
AMBIENTES CLINICOS E HOSPITALARES,
PELO METODO AUSCULTATORIO.
EQUIPAMENTO COMPOSTO POR
MANOMETRO MECANICO DO TIPO
ANEROIDE, COM MOSTRADOR DE
GRANDE DIMENSAO, ESCALA GRADUADA

UND

1,00

R$ 1.165,24

R$ 1.165,24
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DE 0 A 300 MMHG, COM NUMERACAO DE
FACIL LEITURA E PONTEIRO DE ALTA
PRECISAO. DEVERA POSSUIR PEDESTAL
COM HASTE REGULAVEL EM ALTURA,
EQUIPADO COM SISTEMA DE TRAVA PARA
FIXAGAO SEGURA NA POSICAO DESEJADA.
BASE ESTAVEL COM RODIZIOS QUE
PERMITAM FACIL DESLOCAMENTO E
POSICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO
ENTRE  AMBIENTES.  BRACADEIRA
CONFECCIONADA EM MATERIAL
RESISTENTE, ANTIALERGICO E DE FACIL
HIGIENIZACAO, COM SISTEMA DE
FECHAMENTO SEGURO, COMPATIVEL
COM USO ADULTO. ACOMPANHA
MANGUEIRA  FLEXIVEL RESISTENTE,
PERA INSUFLADORA E VALVULA DE
CONTROLE DE AR DE ALTA PRECISAO.
DEVERA POSSUIR COMPARTIMENTO OU
SUPORTE ACOPLADO PARA
ACONDICIONAMENTO DA BRACADEIRA E
DA PERA INSUFLADORA, FACILITANDO A
ORGANIZAGAO E 0 USO. 0 EQUIPAMENTO
DEVERA APRESENTAR CONSTRUGCAO
ROBUSTA, ADEQUADA PARA USO
CONTINUO, GARANTINDO PRECISAO NAS
MEDICOES, DURABILIDADE E
SEGURANCA. DEVERA ATENDER AS
NORMAS TECNICAS VIGENTES, POSSUIR
CERTIFICACAO DE ORGAO COMPETENTE
E REGISTRO NA ANVISA. REQUISITOS
COMPLEMENTARES: ESCALA DE 0 A 300
MMHG COM GRADUACAO DE 2 MMHG E
ERRO MAXIMO ADMISSIVEL NAO
SUPERIOR A #3 MMHG EM TODA A
ESCALA. APROVAGAO DE MODELO E
VERIFICAGAO INICIAL DO INMETRO, NOS
TERMOS DA PORTARIA INMETRO N2 153,
DE 12 DE AGOSTO DE 2005, DEVENDO A
PROPOSTA INDICAR O NUMERO DA
MARCA DE MODELO APROVADO.
FORNECIMENTO DE BRACADEIRAS NOS
TAMANHOS ADULTO E ADULTO OBESO,
AMBAS ANTIALERGICAS E
HIGIENIZAVEIS.

MESA DE MAYO — ESPECIFICAGOES
TECNICAS: ESTRUTURA EM  ACO
INOXIDAVEL AISI 304 OU SUPERIOR;
TUBO QUADRADO COM DIMENSOES
MINIMAS DE 20 X 20 MM; ESPESSURA
MINIMA DA ESTRUTURA DE 1,20 MM;
BASE TIPO TRIPE MOVEL REFORCADO;
DIMENSOES MINIMAS DA BASE: 0,60 X
0,45 M; RODIZIOS DE NO MINIMO 50 MM;
PREFERENCIALMENTE COM 2 RODIZIOS
COM TRAVA; REGULAGEM DE ALTURA
1 11 OBRIGATORIAMENTE  POR  PEDAL; UND 4,00 R$ 1.655,37 = R$6.621,48
SISTEMA DE ELEVACAO POR MECANISMO
MECANICO, HIDRAULICO ou
PNEUMATICO, COM ACIONAMENTO POR
PEDAL; ALTURA AJUSTAVEL DE 0,90 M A
1,40 M; BANDEJA EM ACO INOXIDAVEL
AISI 304 OU SUPERIOR; DIMENSOES
MINIMAS DA BANDEJA: 0,51 X 0,35 M;
BANDEJA COM BORDAS ELEVADAS E
CANTOS ARREDONDADOS; ACABAMENTO
LISO, SEM REBARBAS, COM SOLDAS BEM
ACABADAS E SUPERFICIES DE FACIL
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HIGIENIZAGAO; GARANTIA DE 12 MESES E
REGISTRO NA ANVISA.

NEGATOSCOPIO — NEGATOSCOPIO DE
USO MEDICO E  ODONTOLOGICO,
DESTINADO A  VISUALIZACAO E
INTERPRETAGAO DE EXAMES DE IMAGEM
EM PELICULA, TAIS COMO RADIOGRAFIAS,
TOMOGRAFIAS E RESSONANCIAS
MAGNETICAS. EQUIPAMENTO COMPOSTO
POR PAINEL ILUMINADO DE ALTA
UNIFORMIDADE, PROPORCIONANDO
VISUALIZAGAO NITIDA E SEM SOMBRAS.
ESTRUTURA  CONFECCIONADA EM
MATERIAL RESISTENTE, COM SUPERFICIE
FRONTAL EM ACRILICO LEITOSO OU
SIMILAR, DE FACIL LIMPEZA E
HIGIENIZAGAO. SISTEMA DE ILUMINAGAO
INTERNA POR TECNOLOGIA DE BAIXO
CONSUMO (LED OU EQUIVALENTE), COM
LUMINOSIDADE HOMOGENEA EM TODA A
AREA UTIL DO VISOR. DEVERA POSSUIR
SISTEMA DE FIXACAO PARA FILMES
RADIOGRAFICOS, GARANTINDO FIRMEZA
DURANTE A ANALISE, BEM COMO
ACIONAMENTO POR INTERRUPTOR DE
FACIL ACESSO. ALIMENTAGAO ELETRICA
COMPATIVEL COM A REDE PADRAO
(BIVOLT OU CONFORME ESPECIFICACAO).
EQUIPAMENTO DEVERA APRESENTAR
BAIXO NIVEL DE AQUECIMENTO, LONGA
VIDA UTIL E  FUNCIONAMENTO
SILENCIOSO. DIMENSOES COMPATIVEIS
COM A VISUALIZACAO DE, NO MINIMO, 01
(UM) FILME RADIOGRAFICO PADRAO. O
PRODUTO DEVERA ATENDER AS NORMAS
TECNICAS E SANITARIAS VIGENTES,

GARANTINDO SEGURANCA,
DURABILIDADE E QUALIDADE NA
VISUALIZAGAO DAS IMAGENS.
REQUISITOS COMPLEMENTARES:

LUMINANCIA NAO INFERIOR A 1.500
CD/M?, COM DESVIO DE UNIFORMIDADE
NAO SUPERIOR A 30% ENTRE O CENTRO E
0S QUATRO CANTOS DA AREA UTIL, NOS
TERMOS DAS INSTRUCOES NORMATIVAS
ANVISA N© 90 A 97, DE 27 DE MAIO DE
2021. A COMPROVACAO SERA FEITA POR
RELATORIO DE ENSAIO OU DECLARAGCAO
DO FABRICANTE EXPRESSA EM CD/M?
NAO SENDO ACEITA ESPECIFICACAO EM
LUX. CONTROLE DE INTENSIDADE
(DIMERIZACAO) E  ACIONAMENTO
AUTOMATICO POR SENSOR DE PRESENCA
DA PELICULA

UND

1,00

R$ 1.450,13

R$ 1.450,13

OXIMETRO DE PULSO — PORTATIL
ADULTO/INFANTIL/NEONATAL COM
CURVA PLESTIMOGRAFICA E BATERIA
RECARREGAVEL: VISOR LCD COLORIDO
DE ALTA RESOLUCAOQ; TELA
ROTACIONAL, PERMITE VISUALIZACAO
NA VERTICAL E HORIZONTAL; INDICACAO
DA SPO2, FREQUENCIA CARDIACA, FORCA
DE PULSO, ONDA PLETISMOGRAFICA E
TABELA DE TENDENCIAS; ALARMES
VISUAIS E SONOROS, AJUSTAVEIS E
PROGRAMAVEIS; MEMORIA INTERNA DOS
EVENTOS E CONEXAO USB PARA
COMPUTADOR; SOFTWARE PARA

UND

2,00

R$ 6.402,00

R$ 12.804,00
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COMPUTADOR PERMITE ARMAZENAR,
VISUALIZAR E COMPARTILHAR EVENTOS;
CAPA PROTETORA COM SUPORTE PARA
ACOMODAR EM SUPERFICIES PLANAS;
ALIMENTACAO BIVOLT AUTOMATICO E
ATRAVES DE BATERIAS RECARREGAVEIS
COM CARREGADOR INTEGRADO;
APLICAVEL PARA PACIENTES ADULTO,
PEDIATRICO E NEONATAL; FAIXA DE
MEDICAO DE OXIGENIO DE 0% - 100%;
FAIXA DE MEDICAO DA FREQUENCIA
CARDIACA DE 30 - 250BPM; ACOMPANHA
0S SENSORES DE SP02, PARA PACIENTES
ADULTOS, PEDIATRICOS E NEONATOS;
ALARMES PROGRAMAVEIS DE SP0O2 E
PULSAGAO; INTERRUPTOR LIGA/DESLIGA
0 INDICADOR DE PULSAGAO;
INTERRUPTOR LIGA/DESLIGA 0S AVISOS;
AJUSTE DE VOLUME DO SOM; CONEXAO
USB. (ACOMPANHA SOFTWARE PARA
WINDOWS); MEMORIA INTERNA,
DATA/HORA E COMUNICACAO COM PC;
UTILIZA BATERIAS RECARREGAVEIS;
INDICACAO DA CARGA DA BATERIA, DATA
E HORA; INDICADOR DE CARGA BAIXA:
SIM; ESTOJO DE TRANSPORTE; CAPA
PARA PROTECAO E MAIOR RESISTENCIA A
QUEDAS; ALCA EMBUTIDA  PARA
POSICIONAR NO PESCOCO; SOFTWARE
DRIVER COM CABO USB. DOIS ANOS DE
GARANTIA. REQUISITOS
COMPLEMENTARES DE DESEMPENHO:
EXATIDAO DE SPO, NAO SUPERIOR A +2%
NA FAIXA DE 70 A 100% PARA PACIENTES
ADULTOS E PEDIATRICOS E NAO
SUPERIOR A 3% PARA NEONATOS, EM
CONDICAO SEM MOVIMENTO. EXATIDAO
DE FREQUENCIA CARDIACA NAO
SUPERIOR A +3 BPM EM CONDICAO SEM
MOVIMENTO. FAIXA DE FREQUENCIA
CARDIACA ABRANGENDO NO MINIMO 30
A 240 BPM. TENDENCIA CONTINUA
ARMAZENADA DE NO MINIMO 48
(QUARENTA E OITO) HORAS. AUTONOMIA
DE BATERIA NAO INFERIOR A 8 (0ITO)
HORAS DE OPERACAO CONTINUA.
ALARMES AUDIOVISUAIS COM LIMITES
AJUSTAVEIS, INCLUINDO SENSOR
DESCONECTADO E BATERIA BAIXA. O
FABRICANTE DEVERA DECLARAR A
EXATIDAO DE SPO, TAMBEM NAS
CONDICOES DE MOVIMENTO E DE BAIXA
PERFUSAO, CONFORME ISO/IEC 80601-2-
61, SEM QUE O VALOR DECLARADO
CONSTITUA CRITERIO DE
DESCLASSIFICAGAO. CONFORMIDADE
COM A ISO/IEC 80601-2-61 COMPROVADA
POR CERTIFICADO OU RELATORIO DE
ENSAIO, NAO SENDO ACEITA A SIMPLES
MENGAO EM CATALOGO.

REANIMADOR  PULMONAR  MANUAL
ADULTO (AMBU) — REANIMADOR
MANUAL ADULTO, TIPO BOLSA AUTO
INFLAVEL (AMBU), DESTINADO A
VENTILAGCAO PULMONAR COM PRESSAO
POSITIVA EM PACIENTES ADULTOS, EM
EMERGENCIAS, ~ TRANSPORTE ou
PROCEDIMENTOS CLINICOS.

UND 3,00 R$ 384,14 R$ 1.152,42
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EQUIPAMENTO COMPOSTO POR BOLSA
AUTO INFLAVEL CONFECCIONADA EM
MATERIAL FLEXIVEL, RESISTENTE E DE
FACIL COMPRESSAO, COM CAPACIDADE
COMPATIVEL PARA USO ADULTO,
PERMITINDO VENTILAGAO EFICIENTE
MESMO NA AUSENCIA DE FONTE DE
OXIGENIO. DEVERA POSSUIR VALVULA
UNIDIRECIONAL PARA CONTROLE DO
FLUXO DE AR, VALVULA LIMITADORA DE
PRESSAQ (POP-OFF) PARA SEGURANCA
DO PACIENTE, E CONEXAO PARA
ACOPLAMENTO DE MASCARA E FONTE DE
OXIGENIO SUPLEMENTAR. MASCARA
FACIAL ANATOMICA, CONFECCIONADA
EM MATERIAL TRANSPARENTE,
RESISTENTE E DE FACIL VEDACAO,
COMPATIVEL COM USO  ADULTO.
ACOMPANHA  RESERVATORIO  PARA
OXIGENIO E TUBO DE CONEXAOQ,
PERMITINDO OFERTA DE OXIGENIO
SUPLEMENTAR. COMPONENTES
CONFECCIONADOS EM  MATERIAIS
ATOXICOS, LIVRES DE LATEX
(PREFERENCIALMENTE), DE  FACIL
MONTAGEM, DESMONTAGEM E
HIGIENIZAGAO. PRODUTO NAO ESTERIL,
COM PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 05
(CINCO) ANOS, DEVENDO APRESENTAR
REGISTRO NA ANVISA E ATENDER AS
NORMAS TECNICAS E SANITARIAS
VIGENTES. EQUIPAMENTO DE USO
HOSPITALAR, COM CONSTRUGCAO
RESISTENTE, GARANTINDO
DURABILIDADE, SEGURANCA E
EFICIENCIA NO ATENDIMENTO.

REANIMADOR PULMONAR MANUAL
PEDIATRICO (AMBU) — REANIMADOR
PULMONAR MANUAL PEDIATRICO, TIPO
BOLSA AUTOINFLAVEL (AMBU),
DESTINADO A VENTILAGAO PULMONAR
COM PRESSAO POSITIVA EM PACIENTES
PEDIATRICOS, EM EMERGENCIAS,
TRANSPORTE OU  PROCEDIMENTOS
CLINICOS. EQUIPAMENTO COMPOSTO
POR BOLSA AUTO INFLAVEL
CONFECCIONADA EM MATERIAL
FLEXIVEL, RESISTENTE E DE FACIL
COMPRESSAO, COM CAPACIDADE
APROXIMADA DE 600 ML, ADEQUADA AO
Uso PEDIATRICO, PERMITINDO
VENTILAGAO EFICIENTE MESMO NA
AUSENCIA DE FONTE DE OXIGENIO.
DEVERA POSSUIR VALVULA
UNIDIRECIONAL PARA CONTROLE DO
FLUXO DE AR, VALVULA LIMITADORA DE
PRESSAO  (POP-OFF) COM  LIMITE
APROXIMADO ENTRE 40 E 60 CMH,0,
GARANTINDO SEGURANCA DURANTE A
VENTILAGAO, E CONEXAO PARA
ACOPLAMENTO DE MASCARA E FONTE DE
OXIGENIO SUPLEMENTAR. ACOMPANHA
MASCARA FACIAL ANATOMICA
PEDIATRICA, CONFECCIONADA EM
MATERIAL RESISTENTE, COM BOA
VEDACAO E TRANSPARENCIA PARA
VISUALIZACAO DO PACIENTE. DEVERA
POSSUIR RESERVATORIO DE OXIGENIO

UND

3,00

R$ 315,92

R$ 947,76
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COM CAPACIDADE APROXIMADA DE 1600
ML, VALVULA PARA RESERVATORIO E
EXTENSAO PARA  OXIGENIO COM
COMPRIMENTO MINIMO DE 2 METROS.
COMPONENTES CONFECCIONADOS EM
MATERIAIS ATOXICOS, RESISTENTES E DE
FACIL MONTAGEM, DESMONTAGEM E
HIGIENIZACAO. PRODUTO NAO ESTERIL,
COM PRAZO DE VALIDADE COMPATIVEL
COM O USO HOSPITALAR. O
EQUIPAMENTO  DEVERA  POSSUIR
REGISTRO NA ANVISA E ATENDER AS
NORMAS TECNICAS E SANITARIAS
VIGENTES, GARANTINDO SEGURANCA,
DURABILIDADE E EFICIENCIA NO
ATENDIMENTO.

SUPORTE DE HAMPER — SUPORTE PARA
HAMPER HOSPITALAR, DESTINADO AO
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE
ROUPAS SUJAS OU RESIDUOS EM
AMBIENTES ASSISTENCIAIS. ESTRUTURA
CONFECCIONADA EM MATERIAL
RESISTENTE, PREFERENCIALMENTE EM
ACO INOXIDAVEL OU ACO COM
TRATAMENTO ANTICORROSIVO,
GARANTINDO DURABILIDADE E FACIL
HIGIENIZACAO. DEVERA POSSUIR BASE
COM RODIZIOS QUE PERMITAM FACIL
DESLOCAMENTO, SENDO NO MiNIMO 02
(DOIS) COM SISTEMA DE TRAVA.
ESTRUTURA COM ARO SUPERIOR PARA
FIXACAO DE SACO AMPER, COM
CAPACIDADE COMPATIVEL PARA USO
HOSPITALAR. DIMENSOES
APROXIMADAS: ALTURA DE 78 CM E BASE
DE 50 CM X 50 CM (COMPRIMENTO X
LARGURA). O EQUIPAMENTO DEVERA
APRESENTAR ESTABILIDADE,
RESISTENCIA MECANICA E ACABAMENTO
ADEQUADO, SEM ARESTAS CORTANTES,
PROPORCIONANDO SEGURANCA
DURANTE O USO. PRODUTO DE FACIL
LIMPEZA, DEVENDO ATENDER AS
NORMAS TECNICAS E SANITARIAS
VIGENTES.

UND

2,00

R$ 889,62

R$ 1.779,24

VENTILADOR PULMONAR
PRESSOMETRICO E VOLUMETRICO —
VENTILADOR PULMONAR ELETRONICO
MICROPROCESSADO PARA PACIENTES
NEONATAIS, PEDIATRICOS E ADULTOS.
POSSUIR 0S SEGUINTES MODOS DE
VENTILAGAO OU MODOS VENTILATORIOS
COMPATIVEIS: VENTILACAO  COM
VOLUME CONTROLADO; VENTILACAO

COM PRESSAO CONTROLADA;
VENTILAGAO MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA;

VENTILAGAO COM SUPORTE DE PRESSAO;
VENTILACAO COM FLUXO CONTINUO,
CICLADO A TEMPO E COM PRESSAO
LIMITADA OU MODO  VOLUME
GARANTIDO PARA PACIENTES
NEONATAIS; VENTILAGAO EM DOIS
NIVEIS, VENTILAGCAO NAO INVASIVA;
PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS
AEREAS - CPAP; VENTILAGAO DE BACK UP
NO MINIMO NOS MODOS ESPONTANEOS;
SISTEMA DE CONTROLES: POSSUIR

UND

1,00

R$92.853,02

R$ 92.853,02
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CONTROLE E AJUSTE PARA PELO MENOS
0S PARAMETROS COM AS FAIXAS:
PRESSAO CONTROLADA E PRESSAO DE
SUPORTE DE NO MINIMO ATE 60CMH20;
VOLUME CORRENTE DE NO MINIMO
ENTRE 10 A 2000ML; FREQUENCIA
RESPIRATORIA DE NO MINIMO ATE
100RPM; TEMPO INSPIRATORIO DE NO
MINIMO ENTRE 0,3 A 5,0 SEGUNDOS; PEEP
DE NO MINIMO ATE 40CMH20;
SENSIBILIDADE  INSPIRATORIA  POR
FLUXO DE NO MINIMO ENTRE 0,5 A 2,0
LPM; FIO2 DE NO MINIMO 21 A 100%.
SISTEMA DE MONITORIZACAO: TELA
COLORIDA DE NO MINIMO 12 POLEGADAS
TOUCH-SCREEN, COM  AJUSTE DE
INCLINACAO PARA MELHOR ERGONOMIA
DE VISUALIZAGAO; MONITORACAO DE
VOLUME POR SENSOR PROXIMAL PARA
PACIENTES NEONATAIS E DISTAL PARA
PACIENTES ADULTOS, SENDO
OBRIGATORIAMENTE = AUTOCLAVAVEL
PARA 0OS PACIENTES NEONATAIS -
DEVERA SER FORNECIDO DOIS SENSORES
DE FLUXO PARA CADA CATEGORIA DE
PACIENTE; PRINCIPAIS PARAMETROS
MONITORADOS / CALCULADOS: VOLUME
CORRENTE EXALADO, VOLUME
CORRENTE INSPIRADO, PRESSAO DE PICO,
PRESSAO DE PLATO, PEEP, PRESSAO
MEDIA DE VIAS AEREAS, FREQUENCIA
RESPIRATORIA TOTAL E ESPONTANEA,
TEMPO INSPIRATORIO, TEMPO
EXPIRATORIO, FI02 COM MONITORACAO
POR SENSOR PARAMAGNETICO,
ULTRASSONICO OU CELULA GALVANICA,
ADMITIDAS INDISTINTAMENTE AS TRES
TECNOLOGIAS, DESDE QUE
ASSEGURADAS A FAIXA DE MEDICAO DE
21 A 100% E A EXATIDAO DECLARADA
PELO FABRICANTE, RELACAO LE,
RESISTENCIA, COMPLACENCIA, PRESSAO
DE OCLUSAO E AUTO  PEEP.
APRESENTACAO DE CURVAS PRESSAO X
TEMPO, FLUXO X TEMPO, VOLUME X
TEMPO, LOOPS PRESSAO X VOLUME E
FLUXO X VOLUME E APRESENTACAO DE
GRAFICOS COM AS TENDENCIAS PARA 0S
PRINCIPAIS DADOS  MONITORADOS.
SISTEMA DE ALARMES COM PELO MENOS:
ALARMES DE ALTA E BAIXA PRESSAO
INSPIRATORIA, ALTO E BAIXO VOLUME
MINUTO, FREQUENCIA RESPIRATORIA,
ALTA/BAIXA FI02, APNEIA, FALHA NO
FORNECIMENTO DE GAS, FALTA DE
ENERGIA, BAIXA CARGA DA BATERIA E
PARA VENTILADOR SEM CONDICAO PARA
FUNCIONAR, OU SIMILAR. RECURSO DE
NEBULIZAGAO INCORPORADO A0
EQUIPAMENTO SEM ALTERAGAO DA FI02
AJUSTADA; TECLA PARA PAUSA MANUAL
INSPIRATORIA E EXPIRATORIA.
ARMAZENAR NA MEMORIA 0S ULTIMOS
PARAMETROS AJUSTADOS; BATERIA
INTERNA RECARREGAVEL COM
AUTONOMIA DE NO MiINIMO 120
MINUTOS; O VENTILADOR DEVERA
CONTINUAR VENTILANDO O PACIENTE
MESMO COM A FALTA DE UM DOS GASES
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EM CASO DE EMERGENCIA E ALARMAR
INDICANDO O  GAS  FALTANTE.
ACOMPANHAR NO  MINIMO  0S
ACESSORIOS: UMIDIFICADOR AQUECIDO,
JARRA TERMICA, BRAGCO ARTICULADO,
PEDESTAL COM RODIZIOS, 2 CIRCUITO
PACIENTE  PEDIATRICO/ADULTO, 2
CIRCUITO PACIENTE
NEONATAL/PEDIATRICO, 2 VALVULAS DE
EXALAGAO, MANGUEIRAS PARA CONEXAO
DE OXIGENIO E AR COMPRIMIDO,
ALIMENTACAO  ELETRICA A  SER
DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE.
MARCAS DE REFERENCIA: LEISTUNG,
DRAGER E INTERMED. AS MARCAS
CITADAS CONSTITUEM MERA
REFERENCIA, NOS TERMOS DO ART. 41, [,
DA LEIN?14.133/2021, SENDO ADMITIDO
QUALQUER PRODUTO EQUIVALENTE OU
SIMILAR QUE ATENDA INTEGRALMENTE
AS ESPECIFICACOES. REQUISITOS
COMPLEMENTARES DE DESEMPENHO:
VOLUME CORRENTE AJUSTAVEL A
PARTIR DE 2 ML PARA A CATEGORIA
NEONATAL. MODO VENTILATORIO COM
AJUSTE AUTOMATICO DE PRESSAO E/OU
DE FREQUENCIA A PARTIR DA MECANICA
PULMONAR MEDIDA, VEDADA A
EXIGENCIA DE DENOMINAGAO
COMERCIAL DO MODO. COMPENSACAO
AUTOMATICA DA RESISTENCIA DO TUBO
ENDOTRAQUEAL E DA CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA, AJUSTAVEL DE 0 A
100%. MANOBRA DE RECRUTAMENTO
ALVEOLAR ASSISTIDA POR SOFTWARE,
COM REGISTRO. TRACADO DE CURVA
PRESSAO-VOLUME QUASE-ESTATICA POR
FLUXO BAIXO. MONITORIZACAO
ADICIONAL DO INDICE DE RESPIRAGCAO
RAPIDA E SUPERFICIAL (F/VT) E DO
TRABALHO RESPIRATORIO. TELA
COLORIDA SENSIVEL AO TOQUE NAO
INFERIOR A 15 (QUINZE) POLEGADAS.
UMIDIFICADOR  AQUECIDO  SERVO-
CONTROLADO, COM SENSOR DE
TEMPERATURA NO RAMO INSPIRATORIO
E CAMARA DE ABASTECIMENTO
AUTOMATICO. INTERFACES DE
COMUNICAGAO COM NO MINIMO 1 (UMA)
PORTA ETHERNET, 2 (DUAS) PORTAS USB
E 1 (UMA) PORTA SERIAL, ADMITIDA A
INTEROPERABILIDADE HL7 POR MEIO DE
GATEWAY OU CONVERSOR DO PROPRIO
FABRICANTE. AUTOTESTE AUTOMATICO
NA INICIALIZACAO, COM REGISTRO DO
RESULTADO. E VEDADA A EXIGENCIA DE
MODOS, ALGORITMOS OU TECNOLOGIAS

IDENTIFICADOS POR MARCA
REGISTRADA.

VIDEO LARINGOSCOPIO —
VIDEOLARINGOSCOPIO PORTATIL,

DESTINADO A VISUALIZACAO INDIRETA
DAS VIAS AEREAS SUPERIORES E AUXILIO
EM PROCEDIMENTOS DE INTUBAGAO
OROTRAQUEAL EM AMBIENTES
HOSPITALARES, COMO CENTRO
CIRURGICO, UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA E  ATENDIMENTO DE

UND

1,00

R$9.680,00

R$ 9.680,00
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EMERGENCIA. EQUIPAMENTO COMPOSTO
POR MONITOR INTEGRADO DE ALTA
RESOLUCAO (LCD OU LED COLORIDO),
ACOPLADO A CABO ERGONOMICO COM
CAMERA DE ALTA  DEFINICAOQ,
PROPORCIONANDO VISUALIZACAO
NITIDA DA GLOTE E ESTRUTURAS
ADJACENTES, FACILITANDO A
INTUBACAO, INCLUSIVE EM VIAS AEREAS
DIFICEIS. DEVERA POSSUIR LAMINAS
INTERCAMBIAVEIS EM  DIFERENTES
TAMANHOS, COMPATIVEIS COM
PACIENTES ADULTO E/OU PEDIATRICO,
PODENDO SER REUTILIZAVEIS OU
DESCARTAVEIS, CONFORME
ESPECIFICACAO. SISTEMA COM
TECNOLOGIA  ANTIEMBACANTE E
ILUMINACAO INTEGRADA POR LED,
GARANTINDO VISIBILIDADE ADEQUADA
DURANTE O PROCEDIMENTO. TELA COM
POSSIBILIDADE DE AJUSTE DE ANGULO
E/OU ROTAGCAO, PERMITINDO MELHOR
ERGONOMIA AO PROFISSIONAL.
EQUIPAMENTO COM CAPACIDADE DE
CAPTURA DE FOTOGRAFIAS E DE
GRAVAGAO DE VIDEOS EM TEMPO REAL,
DOTADO DE MEMORIA INTERNA PARA
ARMAZENAMENTO DAS MIDIAS,
POSSIBILITANDO REGISTRO E APOIO AO
ENSINO E TREINAMENTO. ALIMENTACAO
POR BATERIA RECARREGAVEL DE LONGA
DURAGAO, COM INDICACAO EM TELA DO
NIVEL OU DO TEMPO RESTANTE DE
BATERIA, COM ALERTA VISUAL DE
BATERIA FRACA, E AUTONOMIA
COMPATIVEL COM USO HOSPITALAR
CONTINUO. DEVERA PERMITIR RECARGA
POR MEIO DE FONTE ELETRICA BIVOLT
OU CONEXAO EQUIVALENTE. ESTRUTURA
LEVE, PORTATIL E RESISTENTE, DE FACIL
HIGIENIZACAO, ADEQUADA PARA USO
INTENSIVO. O EQUIPAMENTO DEVERA
ACOMPANHAR oS SEGUINTES
ACESSORIOS MINIMOS: LAMINAS
COMPATIVEIS (QUANTIDADE CONFORME
ESPECIFICACAO); FONTE DE
ALIMENTACAO/CARREGADOR; CABO OU
ADAPTADORES NECESSARIOS AO
FUNCIONAMENTO; MALETA OU ESTOJO
PARA TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO.
0 PRODUTO DEVERA ATENDER AS
NORMAS TECNICAS E SANITARIAS
VIGENTES, POSSUIR REGISTRO NA ANVISA
E CERTIFICACAO DE CONFORMIDADE,
GARANTINDO SEGURANCA, PRECISAO E
DURABILIDADE NO USO CLINICO. AS
CARACTERISTICAS TECNICAS EXIGIDAS
DEVERAO SER COMPROVAVEIS POR MEIO
DE CATALOGO, FICHA TECNICA, MANUAL
OU INSTRUGOES DE USO OFICIAIS DO
FABRICANTE OU DO DETENTOR DO
REGISTRO, COM INDICACAO DO NUMERO
DE REGISTRO OU NOTIFICACAO ANVISA
DO MODELO OFERTADO. MARCAS DE
REFERENCIA: MINDRAY, KARL STORZ E
MEDCAPTAIN. AS MARCAS CITADAS
CONSTITUEM MERA REFERENCIA, NOS
TERMOS DO ART. 41, I, DA LEI Ne
14.133/2021, SENDO ADMITIDO
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QUALQUER PRODUTO EQUIVALENTE OU
SIMILAR QUE ATENDA INTEGRALMENTE
AS ESPECIFICAGOES. REQUISITOS
COMPLEMENTARES DE DESEMPENHO:
TELA COLORIDA INTEGRADA AO CORPO
DO EQUIPAMENTO, NAO INFERIOR A 3,5
POLEGADAS, COM RESOLUCAO NAO
INFERIOR A 640 X 480 PIXELS. SENSOR DE
IMAGEM CMOS COLORIDO DO TIPO CHIP-
ON-TIP, COM RESOLUCAO NAO INFERIOR
A 300.000 PIXELS E CAMPO DE VISAO NAO
INFERIOR A 60°. CONJUNTO DE LAMINAS
QUE CUBRA AS FAIXAS NEONATAL,
PEDIATRICA, ADULTA E
OBESA/BARIATRICA, ACRESCIDO DE NO
MINIMO 1 (UMA) LAMINA
HIPERANGULADA DEDICADA A VIA
AEREA DIFICIL. AS LAMINAS DEVERAO
SER DE USO UNICO ESTEREIS OU
REUTILIZAVEIS COM INSTRUCAO DE USO
DO DETENTOR QUE ADMITA
DESINFECCAO DE ALTO NIVEL POR
IMERSAO, COM GRAU DE PROTEGCAO DO
CONJUNTO OPTICO NAO INFERIOR A IPX7;
E VEDADA A EXIGENCIA DE LAMINA
AUTOCLAVAVEL, POR NAO SER ADMITIDA
PELAS INSTRUCOES DE USO DOS
FABRICANTES DESTA  CATEGORIA.
SISTEMA  ANTIEMBACANTE  ATIVO
INTEGRADO A PONTA OPTICA, OPERANTE
EM ATE 60 (SESSENTA) SEGUNDOS DA
LIGACAO.  ARMAZENAMENTO  NAO
VOLATIL NAO INFERIOR A 5 GB. SAIDA DE
VIDEO PARA MONITOR EXTERNO,
ADMITIDAS  INDISTINTAMENTE  AS
INTERFACES HDMI, MINI-HDMI, USB-C OU
VIDEO COMPOSTO, COM O CABO
CORRESPONDENTE FORNECIDO.
AUTONOMIA DE BATERIA NAO INFERIOR
A 120 (CENTO E VINTE) MINUTOS DE
OPERACAO CONTINUA. UNIDADE DE
MONITOR COM GRAU DE PROTEGAO NAO
INFERIOR A IP54. PARTE APLICADA TIPO
BF, CLASSE II, CONFORME ABNT NBR IEC
60601-1 E 60601-1-2. QUANDO A
SOLUCAO OFERTADA FOR DE LAMINA
DESCARTAVEL, O  FORNECIMENTO
INICIAL DEVERA CONTEMPLAR
QUANTITATIVO DIMENSIONADO PARA,
NO MINIMO, [INFORMAR O CONSUMO
MENSAL ESTIMADO] PROCEDIMENTOS.

BERCO AQUECIDO — BERCO AQUECIDO
NEONATAL, DESTINADO AO CUIDADO E
MANUTENCAO DA TEMPERATURA
CORPORAL DE RECEM-NASCIDOS EM
AMBIENTES HOSPITALARES, COMO SALAS
DE PARTO, UNIDADES NEONATAIS E
CENTROS CIRURGICOS. SISTEMA DE
AQUECIMENTO POR CALOR IRRADIANTE,

1 19 COM ELEMENTO AQUECEDOR UND 3,00 R$27.575,00 | R$82.725,00
LOCALIZADO NA PARTE SUPERIOR,
PROPORCIONANDO DISTRIBUIGAO

HOMOGENEA DO CALOR EM TODA A AREA
DO LEITO, SEM PREJUDICAR O ACESSO AO
PACIENTE. DEVERA POSSUIR REFLETOR E
SISTEMA DIRECIONADOR DE CALOR,
GARANTINDO  EFICIENCIA TERMICA.
MODOS DE OPERACAO: AUTOMATICO
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(SERVO CONTROLADO POR SENSOR DE
PELE DO RECEM-NASCIDO), MANUAL
(CONTROLE DE POTENCIA), PRE-
AQUECIMENTO E MODO MAE CANGURU.
FAIXA DE CONTROLE DE TEMPERATURA
NOMODO SERVO APROXIMADAMENTE DE
20°C A 38°C, COM RESOLUCAO MIiNIMA DE
0,1°C. AJUSTE DE POTENCIA NO MODO
MANUAL DE 0 A 100%. PAINEL DE
CONTROLE MICROPROCESSADO, COM
TECLAS DE MEMBRANA OU TECNOLOGIA
EQUIVALENTE, CONTENDO DISPLAYS
DIGITAIS INDEPENDENTES PARA
VISUALIZAGAO DA TEMPERATURA
PROGRAMADA, TEMPERATURA REAL DO
PACIENTE E NIVEL DE POTENCIA. DEVERA
APRESENTAR INDICADORES VISUAIS E
SONOROS DE ALARMES, INCLUINDO NO
MINIMO: HIPOTERMIA, HIPERTERMIA,
FALHA OU DESCONEXAO DO SENSOR DE
PELE, FALHA NO AQUECIMENTO, FALTA
DE ENERGIA E OUTRAS CONDICOES DE
SEGURANCA. SISTEMA DE SEGURANCA
COM PROTECAO CONTRA
SUPERAQUECIMENTO, ALARMES
AUDIOVISUAIS, AUTOTESTE DAS
FUNGOES E RETENGAO DE MEMORIA DOS
PARAMETROS = PROGRAMADOS  NA
AUSENCIA DE ENERGIA. DEVERA POSSUIR
BATERIA INTERNA RECARREGAVEL PARA
MANUTENCAO DAS FUNCOES ESSENCIAIS.
ESTRUTURA CONSTRUIDA EM ACO COM
TRATAMENTO  ANTICORROSIVO  E
PINTURA ELETROSTATICA, COM
MOBILIDADE POR MEIO DE 04 RODIZIOS
GIRATORIOS, SENDO NO MINIMO 02 COM
SISTEMA DE TRAVAMENTO. LEITO COM
SUPERFICIE RADIO TRANSPARENTE,
PERMITINDO REALIZAGAO DE EXAMES DE
IMAGEM, COM  ABAS  LATERAIS

REBATIVEIS EM MATERIAL
TRANSPARENTE E  SISTEMA DE
INCLINACAO PARA POSICOES

TRENDELENBURG,  HORIZONTAL E
REVERSO. COLCHAO CONFECCIONADO EM
MATERIAL  ATOXICO, DE  FACIL
HIGIENIZACAO, COM REVESTIMENTO
IMPERMEAVEL E ANTIALERGICO. DEVERA
ACOMPANHAR, NO MINIMO, 0S
SEGUINTES ACESSORIOS: SENSOR DE
PELE, FOCO AUXILIAR COM ILUMINAGAO,
SUPORTE PARA SORO, BANDEJA
INFERIOR, SISTEMA PARA ACOMODACAO
DE CHASSI DE RAIO-X E CABO DE
ALIMENTACAO. 0 EQUIPAMENTO
DEVERA POSSUIR, INTEGRADO A COLUNA
OU AO POSTE, SISTEMA DE REANIMACAO
NEONATAL COM CONTROLE E INDICACAO
DA PRESSAO INSPIRATORIA (PIP) E DA
PRESSAO POSITIVA EXPIRATORIA FINAL
(PEEP), COM AJUSTE INDEPENDENTE DE
AMBOS oS PARAMETROS, EM
CONFORMIDADE COM A RECOMENDACAO
DA  SOCIEDADE  BRASILEIRA DE
PEDIATRIA PARA  UNIDADES DE
REANIMACAO NEONATAL. ALIMENTAGAO
ELETRICA BIVOLT AUTOMATICO
(127/220V), 50/60 HZ, COM PROTECAO
POR  FUSIVEIS OU  DISPOSITIVOS
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EQUIVALENTES. O  EQUIPAMENTO
DEVERA ATENDER AS NORMAS TECNICAS
APLICAVEIS DA SERIE ABNT NBR IEC
60601, INCLUINDO REQUISITOS GERAIS
DE SEGURANCA, COMPATIBILIDADE
ELETROMAGNETICA E NORMAS
ESPECIFICAS PARA  AQUECEDORES
RADIANTES NEONATAIS, BEM COMO
POSSUIR  REGISTRO NA  ANVISA,
GARANTINDO SEGURANCA,
DESEMPENHO E CONFIABILIDADE NO
Uso HOSPITALAR. REQUISITOS
COMPLEMENTARES DE DESEMPENHO:
SERVO-CONTROLE CUTANEO
ABRANGENDO NO MINIMO A FAIXA DE
34,0 A 37,5 °C, COM RESOLUCAO DE 0,1 °C
E EXATIDAO NAO SUPERIOR A #0,3 °C,
ADMITIDA QUALQUER FAIXA DE
OPERACAO QUE CONTENHA ESSE
INTERVALO. POTENCIA DO ELEMENTO
AQUECEDOR NAO INFERIOR A 350 W.
AJUSTE MOTORIZADO OU ASSISTIDO DA
ALTURA DO LEITO, COM CURSO NAO
INFERIOR A 200 MM. INCLINACAO
CONTINUA DE TRENDELENBURG E
PROCLIVE NAO INFERIOR A #12°. GAVETA
OU BANDEJA PASSANTE PARA CHASSI
RADIOGRAFICO, PERMITINDO A
REALIZACAO DO EXAME SEM MOBILIZAR
0 RECEM-NASCIDO. BALANCA
INTEGRADA AO LEITO, ABRANGENDO NO
MINIMO 300 G A 7 KG, COM RESOLUGAO
NAO SUPERIOR A 10 G. MISTURADOR
(BLENDER) DE AR COMPRIMIDO E
OXIGENIO, CcoM CONCENTRAGAO
AJUSTAVEL DE 21 A 100%. SISTEMA DE
ASPIRACAO ACOPLADO, COM
VACUOMETRO E FRASCO COLETOR.
CONFORMIDADE COM ABNT NBR IEC
60601-1, 60601-1-2 E 60601-2-21,
COMPROVADA POR DECLARACAO OU
CERTIFICADO DO FABRICANTE. E VEDADA
A EXIGENCIA DE PERCENTUAL NUMERICO
DE UNIFORMIDADE DE DISTRIBUICAO DE
CALOR, POR NAO SER PARAMETRO
PUBLICADO PELO MERCADO, BASTANDO
0 ATENDIMENTO A NORMA PARTICULAR,
QUE JA O ENSAIA. GARANTIA INTEGRAL
DE FABRICA NAO INFERIOR A 12 (DOZE)
MESES, COM ENTREGA, INSTALAGAO,
TESTES FUNCIONAIS E TREINAMENTO
OPERACIONAL INCLUSOS NO PRECO.

BERCO PARA RECEM-NASCIDO COM
FOTOTERAPIA REVERSA — BERCO
HOSPITALAR  COM SISTEMA  DE
FOTOTERAPIA REVERSA, DESTINADO AO
TRATAMENTO DA ICTERICIA NEONATAL
(HIPERBILIRRUBINEMIA), POR MEIO DE
EMISSAO DE LUZ NA FAIXA TERAPEUTICA
ADEQUADA PARA REDUGCAO DOS NIVEIS
DE BILIRRUBINA. EQUIPAMENTO
DOTADO DE SISTEMA DE ILUMINAGAO
POR TECNOLOGIA LED DE ALTA
INTENSIDADE, POSICIONADO NA BASE DO
LEITO, EMITINDO RADIAGAO LUMINOSA
NO ESPECTRO APROXIMADO DE 400 A 550
NM, PERMITINDO ATUACAO DIRETA NA
PELE DO RECEM-NASCIDO. LEITO

UND 1,00 R$18.629,50 @ R$18.629,50
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CONFECCIONADO  COM  MATERIAL
TRANSLUCIDO ou SISTEMA
EQUIVALENTE QUE PERMITA A
PASSAGEM EFICIENTE DA LUZ COM
COLCHAO COMPATIVEL (GEL OU
MATERIAL  SIMILAR), GARANTINDO
CONFORTO, ESTABILIDADE TERMICA E
ADEQUADA DISTRIBUICAO DA LUZ.
DEVERA PROPORCIONAR AMPLA AREA
DE COBERTURA CORPORAL,
FAVORECENDO MAIOR EFICACIA
TERAPEUTICA E REDUGAO DO TEMPO DE
TRATAMENTO. SISTEMA COM CONTROLE
DE INTENSIDADE LUMINOSA (QUANDO
APLICAVEL) E MONITORAMENTO
CONTINUO DO  FUNCIONAMENTO.
EQUIPAMENTO COM SISTEMA DE
MONITORAMENTO E  SEGURANCA,
INCLUINDO SENSORES DE TEMPERATURA
DO PACIENTE E/OU DO LEITO, VISANDO
PREVENCAO DE  HIPOTERMIA E
HIPERTERMIA. DEVERA POSSUIR
ALARMES AUDIOVISUAIS PARA FALHAS
DE FUNCIONAMENTO, TEMPERATURA
FORA DOS LIMITES E OUTRAS CONDICOES
DE RISCO. ESTRUTURA CONSTRUIDA EM
MATERIAL RESISTENTE, COM FACIL
HIGIENIZACAO, ADEQUADA PARA USO
HOSPITALAR  CONTINUO.  DEVERA
POSSUIR MOBILIDADE POR MEIO DE
RODIZIOS, SENDO NO MINIMO 02 COM
SISTEMA DE TRAVAMENTO. PAINEL DE
CONTROLE DE FACIL OPERACAO, COM
INDICADORES VISUAIS DO
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA, TEMPO
DE USO E PARAMETROS OPERACIONAIS.
ALIMENTACAO ELETRICA COMPATIVEL
COM A REDE (BIVOLT AUTOMATICO OU
CONFORME  ESPECIFICAGAO), COM
PROTECAO CONTRA VARIAGOES
ELETRICAS. O EQUIPAMENTO DEVERA
ATENDER AS NORMAS TECNICAS E
SANITARIAS VIGENTES APLICAVEIS A
EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS,
INCLUINDO A SERIE ABNT NBRIEC 60601,
E POSSUIR REGISTRO NA ANVISA,
GARANTINDO SEGURANCA, EFICACIA E
CONFIABILIDADE NO USO CLINICO.
REQUISITOS COMPLEMENTARES DE
DESEMPENHO: IRRADIANCIA ESPECTRAL
NAO INFERIOR A 30 pW/CM?/NM NA
SUPERFICIE DE APOIO DO PACIENTE,
MEDIDA A DISTANCIA NOMINAL DE USO,
COMPATIVEL  COM  FOTOTERAPIA
INTENSIVA. ESPECTRO DE EMISSAO AZUL
COM PICO ENTRE 450 E 470 NM,
DECLARADO PELO FABRICANTE. AREA
EFETIVA DE TRATAMENTO NAO
INFERIOR A 400 CM2. VIDA UTIL DOS LEDS
NAO INFERIOR A 50.000 HORAS,
DECLARADA EM MANUAL. CONTROLE DE
IRRADIANCIA EM NO MiINIMO 2 (DOIS)
NIVEIS SELECIONAVEIS OU POR AJUSTE
CONTINUO. HORIMETRO TOTALIZADOR
DAS HORAS DE USO DA FONTE EMISSORA.
FORNECIMENTO DE  RADIOMETRO
CALIBRADO, INTEGRADO OU COMO
ACESSORIO DO MESMO FABRICANTE,
PARA VERIFICACAO PERIODICA DA
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IRRADIANCIA. CONFORMIDADE COM
ABNT NBR IEC 60601-1, 60601-1-2 E
60601-2-50, ADMITIDA A COMPROVAGAO
POR DECLARACAO DO FABRICANTE.
GARANTIA INTEGRAL DE FABRICA NAO
INFERIOR A 12 (DOZE) MESES, COM
ENTREGA, INSTALACAO E TREINAMENTO
OPERACIONAL INCLUSOS NO PREGO.

CPAP — EQUIPAMENTO CPAP
(CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY
PRESSURE), DESTINADO AO

TRATAMENTO DA APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO E DISTURBIOS RESPIRATORIOS,
POR MEIO DA APLICACAO CONTINUA DE
PRESSAO POSITIVA NAS VIAS AEREAS.
EQUIPAMENTO DE USO CONTINUO,
PORTATIL E SILENCIOSO, ADEQUADO
PARA  USO  DOMICILIAR  E/OU
HOSPITALAR. DEVERA POSSUIR SISTEMA
DE GERACAO DE PRESSAO CONTINUA
AJUSTAVEL, COM FAIXA MiINIMA DE
OPERAGCAO DE APROXIMADAMENTE 4 A
20 CMH,0. INTERFACE DE CONTROLE
COM VISOR DIGITAL OU DISPLAY
INTEGRADO, PERMITINDO AJUSTE E
VISUALIZACAO  DOS  PARAMETROS
OPERACIONAIS, INCLUINDO NIVEL DE
PRESSAO, TEMPO DE USO E DEMAIS
INFORMACOES RELEVANTES. DEVERA
POSSUIR FUNCAO RAMPA, PERMITINDO
INICI0O GRADUAL DA PRESSAO PARA
MAIOR CONFORTO DO PACIENTE, BEM
COMO SISTEMA DE COMPENSACAO DE
VAZAMENTOS E AJUSTE AUTOMATICO DE
PRESSAQ (QUANDO APLICAVEL).
EQUIPAMENTO COM  UMIDIFICADOR
AQUECIDO INTEGRADO OU ACOPLAVEL,
COM CONTROLE AJUSTAVEL, VISANDO
REDUZIR O RESSECAMENTO DAS VIAS
AEREAS DURANTE O USO. DEVERA
ACOMPANHAR, NO MINIMO: CIRCUITO
RESPIRATORIO  (TUBO), = MASCARA
COMPATIVEL (NASAL OU FACIAL),
FILTROS DE AR E FONTE DE
ALIMENTACAO. ALIMENTACAO ELETRICA
BIVOLT AUTOMATICO (127/220V), COM
BAIXO CONSUMO DE ENERGIA E NIVEL DE
RUIDO REDUZIDO, ADEQUADO PARA USO
DURANTE O SONO. DEVERA POSSUIR
SISTEMA DE REGISTRO E
ARMAZENAMENTO DE DADOS DE USO
(COMPLIANCE), COM POSSIBILIDADE DE
ACESSO AS  INFORMACOES PARA
ACOMPANHAMENTO CLINICO. 0
EQUIPAMENTO DEVERA ATENDER AS
NORMAS TECNICAS E SANITARIAS
VIGENTES, POSSUIR CERTIFICACAO DE
CONFORMIDADE E REGISTRO NA ANVISA,
GARANTINDO SEGURANCA, EFICACIA E
DURABILIDADE NO USO. REQUISITOS
COMPLEMENTARES DE DESEMPENHO:
OPERACAO NOS MODOS CPAP DE
PRESSAO FIXA E APAP (AUTOAJUSTAVEL)
NO MESMO EQUIPAMENTO,
SELECIONAVEIS PELO PROFISSIONAL.
RAMPA AJUSTAVEL ATE NO MINIMO 30
(TRINTA) MINUTOS, COM OPCAO DE
INICIO AUTOMATICO POR DETECCAO DE

UND

1,00

R$ 6.978,55

R$ 6.978,55
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SONO. ALIVIO DE PRESSAO EXPIRATORIA
COM NO MINIMO 3 (TRES) NIVEIS
AJUSTAVEIS, ALEM DA  OPCAO
DESLIGADO. UMIDIFICADOR AQUECIDO
INTEGRADO AO GABINETE, COM CAMARA
DE CAPACIDADE NAO INFERIOR A 300 ML
E CONTROLE AUTOMATICO OU EM NiVEIS.
NIVEL DE PRESSAO SONORA NAO
SUPERIOR A 30 DB(A) NA PRESSAO DE 10
CMH,0. REGISTRO DE CONFORMIDADE
DE USO CONTENDO, NO MINIMO, INDICE
DE APNEIA-HIPOPNEIA (IAH), HORAS DE
USO E VAZAMENTO, COM EXPORTACAO
POR PELO MENOS UM MEIO ENTRE
CARTAO DE MEMORIA, BLUETOOTH, WI-
FI ou MODEM CELULAR.
COMPATIBILIDADE COM TUBO AQUECIDO
DO PROPRIO FABRICANTE. FILTRO DE
ENTRADA SUBSTITUIVEL, COM JOGO
SOBRESSALENTE FORNECIDO. PESO NAO
SUPERIOR A 2,0 KG COM A CAMARA DE
UMIDIFICACAO INSTALADA. E VEDADA A
EXIGENCIA DE ALGORITMO OU DE
DETECGCAO DE EVENTOS IDENTIFICADOS
POR MARCA REGISTRADA.

TRANSILUMINADOR CUTANEO
(VENOSCOPIO) — TRANSILUMINADOR
CUTANEO (VENOSCOPIO), DESTINADO A
VISUALIZAGAO DE VEIAS SUPERFICIAIS
POR MEIO DE TECNOLOGIA DE
ILUMINACADO, AUXILIANDO
PROCEDIMENTOS DE PUNGAO VENOSA
EM PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS E
NEONATAIS. EQUIPAMENTO PORTATIL,
LEVE E ERGONOMICO, COM SISTEMA DE
ILUMINACAO POR LED DE ALTA
INTENSIDADE, PREFERENCIALMENTE EM
FAIXA DE COMPRIMENTO DE ONDA
ADEQUADA PARA MELHOR CONTRASTE
DAS ESTRUTURAS VASCULARES. DEVERA
PROPORCIONAR VISUALIZAGCAO NiTIDA
DAS VEIAS, FACILITANDO A
IDENTIFICAGAO E REDUZINDO
TENTATIVAS DE PUNCAO. DEVERA
POSSUIR  MULTIPLOS NiVEIS DE
INTENSIDADE LUMINOSA AJUSTAVEIS,
1 22 PERMITINDO ADAPTACAO AS UND 1,00 R$ 1.479,75 = R$ 1.479,75
DIFERENTES CONDICOES DE PELE E
PROFUNDIDADE DAS VEIAS. SISTEMA DE
ACIONAMENTO SIMPLES, COM OPERACAO
INTUITIVA. EQUIPAMENTO COM
ALIMENTACAO POR BATERIA
RECARREGAVEL, COM  AUTONOMIA
COMPATIVEL PARA USO CONTINUO,
ACOMPANHADO DE CARREGADOR OU
BASE DE RECARGA. CONSTRUGAO EM
MATERIAL RESISTENTE, DE FACIL
HIGIENIZAGAO, COM SUPERFICIE
ADEQUADA PARA USO EM AMBIENTES
HOSPITALARES, GARANTINDO
DURABILIDADE E SEGURANCA. DEVERA
APRESENTAR BAIXO AQUECIMENTO
DURANTE 0 USo, EVITANDO
DESCONFORTO A0  PACIENTE. O
EQUIPAMENTO DEVERA ATENDER AS
NORMAS TECNICAS E SANITARIAS
VIGENTES, POSSUIR CERTIFICACAO DE
CONFORMIDADE E REGISTRO NA ANVISA,
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GARANTINDO EFICIENCIA, SEGURANCA E
QUALIDADE NO  USO  CLINICO.
REQUISITOS ~COMPLEMENTARES DE
DESEMPENHO: EMISSAO POR LED OU
EMISSOR DE ESTADO SOLIDO, SEM
LAMPADA INCANDESCENTE ou
HALOGENA E SEM NECESSIDADE DE
TROCA DE LAMPADA EM USO NORMAL.
NO MINIMO 2 (DOIS) MODOS OU NIVEIS
DE EMISSAO SELECIONAVEIS, PARA
ADAPTAGAO A DIFERENTES FOTOTIPOS E
PROFUNDIDADES.  VISUALIZACAO DE
VEIAS SUPERFICIAIS PERIFERICAS EM
PROFUNDIDADE NAO INFERIOR A 6 MM,
DECLARADA EM  MANUAL DO
FABRICANTE. BATERIA DE  LITIO
RECARREGAVEL COM AUTONOMIA NAO
INFERIOR A 2 (DUAS) HORAS DE USO
CONTINUO, COM BASE CARREGADORA
BIVOLT E INDICADOR DE CARGA.
SUPERFICIE ~EXTERNA LISA, SEM
ABERTURAS ou VENEZIANAS,
RESISTENTE A LIMPEZA POR FRICCAO
COM  DESINFETANTE  HOSPITALAR,
ACOMPANHADA DE BARREIRA OU CAPA
DESCARTAVEL PARA A PARTE QUE
CONTATA O PACIENTE; E VEDADA A
EXIGENCIA DE ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE, INCOMPATIVEL COM A
CATEGORIA. PESO NAO SUPERIOR A 800 G
COM BATERIA. SEGURANCA OPTICA
COMPROVADA  COMO  CLASSE 1
CONFORME IEC/EN 60825-1, PARA
FONTES LASER, ou GRUPO
ISENTO/GRUPO 1 CONFORME IEC 62471,
PARA FONTES LED. SAO ADMITIDAS
INDISTINTAMENTE AS TECNOLOGIAS DE
TRANSILUMINACAO POR CONTATO E DE
PROJECAO  POR  INFRAVERMELHO
PROXIMO.

ULTRASSOM DIAGNOSTICO SEM
APLICACAO  TRANSESOFAGICA  —
SISTEMA DE ULTRASSOM DIAGNOSTICO,
SEM  APLICAGAO  TRANSESOFAGICA,
DESTINADO A REALIZACAO DE EXAMES
POR IMAGEM EM DIVERSAS
ESPECIALIDADES ~ MEDICAS,  COMO
CLiNICA GERAL, GINECOLOGIA,
OBSTETRICIA, CARDIOLOGIA, VASCULAR
E PARTES MOLES. EQUIPAMENTO
DIGITAL, COM  TECNOLOGIA DE
FORMACAO DE IMAGEM EM TEMPO REAL,
COM MODOS DE OPERACAO NO MINIMO:
MODO B (BIDIMENSIONAL), MODO M,
DOPPLER COLORIDO, DOPPLER PULSADO
E DOPPLER CONTINUO (QUANDO
APLICAVEL). MONITOR DE ALTA
RESOLUCAO (LED OU LCD), COM
TAMANHO MINIMO APROXIMADO DE 15
POLEGADAS, COM AJUSTE DE INCLINAGAO
E/OU ROTACAO PARA  MELHOR
VISUALIZAGAO. PAINEL DE CONTROLE
ERGONOMICO, coM TECLADO
FUNCIONAL E TRACKBALL OU INTERFACE
EQUIVALENTE. DEVERA POSSUIR, NO
MINIMO, 03 (TRES) PORTAS ATIVAS PARA
CONEXAO DE TRANSDUTORES,
PERMITINDO TROCA RAPIDA ENTRE

UND

1,00

R$
155.219,73

R$
155.219,73
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SONDAS. SERAO ADMITIDAS TANTO A
CONFIGURACAO EM CARRINHO QUANTO
A CONFIGURACAO PORTATIL
ACOMPANHADA DE CARRINHO OU DE
MODULO DE EXPANSAO ORIGINAL DO
FABRICANTE, DESDE QUE AS 03 (TRES)
PORTAS PERMANECAM
SIMULTANEAMENTE ATIVAS E
DISPONIVEIS PARA TROCA RAPIDA, SEM
NECESSIDADE DE DESCONEXAO DE
TRANSDUTORES. COMPATIVEL COM
DIFERENTES TIPOS DE TRANSDUTORES,
INCLUINDO CONVEXO0S, LINEARES E
ENDOCAVITARIOS (EXCETO
TRANSESOFAGICO).  RECURSOS  DE
IMAGEM COM AJUSTES DE GANHO,
PROFUNDIDADE, FOCO, ZOOM,
PROCESSAMENTO DIGITAL E
OTIMIZAGAO AUTOMATICA DE IMAGEM.
FUNCOES DE MEDICAO E CALCULOS
CLINICOS ESPECIFICOS PARA
DIFERENTES  APLICACOES. DEVERA
POSSUIR PACOTE DE SOFTWARE
COMPLETO PARA GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, INCLUINDO MEDIDAS E
CALCULOS AUTOMATICOS E/OU
SEMIAUTOMATICOS PARA BIOMETRIA
FETAL, ESTIMATIVA DE PESO FETAL,
IDADE GESTACIONAL, DATA PROVAVEL
DO PARTO, PERFIL BIOFISICO FETAL,
AVALIACAO DE TRANSLUCENCIA NUCAL,
DOPPLER  OBSTETRICO,  CALCULOS
GINECOLOGICOS E  GERACAO DE
RELATORIOS ESPECIFICOS. SISTEMA COM
CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO DE
IMAGENS E VIDEOS (CINELOOP), COM
MEMORIA INTERNA E POSSIBILIDADE DE
EXPORTAGAO DE DADOS POR MEIO DE
PORTAS USB, REDE OU OUTRO MEIO
COMPATIVEL. DEVERA POSSUIR
SOFTWARE PARA  GERACAO DE
RELATORIOS E INTEGRACAO COM
SISTEMAS DE INFORMAGAO (QUANDO
APLICAVEL).  EQUIPAMENTO  COM
ALIMENTACAO  ELETRICA  BIVOLT
AUTOMATICO (127/220V), COM SISTEMA
DE PROTECAO ELETRICA. ESTRUTURA
MOVEL COM RODI{ZIOS, QUANDO DO TIPO
CARRINHO, OU PORTATIL, CONFORME
ESPECIFICACAO. DEVERA ACOMPANHAR,
NO MiINIMO, 03 (TRES) TRANSDUTORES
(EX.: CONVEXO, LINEAR E
ENDOCAVITARIO), MULTIFREQUENCIAIS
DE BANDA LARGA, EM CONFIGURAGAO
PADRAO DO FABRICANTE PARA O
MODELO OFERTADO, COMPATIVEIS COM
AS APLICACOES CLINICAS EXIGIDAS, NAO
SENDO EXIGIDA FAIXA DE FREQUENCIA
ESPECIFICA PARA CADA TRANSDUTOR,
CABOS, ACESSORIOS NECESSARIOS AO
FUNCIONAMENTO E MANUAL DE
OPERACAO. O EQUIPAMENTO DEVERA
ATENDER AS NORMAS TECNICAS E
SANITARIAS VIGENTES, POSSUIR
CERTIFICACAO DE CONFORMIDADE E
REGISTRO NA ANVISA, GARANTINDO
QUALIDADE DE IMAGEM, SEGURANCA E
CONFIABILIDADE NO USO CLINICO.
MARCAS DE REFERENCIA: MINDRAY, GE
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HEALTHCARE E SAMSUNG MEDISON. AS
MARCAS CITADAS CONSTITUEM MERA
REFERENCIA, NOS TERMOS DO ART. 41, I,
DA LEIN®14.133/2021, SENDO ADMITIDO
QUALQUER PRODUTO EQUIVALENTE OU
SIMILAR QUE ATENDA INTEGRALMENTE
AS  ESPECIFICAGOES.  REQUISITOS
COMPLEMENTARES DE DESEMPENHO:
MONITOR PRINCIPAL NAO INFERIOR A
21,5 POLEGADAS, COM RESOLUGAO NAO
INFERIOR A 1920 X 1080 PIXELS,
ACRESCIDO DE TELA SENS{VEL AO TOQUE
INTEGRADA AO PAINEL DE CONTROLE,
NAO INFERIOR A 12 POLEGADAS.
FORMACAO DE FEIXE TOTALMENTE
DIGITAL, COM FOCO E ABERTURA
DINAMICOS CONTINUOS NA RECEPCAO; E
VEDADA A EXIGENCIA DE NUMERO
MINIMO DE CANAIS, POR SE TRATAR DE
METRICA SEM DEFINICAO NORMATIVA
COMUM ENTRE ARQUITETURAS DE
FABRICANTES DISTINTOS. HARMONICA
TECIDUAL COM INVERSAO DE PULSO OU

CODIFICACAO EQUIVALENTE,
DISPONIVEL EM TODOS 0S
TRANSDUTORES FORNECIDOS.

COMPOSICAO ESPACIAL EM TEMPO REAL,
MULTIANGULO. FILTRO ADAPTATIVO DE
REDUCAO DE SPECKLE COM NO MINIMO 3
(TRES) NIVEIS SELECIONAVEIS PELO
OPERADOR. ELASTOGRAFIA POR
DEFORMAGAO (STRAIN) E POR ONDA DE
CISALHAMENTO COM QUANTIFICACAO
EM KPA E/OU M/S, LICENCIADAS,
HABILITADAS E  OPERANTES NA
ENTREGA, SEM  NECESSIDADE DE
AQUISICAO FUTURA. DOPPLER TECIDUAL
(TDI)  COLORIDO E  ESPECTRAL.
AQUISICAO VOLUMETRICA 3D/4D EM
TEMPO REAL COM TRANSDUTOR
VOLUMETRICO CONVEXO, INCLUINDO
CORRELAGAO ESPACO-TEMPORAL PARA
AVALIACAO DO CORACAO FETAL.
PROFUNDIDADE MAXIMA DE
VARREDURA NAO INFERIOR A 30 CM.
ARMAZENAMENTO  INTERNO  NAO
INFERIOR A 500 GB. CINELOOP COM NO
MINIMO 60 (SESSENTA) SEGUNDOS DE
AQUISICAO CONTINUA EM MODO B E
COLOR E 30 (TRINTA) SEGUNDOS EM
DOPPLER ESPECTRAL, ADMITIDA A
DECLARACAO EM SEGUNDOS, EM
QUADROS OU EM CAPACIDADE DE
MEMORIA. CONECTIVIDADE DICOM 3.0
NATIVA CONTEMPLANDO, NO MiNIMO, AS
CLASSES STORAGE, MODALITY
WORKLIST, PRINT, STORAGE
COMMITMENT, MPPS E STRUCTURED
REPORT, NAO SENDO ACEITA A
EXPRESSAO GENERICA "COMPATIVEL
COM DICOM". NO MINIMO 3 (TRES)
PORTAS USB, 1 (UMA) SAIDA DIGITAL DE
VIDEO (HDMI, DVI-D OU DISPLAYPORT) E
1 (UMA) PORTA ETHERNET.
TRANSDUTORES ~ MULTIFREQUENCIAIS
DE BANDA LARGA ABRANGENDO, NO
MINIMO, 2 A 5 MHZ NO CONVEXO, 6 A 12
MHZ NO LINEAR E 4 A 9 MHZ NO
ENDOCAVITARIO. MEDICAO
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AUTOMATICA OU SEMIAUTOMATICA DE
TRANSLUCENCIA NUCAL CcoM
VALIDAGAO MANUAL PELO OPERADOR, E
REGISTRO ESTRUTURADO DOS
PARAMETROS DO PERFIL BIOFISICO
FETAL (MOVIMENTOS RESPIRATORIOS,
MOVIMENTOS CORPOREOS, TONUS E
VOLUME DE LIQUIDO AMNIOTICO),
VEDADA A EXIGENCIA DE MODULO
IDENTIFICADO POR MARCA. NAO SERA
EXIGIDA BATERIA INTERNA, POR SE
TRATAR DE  EQUIPAMENTO DE
INSTALAGAO FIXA, SENDO SUA EVENTUAL
PRESENCA IRRELEVANTE PARA O
JULGAMENTO DAS PROPOSTAS.

FOCO CIRURGICO DE SOLO MOVEL - 1
FINALIDADE: EQUIPAMENTO DESTINADO
A ILUMINAGAO DE CAMPOS CIRURGICOS
EM CENTROS CIRURGICOS E SALAS DE
PROCEDIMENTOS, GARANTINDO
ILUMINACAO ADEQUADA, HOMOGENEA E
LIVRE DE SOMBRAS DURANTE
INTERVENGOES MEDICAS. 2.
CARACTERISTICAS GERAIS: 2.1 FOCO
CIRURGICO DE SOLO, MOVEL, COM
RODIZIOS COM TRAVA, QUE PERMITA
FACIL DESLOCAMENTO E
POSICIONAMENTO ESTAVEL; 2.2
ESTRUTURA CONSTRUIDA EM MATERIAL
RESISTENTE A CORROSAO, DE FACIL
LIMPEZA E DESINFECCAO; 2.3 SISTEMA
DE BRACOS ARTICULADOS QUE PERMITA
AMPLA MOBILIDADE E POSICIONAMENTO
PRECISO DO CABECOTE LUMINOSO; 2.4
CABECOTE COM DESIGN ERGONOMICO E
LEVE, QUE POSSIBILITE AJUSTE DE
ALTURA, INCLINACAO E ROTACAO EM
VARIOS EIX0S. 3. SISTEMA DE
ILUMINACAO: 3.1 ILUMINAGAO POR LEDS
DE ALTA POTENCIA E BAIXO CONSUMO DE
ENERGIA, ISENTO DE  RADIAGAO
INFRAVERMELHA E ULTRAVIOLETA. 3.2
VIDA UTIL MINIMA DOS LEDS: = 50.000
HORAS. 3.3 INTENSIDADE LUMINOSA
AJUSTAVEL: MINIMO DE 120.000 LUX E
MAXIMO DE 160.000 LUX (OU SUPERIOR),
MEDIDA A 1 METRO DE DISTANCIA. 3.4
TEMPERATURA DE COR AJUSTAVEL OU
FIXA EM TORNO DE 4.000 K A 5.000 K (LUZ
BRANCA FRIA). 3.5 INDICE DE
REPRODUGAO DE COR (IRC) MINIMO DE =
90. 3.6 CONTROLE DE INTENSIDADE
LUMINOSA POR MEIO DE PAINEL DE
COMANDO ELETRONICO NO CABECOTE
OU NO SUPORTE. 4. ASPECTOS
ELETRICOS: 4.1 ALIMENTAGAO ELETRICA:
BIVOLT AUTOMATICO (100-240V / 50-60
HZ). 4.2 CONSUMO MAXIMO COMPATIVEL
COM A POTENCIA DOS LEDS, COM
PROTECAO CONTRA SOBRECARGA E
CURTO-CIRCUITO. 5. SISTEMA MECANICO
E ESTRUTURAL: 5.1 ESTRUTURA
METALICA COM PINTURA
ELETROSTATICA ou MATERIAL
EQUIVALENTE RESISTENTE A OXIDAGAO.
5.2 BRACOS EQUILIBRADOS POR MOLAS
OU SISTEMA PNEUMATICO, PERMITINDO
MOVIMENTOS SUAVES E PRECISOS. 5.3

UND

2,00

R$ 43.400,00

R$ 86.800,00
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BASE COM MINIMO DE 4 RODIZIOS, SENDO
NO MINIMO 2 COM TRAVAS DE
SEGURANCA. 54  SISTEMA  DE
CONTRAPESO QUE GARANTA
ESTABILIDADE E SEGURANCA EM
QUALQUER POSICAO. 6. RECURSOS
OPCIONAIS / COMPLEMENTARES: 6.1
ALCA ESTERILIZAVEL PARA AJUSTE DO
FOCO DURANTE O PROCEDIMENTO. 6.2
CABO DE  ALIMENTACAO  COM
COMPRIMENTO MINIMO DE 3 METROS.
6.3 POSSIBILIDADE DE AJUSTE DO
DIAMETRO DO CAMPO LUMINOSO. 7.
NORMAS E CERTIFICAGOES: 7.1 O
EQUIPAMENTO DEVE ATENDER AS
NORMAS VIGENTES DA ANVISA E POSSUIR
REGISTRO OU CADASTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE. 7.2 CONFORMIDADE COM AS
NORMAS TECNICAS APLICAVEIS DA ABNT
/ IEC / NBR RELATIVAS A SEGURANCA
ELETRICA E  DESEMPENHO  DE
EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS. 8.
ACESSORIOS E  GARANTIA: 8.1
ACOMPANHA TODOS 0S ACESSORIOS
NECESSARIOS AO PERFEITO
FUNCIONAMENTO. 82  GARANTIA
MINIMA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS
DE FABRICAGAO. MANUAL DE OPERAGAO
E MANUTENCAO EM LINGUA
PORTUGUESA. 9. REFERENCIA DE
QUALIDADE: AS  ESPECIFICAGOES
TECNICAS CONSTANTES NESTE
DESCRITIVO ESTABELECEM 0s
REQUISITOS MINIMOS DE DESEMPENHO E
QUALIDADE  EXIGIDOS PARA 0
EQUIPAMENTO,  ADMITINDO-SE 0O
FORNECIMENTO DE PRODUTO
EQUIVALENTE, SIMILAR OU DE
QUALIDADE SUPERIOR, NOS TERMOS DA
LEI No 14.133/2021. 5.2 PARA FINS
EXCLUSIVOS DE REFERENCIA DO PADRAO
DE QUALIDADE E DESEMPENHO
ESPERADO, SAO  INDICADAS  AS
SEGUINTES MARCAS/FABRICANTES: KSS
COMERCIO E INDUSTRIA DE
EQUIPAMENTOS MEDICO LTDA, MEDPE] -
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA, BAUMER
S.A. SENDO ADMITIDOS EQUIPAMENTOS
DE OUTRAS MARCAS QUE
COMPROVADAMENTE ATENDAM
INTEGRALMENTE AS ESPECIFICACOES
TECNICAS, FUNCIONAIS E DE
DESEMPENHO ESTABELECIDAS.

R$
729.707,56

1.2. O valor estimado da contratacdo é de R$ 729.707,56 (setecentos e vinte e nove
mil, setecentos e sete reais e cinquenta e seis centavos)

a) Parte dos valores serdo subsidiados através do Processo n® 37382116000125005:
R$ 694.663,00 (seiscentos e noventa e quatro mil, seiscentos e sessenta e trés reais)

b) Em contrapartida, o municipio devera desembolsar o estimado de R$ 35.044,56
(trinta e cinco mil, quarenta e quatro reais e cinquenta e seis centavos)

1.3.  Para fins de melhor compreensdo das especificagdes técnicas dos equipamentos
licitados, os itens constantes da planilha de especificagcdes poderao conter a indicacao de

PREFEITURA MUNICIPAL DE AVELINOPOLIS-GO Av. Mato Grosso, S/N, Centro, CEP. 75.395-000 — Avelinopolis/GO
Email: prefeitura@avelinopolis.go.gov.br cpl@avelinopolis.go.gov.br Site: www.avelinopolis.go.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE

[£=3
&> SAUDE

CUIDANDO DO PRESENTE CONSTRUINDO O FUTURO
AVELINGPOLIS - GO

; JAVELINGPOLIS

©O FUTURO

marcas e modelos utilizados exclusivamente como padrao de referéncia, nos termos do
art. 41, inciso I, alinea “d”, da Lei n® 14.133/2021.

1.4. As marcas e modelos indicados nas especificagcdes técnicas possuem carater
meramente referencial e exemplificativo, destinando-se a estabelecer o padrdao minimo
de qualidade, desempenho, funcionalidade, robustez, ergonomia, durabilidade e
seguranca esperado pela Administracdo, ndo caracterizando direcionamento ou restricao
a competitividade.

1.5. Serdo aceitos equipamentos de quaisquer fabricantes, desde que
comprovadamente similares, equivalentes ou superiores as marcas e modelos utilizados
como referéncia, devendo atender integralmente as especificacdes técnicas minimas
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

A presente contratacdo tem por objeto o Registro de Precos para futura e eventual
aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para o centro cirurgico, destinados
ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Satude, conforme o Processo n?
37382116000125005, visando a estruturacao, modernizacdo e ampliacdo da capacidade
operacional da rede municipal de saide, em conformidade com as especificagdes técnicas,
quantitativos estimados e demais condi¢cdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus
anexos.

A necessidade da contratacdo fundamenta-se no dever constitucional do Poder Publico de
assegurar o direito a satiide, nos termos dos arts. 62, 196 e 197 da Constituicao Federal de
1988, mediante a disponibilizacdo de infraestrutura, equipamentos e condi¢cGes
adequadas a prestacdo dos servicos de saude. Nesse contexto, a aquisicio dos
equipamentos e materiais permanentes destinados ao centro cirdrgico mostra-se
necessaria para garantir o adequado funcionamento do setor, a melhoria das condi¢cdes
estruturais e operacionais e a continuidade dos servicos assistenciais oferecidos a
populagao.

A contratagdo justifica-se, ainda, pela necessidade de estruturar, modernizar e ampliar a
capacidade operacional do centro cirdrgico, mediante a disponibilizacdo de
equipamentos e materiais permanentes adequados as atividades desenvolvidas, bem
como pela necessidade de substituir bens obsoletos, desgastados pelo uso continuo ou
insuficientes para atender as demandas existentes. A auséncia ou insuficiéncia desses
recursos pode comprometer a realizacao dos procedimentos cirurgicos, a seguranca dos
pacientes, as condi¢coes de trabalho dos profissionais de satude e a eficiéncia dos servicos
prestados pela Secretaria Municipal de Saude.

A aquisicdo estd vinculada ao Processo n? 37382116000125005, destinado ao
fortalecimento da infraestrutura da rede publica municipal de saude, possibilitando a
adequada aplicacdo dos recursos disponibilizados e o atendimento as necessidades de
aparelhamento e modernizacdo do centro cirdrgico, contribuindo para a melhoria da
assisténcia a saide e para a ampliacao da capacidade de atendimento da populagao.

A adocdo do Sistema de Registro de Precos mostra-se adequada em razdo da natureza
futura e eventual da aquisicdo e da possibilidade de atendimento parcelado das
necessidades do centro cirurgico, conforme a demanda efetiva, a disponibilidade
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orcamentaria e o planejamento da Secretaria Municipal de Sadde. O sistema permite
maior flexibilidade na gestdo das aquisi¢des, evita a formacdo de estoques desnecessarios,
favorece o planejamento e a racionalizacdo dos recursos publicos e contribui para a
observancia dos principios da eficiéncia, economicidade e interesse publico, previstos na
Lein® 14.133/2021.

Os equipamentos e materiais permanentes deverdo ser novos e de primeiro uso,
observadas as especificacdes técnicas estabelecidas no Termo de Referéncia, incluindo,
quando aplicavel, os servicos de entrega, instalagdo, montagem, configuracdo, testes
operacionais, treinamento dos usudrios e garantia técnica do fabricante. Tais condi¢des
tém por finalidade assegurar a qualidade, a seguranga, a funcionalidade e a adequada
utilizacao dos bens, reduzindo riscos de falhas e proporcionando melhores condi¢des para
a execucdo dos procedimentos cirurgicos.

Dessa forma, a contratacdo pretendida revela-se necessaria para o fortalecimento da
estrutura fisica e operacional do centro cirurgico, assegurando melhores condi¢cdes para
a prestacdo dos servicos de sadde, a continuidade das atividades assistenciais e o
atendimento adequado as necessidades da populagdo, em consonancia com os principios
da eficiéncia, economicidade, planejamento, continuidade do servigo publico e interesse
publico.

3. CLASSIFICACAO DOS BENS

3.1.  Osbens objeto da presente contratagdo sdo caracterizados como bens comuns, nos
termos do art. 69, inciso XIII, da Lei n? 14.133/2021, por possuirem padrdes de
desempenho e qualidade objetivamente definidos por meio de especificacdes usuais de
mercado.

4. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

4.1. Os equipamentos objeto da presente contratacio deverdo ser entregues,
instalados, montados, configurados, calibrados, testados e colocados em pleno
funcionamento no prazo maximo de 60 (sessenta) dias corridos, contados do
recebimento da Ordem de Fornecimento emitida pela Administracao.

a) O prazo acima compreende todas as etapas necessarias a plena disponibilizacao
dos equipamentos para uso pela Secretaria Municipal de Saude, incluindo transporte,
descarga, instalacdo, parametrizacao, testes operacionais, treinamento dos usuarios e
demais procedimentos técnicos exigidos para cada equipamento.

4.2. Os equipamentos deverdo ser entregues e instalados em local indicado pela
Secretaria Municipal de Sadde, situado no Municipio de Avelinépolis/GO, em data e
horario previamente agendados com a fiscalizagdo contratual.

4.3. Osequipamentos deverdo ser fornecidos:

a) novos, de primeiro uso e sem qualquer indicio de utilizacao anterior;
b) em perfeitas condi¢des de funcionamento e conservagao;
C) acompanhados de todos os acessorios, componentes, dispositivos, softwares,

licencas e demais itens necessarios ao seu pleno funcionamento;

d) acompanhados dos respectivos manuais de operacao, instalacdo e manutencdo em
lingua portuguesa;
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e) devidamente embalados, acondicionados e protegidos contra danos decorrentes
do transporte, manuseio e armazenamento;

f) acompanhados dos registros, certificados, autorizacdes e demais documentos
exigidos pela legislacdo sanitaria aplicavel.

g) Nao serdo aceitos equipamentos usados, recondicionados, remanufaturados,
recuperados ou fora de linha de fabricacao.

h) Todos os produtos deverdo ser novos, de primeiro uso, entregues em perfeitas
condi¢des de conservagdo, acondicionamento e utilizacdo, observadas as especificagdes
técnicas constantes do Termo de Referéncia.

4.4. A licitante devera apresentar, juntamente com a proposta ou quando solicitado
pelo(a) Pregoeiro(a) durante a fase de julgamento, catidlogo técnico, prospecto, ficha
técnica, manual do fabricante ou documento equivalente dos equipamentos ofertados,
contendo informacgdes suficientes para comprovacdo do atendimento integral as
especificacdes técnicas exigidas no Termo de Referéncia.

a) A documentagdo apresentada devera permitir a identificacdo da marca, modelo,
fabricante, caracteristicas técnicas, funcionalidades, dimensdes, desempenho,

alimentacdo elétrica, acessérios e demais informac¢des necessdarias a andlise da
conformidade dos equipamentos ofertados.

b) Os equipamentos sujeitos a regulamentacdo sanitaria deverdo possuir registro,
cadastro, notificagdo ou regularizacdo valida perante a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, quando exigidos pela legislacao aplicavel.

4.5. Nostermosdo art. 64 da Lein?14.133/2021, o(a) Pregoeiro(a), a Equipe de Apoio,
a Comissao de Contratacdo ou a equipe técnica responsavel podera promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrucao do processo, bem como verificar a
exatidao das informag¢des e documentos apresentados pelos licitantes. As diligéncias
poderao compreender, dentre outras medidas:

a) solicitacdo de documentos complementares;

b) esclarecimentos acerca das especificagdes técnicas dos equipamentos ofertados;
C) confirmacdo da autenticidade de catdlogos, manuais, certificados, registros
sanitarios, declaracdes e atestados apresentados;

d) consultas junto ao fabricante, distribuidor autorizado, assisténcia técnica ou
orgdos reguladores competentes;

e) apresentacdo de informacdes técnicas adicionais necessarias a adequada analise
da proposta.

4.5.1. Asdiligéncias nao poderao implicar substituicdo do produto ofertado, alteracdao da
proposta apresentada ou inclusdo de documento que deveria ter sido originalmente
apresentado para atendimento de requisito essencial.

4.6. Sempre que houver duvida fundada acerca da compatibilidade, equivaléncia
técnica, desempenho ou atendimento das especificacdes exigidas, a Administracdo podera

promover diligéncia complementar destinada a avaliacao técnica dos equipamentos
ofertados. Para esse fim, podera ser exigida:

a) demonstrag¢do pratica do equipamento;

b) apresentacao funcional das caracteristicas e recursos operacionais;
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c) prova de conceito;
d) apresentacdo de amostra, quando tecnicamente justificavel;
e) visita técnica as instalacdes do fabricante, distribuidor autorizado, assisténcia

técnica ou unidade hospitalar onde equipamento similar esteja instalado e em
funcionamento.

4.5.2. A visita técnica e a demonstracdo eventualmente realizadas terao carater
exclusivamente verificatério, destinando-se a confirmacdo do atendimento das
especificacdes técnicas exigidas no Termo de Referéncia e a prote¢do do interesse publico,
observados os principios da isonomia, competitividade, razoabilidade e julgamento

objetivo.

4.7. 0 recebimento provisério ocorrerd no momento da entrega dos equipamentos,
mediante conferéncia quantitativa, verificagdo da integridade fisica dos produtos e
andlise preliminar da documentacgao apresentada.

4.5.3. 0 recebimento provisorio nao implica aceitacao definitiva do objeto nem afasta a
responsabilidade da contratada pela qualidade, seguranca e conformidade dos
equipamentos fornecidos.

4.8. Orecebimento definitivo sera realizado apos:

a) conclusdo da instalacdo, montagem e configuracdo dos equipamentos, quando
aplicavel;

b) realiza¢do dos testes operacionais e verificagdes técnicas necessarias;

C) conferéncia do atendimento integral as especificacdes técnicas constantes do
Termo de Referéncia;

d) apresentacdo da documentagdo técnica exigida;

e) realizagdo do treinamento dos usudrios, quando aplicavel.

4.8.1. Orecebimento definitivo sera formalizado mediante atesto do fiscal do contrato ou
da comissdo designada pela Administracao, no prazo maximo de até 15 (quinze) dias tuteis
apos a conclusao das verificagdes necessarias.

49. Somente serdo aceitos os equipamentos que: I - atendam integralmente as
especificacdes técnicas previstas no Edital e no Termo de Referéncia; Il - possuam
registro ou regularizacdo perante a ANVISA, quando exigivel; III - apresentem perfeito
funcionamento durante os testes operacionais; IV - estejam acompanhados de todos os
acessorios necessarios ao seu funcionamento; V - atendam as normas técnicas e sanitarias
aplicaveis; VI - possuam garantia minima exigida no instrumento convocatorio.

4.10. A Administragdo podera recusar total ou parcialmente os equipamentos entregues
quando constatadas irregularidades, defeitos, avarias, vicios de fabricacao,
desconformidades técnicas ou qualquer divergéncia em relacdo as especificacdes
exigidas.

4.10.1.Nessa hipotese, a contratada devera promover, as suas expensas, a substituicao,
correcdo ou complementagdo do objeto no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos,
contado da notificacdo expedida pela Administracao.

4.11. Os equipamentos deverao possuir garantia minima de 12 (doze) meses, contados
da data do recebimento definitivo, ou prazo superior quando expressamente previsto nas
especificacbes técnicas do item ou pelo fabricante.
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4.12. Durante o periodo de garantia, a contratada devera prestar assisténcia técnica
integral, incluindo fornecimento de pecas, mao de obra especializada, correcdo de falhas,
atualizagdes necessarias e demais servigos indispensaveis a manutencdo do pleno
funcionamento dos equipamentos, sem qualquer 6nus adicional para a Administracao.

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.4. Constituem obrigacdes da Contratante aquelas previstas neste Edital, no Termo de
Referéncia e no futuro instrumento contratual, observadas as disposi¢cdes da Lei n?
14.133/2021.

a) Receber o objeto no prazo, condi¢des e forma estabelecidos no Edital, Termo de
Referéncia e instrumento contratual.

b) Fiscalizar e acompanhar a execug¢do contratual, verificando a conformidade do
objeto fornecido com as especificacdes estabelecidas.

C) Comunicar a Contratada quaisquer irregularidades, falhas ou desconformidades
verificadas na execugdo do objeto, para adogao das providéncias cabiveis.

d) Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes, prazos e formas estabelecidos no
Edital e no contrato.

5.5. Exercer as demais prerrogativas, obrigacdes e responsabilidades previstas na Lei
n2 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

5.6. A forma pormenorizada de execucdo das obriga¢cdes da Contratante, incluindo
critérios de recebimento, fiscalizacdo, acompanhamento contratual, comunicacdo de
ocorréncias, aplicacao de sangdes e procedimentos administrativos, sera estabelecida no
Termo de Referéncia e no instrumento contratual.

5.7. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo contratual, bem como por
quaisquer danos causados a terceiros em decorréncia de atos, omissdes, culpa ou dolo da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.4. A Contratada devera cumprir integralmente todas as obrigacdes constantes deste
Edital, do Termo de Referéncia, de seus anexos, da proposta apresentada e do futuro
instrumento contratual, assumindo exclusiva responsabilidade pelos riscos, encargos,
custos e despesas decorrentes da execucao do objeto.

6.5. Executar o objeto em conformidade com as especificacdes técnicas, condigdes,
prazos, locais de entrega, critérios de qualidade e demais exigéncias estabelecidas no
Termo de Referéncia e no instrumento contratual.

6.6. Fornecer equipamentos novos, de primeiro uso, livres de defeitos de fabricagao,
acompanhados de todos os acessdrios, componentes, dispositivos, softwares, licencas e
demais itens necessarios ao seu pleno funcionamento.

6.7. Realizar, quando aplicdvel, os servicos de transporte, carga, descarga,
movimentagdo interna, instalacdao, montagem, configuracao, parametrizacao, calibragao,
testes operacionais e colocagdo dos equipamentos em pleno funcionamento, sem custos
adicionais para a Administracao.
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6.8. Responsabilizar-se pela qualidade, integridade, segurang¢a, conservacao e
regularidade dos equipamentos fornecidos, observando a legislagdo sanitaria, técnica e
regulamentar aplicavel.

6.9. Apresentar, no ato da entrega, os manuais de operacdo, instalacdo e manutencao
em lingua portuguesa, bem como catdlogos, certificados, registros, licencas e demais
documentos exigidos pela legislacdo vigente.

6.10. Garantir que os equipamentos fornecidos possuam registro, cadastro, notificacdao
ou regularizacao valida junto a ANVISA, quando exigidos pela legislacao aplicavel.

6.11. Realizar treinamento operacional dos servidores indicados pela Secretaria
Municipal de Sadde, sempre que exigido pela natureza do equipamento fornecido.

6.12. Prestar assisténcia técnica e suporte técnico durante todo o periodo de garantia,
incluindo fornecimento de pecas, componentes, mao de obra especializada e demais
servicos necessarios a manutencao do pleno funcionamento dos equipamentos.

6.13. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado pela
Administragdo, quaisquer equipamentos que apresentem defeitos, vicios, avarias, falhas
de funcionamento ou desconformidade com as especificacdes contratadas.

6.14. Comunicar formalmente a Contratante qualquer fato superveniente que possa
comprometer o cumprimento das obrigacdes contratuais, inclusive eventual
impossibilidade de entrega no prazo estabelecido, apresentando as respectivas
justificativas e documentag¢do comprobatoria.

6.15. Manter, durante toda a execu¢do contratual, todas as condigdes de habilitacao,
qualificacdo técnica, regularidade fiscal, trabalhista, econ6mico-financeira e sanitaria
exigidas no procedimento licitatorio.

6.16. Indicar representante ou preposto devidamente qualificado para acompanhar a
execucdo contratual, prestar esclarecimentos e atender as solicitagcdes da Administracao
durante toda a vigéncia da contratagao.

6.17. Responsabilizar-se por todos os custos relacionados ao fornecimento, transporte,
seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, comerciais, fiscais e demais
despesas necessarias ao cumprimento integral do objeto contratado.

6.18. Responder integralmente pelos danos causados a Administracado, aos usuarios dos
servicos de sadde ou a terceiros, decorrentes de defeitos de fabricacdo, falhas de
instalacdo, inadequacao técnica dos equipamentos, negligéncia na execucao dos servicos
ou descumprimento das obriga¢des contratuais.

6.19. Permitir e facilitar a atuagdo da fiscalizacdo contratual, prestando todas as
informagdes e disponibilizando os documentos solicitados pela Administracao para
acompanhamento da execuc¢do do objeto.

6.20. Observarintegralmente as obrigacdes, condi¢cdes de execugdo, critérios de entrega,
garantias, responsabilidades e demais disposi¢des previstas no Termo de Referéncia e no
futuro instrumento contratual.

6.21. A forma pormenorizada de execucdo das obrigacoes da Contratada sera
disciplinada no Termo de Referéncia e no instrumento contratual, considerados partes
integrantes deste Edital para todos os fins de direito.

7. DA SUBCONTRATACAO
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7.4. Nao sera admitida a subcontratagdo total do objeto licitado.

7.5. A subcontratagdo parcial somente podera ocorrer mediante autorizagao prévia e
expressa da Administracdo, observados os limites e condi¢des previstos na Lei n®
14.133/2021, desde que nao recaia sobre parcelas essenciais do objeto nem implique
transferéncia da responsabilidade contratual da Contratada.

7.6. Nao serao consideradas subcontratacao as atividades acessdrias, instrumentais ou
complementares necessarias a execucao do objeto, tais como servicos de transporte, frete,
logistica, carga, descarga, movimentacdo de equipamentos, seguro de transporte,
hospedagem, alimentacao, servigos de courier, apoio operacional e demais servicos
auxiliares que ndo constituam obrigacdo técnica principal da contratagao.

7.7.  Em qualquer hipoétese, permanecera sob exclusiva responsabilidade da
Contratada a integral execu¢do do objeto, respondendo perante a Administracdo pela
qualidade dos equipamentos fornecidos, pelos servicos de instalagdo, configuracao,
calibracdo, testes operacionais, treinamento, assisténcia técnica, garantia e demais
obrigacdes assumidas no contrato.

8. DAALTERACAO SUBJETIVA

8.4. Eadmissivel afusdo, cisdo, incorporacao ou transformagdo da Contratada em outra
pessoa juridica, desde que observadas, cumulativamente, as seguintes condic¢oes:

a) sejam mantidas pela sucessora todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo
exigidas no procedimento licitatério original;

b) sejam preservadas todas as clausulas, condi¢des e obrigacdes previstas no contrato
administrativo;

C) ndo haja prejuizo a execucdo do objeto contratado;

d) seja comprovada a capacidade juridica, técnica, fiscal, trabalhista e econémico-

financeira da nova pessoa juridica;

e) haja anuéncia prévia e expressa da Administragdo quanto a continuidade da
execucdo contratual.

f) A alteracdo societdria da Contratada ndo implicara exoneragao das
responsabilidades assumidas no contrato até a formalizacdo e aprovacgdo da sucessao pela
Administracao.

9. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

9.4. Nos termos do art. 117 da Lei n°® 14.133, de 2021, sera designado representante
para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucao e determinando o que for necessario a
regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

9.5. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfei¢cdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
como art. 120 da Lei n® 14.133, de 2021.

9.6. O representante da Administracdo anotara em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como
o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
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regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

10. DO PAGAMENTO

10.4. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados da
liquidagdo da despesa e do recebimento definitivo do objeto, mediante apresenta¢do da
Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo fiscal do contrato, por meio de ordem
bancaria para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pela Contratada.

10.5. Considera-se ocorrido o recebimento da Nota Fiscal/Fatura no momento em que a
Administracdo atestar a execugdo regular do objeto contratado.

10.6. A Nota Fiscal/Fatura devera ser apresentada acompanhada da documentacdo
comprobatoria da regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria exigida pela legislacao
aplicavel e pelo art. 68 da Lei n2 14.133/2021.

a) A Administracdo poderd realizar consulta aos sitios eletronicos oficiais
competentes para verificacdo da manutencao das condi¢des de habilitacao da Contratada.

10.7. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, inconsisténcia na
documentac¢do apresentada ou qualquer circunstiancia que impec¢a a liquidagdo da
despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas
saneadoras necessarias.

a) Nessa hipodtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacdo da
situac¢do, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

10.8. Sera considerada como data do pagamento o dia em que constar emitida a
respectiva ordem bancaria.

10.9. Antes de cada pagamento, a Administracdo podera verificar a manutenc¢do das
condi¢cdes de habilitacdo exigidas no procedimento licitatério, bem como eventual
existéncia de san¢des impeditivas de contratar com o Poder Publico.

10.10. Constatada eventual irregularidade da Contratada, sera concedido prazo de até 05
(cinco) dias uteis para regularizacdo ou apresentacao de justificativa, podendo referido
prazo ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, mediante decisdo fundamentada
da Administracao.

10.11. Nao havendo regularizacdo ou sendo a justificativa apresentada considerada
improcedente, a Administracdo podera adotar as medidas administrativas e legais
cabiveis, observados o contraditorio e a ampla defesa.

10.12. Quando do pagamento, serdo efetuadas as retenc¢des tributdrias previstas na
legislacdo aplicavel.

a) A Contratada optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n?
123/2006, ndo sofrera retencao tributaria quanto aos tributos abrangidos por referido
regime, desde que apresente comprovacdo oficial de sua condicdo de beneficiaria do
tratamento tributario favorecido.

10.13. Nos casos de atraso de pagamento por culpa exclusiva da Administracao, desde
que a Contratada ndo tenha concorrido para tanto, os valores devidos serao atualizados
financeiramente na forma da legislacdo aplicavel e das clausulas contratuais.

10.14. A forma pormenorizada dos procedimentos de pagamento, liquidacdo da despesa,
fiscalizacdo contratual, compensacgdo financeira, retenc¢oes tributarias e demais critérios
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administrativos sera disciplinada no instrumento contratual, sendo citada neste Termo
de Referéncia para fins de compreensao:

a) Para fins de calculo dos encargos moratoérios decorrentes de atraso no pagamento
pela Administracao, sera utilizada a seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratdrios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
I = Indice de compensacio financeira = 0,00016438, assim apurado:

[=(TX) I=(6/10)1=0,00016438
TX = Percentual da taxa anual = 6%
365

11. DO REAJUSTE

11.1. Osprecos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis pelo prazo de 01 (um)
ano, contado da data do orgamento estimado da contratacdo ou da data-base vinculada a
elaboracao da proposta, nos termos do art. 92, §32, da Lei n? 14.133/2021.

11.1.1.Ap6s o interregno minimo de 01 (um) ano, e mediante solicitacdo formal da
Contratada, os pregos poderao ser reajustados, aplicando-se o Indice Nacional de Precos
ao Consumidor - INPC, exclusivamente em relacao as obrigac¢des iniciadas e concluidas
apo6s a ocorréncia da anualidade.

11.2. Nosreajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de 01 (um) ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste concedido.

11.3. Na hipotese de atraso, auséncia de divulgacao ou indisponibilidade temporaria do
indice de reajuste, a Administracdo podera utilizar, provisoriamente, a ultima variacao
oficialmente divulgada, sem prejuizo da compensacdo posterior da diferenga apurada
quando da publicag¢do definitiva do indice correspondente.

10.3.1. Na hipdtese prevista no item anterior, a Contratada devera apresentar memadria
de calculo detalhada referente ao reajustamento pretendido.

11.4. Nas afericdes finais, sera obrigatoriamente aplicado o indice definitivo
oficialmente divulgado.

11.5. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto, substituido ou,
por qualquer motivo, nao possa mais ser utilizado, sera adotado o indice oficial que vier a
substitui-lo.

11.6. 10.6. Na auséncia de indice substituto oficialmente definido, as partes poderao
adotar outro indice oficial compativel com o objeto contratado, mediante formaliza¢do
por termo aditivo.

11.7. O reajuste sera formalizado preferencialmente por apostilamento, podendo ser
realizado por termo aditivo quando necessario.

11.8. O reajuste de precos nao se confunde com o reequilibrio econdmico-financeiro
contratual previsto no art. 124, inciso II, alinea “d”, da Lei n? 14.133/2021.
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11.9. Ocorrendo fato superveniente extraordinario, imprevisivel ou previsivel de
consequéncias incalculaveis, apto a provocar desequilibrio econémico-financeiro da
contratacdo, podera ser restabelecida a relacao inicialmente pactuada entre os encargos
da Contratada e a retribuicdo da Administracdo, mediante requerimento formal,
comprovacao documental e observancia da Lei n? 14.133/2021 e da Instru¢do Normativa
TCM/GO n20009/2023.

11.10. O pedido de reequilibrio econémico-financeiro devera demonstrar de forma
objetiva:

[ - o fato superveniente gerador do desequilibrio;

I1 - a efetiva repercussao econdmica sobre os custos da contratagao;

I1I - o0 nexo causal entre o evento ocorrido e a alteracao dos custos contratuais;
[V - a composicdo analitica dos custos impactados.

11.11. O deferimento do reequilibrio econémico-financeiro dependera de analise técnica,
juridica e administrativa da Administracdo, podendo ser exigidos documentos
complementares, diligéncias e demonstra¢des adicionais.

11.12. O reequilibrio econémico-financeiro, quando deferido, sera formalizado mediante
termo aditivo, observadas as exigéncias legais, orcamentarias e de controle.

12. DA GARANTIA DE EXECUCAO

12.1. Para assegurar o fiel cumprimento das obrigacdes decorrentes da contratagao,
sera exigida da licitante vencedora, previamente a assinatura do contrato ou instrumento
equivalente, garantia de execugdo contratual correspondente a 5% (cinco por cento) do
valor inicial do contrato, nos termos do art. 96 da Lei n? 14.133/2021.

12.2. A garantia podera ser prestada em qualquer das modalidades previstas no § 12 do
art. 96 da Lei n? 14.133/2021:

[ - cau¢do em dinheiro ou em titulos da divida publica emitidos sob a forma escritural,
mediante registro em sistema centralizado de liquidacdao e custédia autorizado pelo
Banco Central do Brasil e avaliados por seus valores econdmicos, conforme definido pelo
Ministério da Economia;

II - seguro-garantia;

[1I - fiangca bancaria emitida por institui¢do financeira autorizada a funcionar no Pais pelo
Banco Central do Brasil.

12.3. A garantia devera ser apresentada no prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis,
contados da convocagdo para assinatura do contrato, podendo ser prorrogado uma unica
vez, por igual periodo, mediante solicitagdo justificada e aceita pela Administragao.

12.4. A garantia destina-se a assegurar o integral cumprimento das obrigacdes
assumidas pela contratada, abrangendo o fornecimento dos equipamentos, os servicos de
transporte, instalagcdo, configuracdo, calibracdo, testes operacionais, treinamento,
assisténcia técnica, garantia dos equipamentos e demais obriga¢des contratuais.

12.5. A garantia responderd por eventuais prejuizos causados a Administracdo
decorrentes de inadimplemento contratual, multas aplicadas, danos causados ao
patrimdnio publico, descumprimento das obrigacdes assumidas e demais hipoteses
previstas na legislacdo e no contrato.
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12.6. No caso de alteracdo do valor contratual, prorrogac¢do da vigéncia ou modificacao
das condigdes inicialmente pactuadas, a contratada devera promover a complementagao
ourenovacdo da garantia, de forma a manter o percentual exigido durante toda a execugao
contratual.

12.7. A garantia somente sera liberada ou restituida apo6s a execucdo integral do objeto,
o recebimento definitivo dos equipamentos, o cumprimento de todas as obrigacdes
contratuais e a inexisténcia de pendéncias financeiras, administrativas ou técnicas em
relacdo ao contrato.

12.8. A ndo apresentacio da garantia no prazo estabelecido caracterizara
descumprimento de obrigacdo necessaria a contratacdo, facultando a Administracao
convocar os licitantes remanescentes, observada a ordem de classificacdo, sem prejuizo
da aplicagdo das sangdes cabiveis previstas na Lei n® 14.133/2021.

12.9. Aexigéncia de garantia de execucao encontra-se justificada em razdo da relevancia
da contratagdo, do elevado valor dos equipamentos médico-hospitalares, da necessidade
de assegurar a correta execucdo dos servicos acessérios de instalacdo, treinamento e
assisténcia técnica, bem como da protecdo dos recursos publicos investidos na
estruturacdo do Hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida, em observancia aos
principios da eficiéncia, planejamento, economicidade e seguranca juridica previstos na
Lei n® 14.133/2021.

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
13.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n? 14.133/2021, a Contratada
que:

13.1.1.der causa a inexecucao parcial do contrato;

13.1.2.der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragao,
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

13.1.3.der causa a inexecucao total do contrato;

13.1.4.ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto sem motivo
justificado;

13.1.5.apresentar documentacao falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execugao do
contrato;

13.1.6.praticar ato fraudulento na execug¢do do contrato;
13.1.7.comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
13.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846/2013.

13.2. Serdo aplicadas a Contratada as seguintes sangdes, observados os principios da
proporcionalidade, razoabilidade e devido processo legal:

13.2.1.adverténcia;

13.2.2. multa moratéria e/ou compensatoria;
13.2.3.impedimento de licitar e contratar;
13.2.4.declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.3. A sancao de adverténcia sera aplicada quando a infragdo decorrer de inexecucao
parcial de pequena gravidade, desde que nao se justifique a imposicdo de penalidade mais
severa.

PREFEITURA MUNICIPAL DE AVELINOPOLIS-GO Av. Mato Grosso, S/N, Centro, CEP. 75.395-000 — Avelinopolis/GO
Email: prefeitura@avelinopolis.go.gov.br cpl@avelinopolis.go.gov.br Site: www.avelinopolis.go.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE

:’,{ GOVERNO MUNICIPAL DE )‘ b
; AVELINGPoLis €3 SAUDE

13.4. A sanc¢do de impedimento de licitar e contratar serd aplicada nas hipdteses
previstas nos itens 13.1.2 13.1.3 13.1.4, quando nao se justificar a aplicacao de penalidade
mais grave.

13.5. Asancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada nas
hipéteses previstas nos itens 13.1.5 13.1.8, bem como nas demais situacoes de elevada
gravidade que justifiquem a imposicao da san¢ao mais severa.

13.6. Poderao ser aplicadas as seguintes multas:

13.6.1.multa moratéria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, limitada a 15% (quinze por cento) do
valor da obrigacdo correspondente;

13.6.2.multa moratdéria de 0,07% (sete centésimos por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor do contrato, limitada a 2% (dois por cento), na hipotese de
atraso na apresentagdo, complementacao ou reposicao da garantia contratual;

13.6.3.0 atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias na apresenta¢do ou recomposicdo da
garantia podera ensejar a extin¢cdo contratual, nos termos do art. 137, inciso I, da Lei n®
14.133/2021;

13.6.4.multa compensatdria de 5% (cinco por cento) a 15% (quinze por cento) do valor
do contrato para as infracdes previstas nos itens 13.1.5,13.1.6,13.1.7e 13.8;

13.6.5. multa compensatoria de 10% (dez por cento) a 20% (vinte por cento) do valor do
contrato nas hipoteses de inexecucdo parcial que cause grave dano a Administracao;

13.6.6. multa compensatoéria de 15% (quinze por cento) a 30% (trinta por cento) do valor
do contrato nas hipéteses de inexecucao total do objeto;

13.6.7.multa compensatéria de até 10% (dez por cento) do valor do contrato nas
hipéteses de inexecucao parcial sem grave dano a Administracao.

13.7. As sangdes previstas poderdao ser aplicadas cumulativamente com a multa,
observada a proporcionalidade da penalidade aplicada.

13.8. A aplicacdo das sanc¢bes previstas neste instrumento ndo exclui, em hipotese
alguma, a obrigacdo de reparacao integral dos danos causados a Administracao.

13.9. Antes da aplicacdo de qualquer penalidade, serd assegurado a Contratada o
contraditério e a ampla defesa, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da sua
intimacao.

13.10. A aplicagao das sancdes sera realizada mediante processo administrativo,
observadas as disposi¢des dos arts. 156 a 163 da Lei n? 14.133/2021.

13.11. As notificagdes e comunicacdes processuais poderdo ser realizadas por meio
eletronico, utilizando-se os enderecos eletronicos informados pela Contratada em sua
proposta ou cadastro, presumindo-se validas ap6s comprovado envio.

13.12. Na aplicacdo das sangdes serdo considerados:

13.12.1. a natureza e a gravidade da infracao;
13.12.2. as peculiaridades do caso concreto;
13.12.3. as circunstancias agravantes e atenuantes;
13.12.4. os danos causados a Administracao;
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13.12.5. a implantacdo ou aperfeicoamento de programa de integridade, quando
aplicavel.

13.13. Os atos previstos como infracdes administrativas na Lei n? 14.133/2021 que
também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n2 12.846/2013 poderao ser apurados
e julgados conjuntamente.

13.14. A personalidade juridica da Contratada podera ser desconsiderada, nos termos do
art. 160 da Lei n? 14.133/2021, quando utilizada com abuso de direito para facilitar,
encobrir ou dissimular a pratica de atos ilicitos.

13.15. A Administracdo promoverda o registro das sang¢des aplicadas nos cadastros
competentes, inclusive CEIS e CNEP, na forma da legislacdo vigente.

13.16. As sanc¢des de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade
poderao ser objeto de reabilitacdo, na forma do art. 163 da Lei n2 14.133/2021.

13.17. Os débitos da Contratada decorrentes de multas administrativas e indenizagdes
poderdo ser compensados com créditos eventualmente devidos pela Administracao,
observadas as disposi¢des legais aplicaveis.

14. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.

14.1. As despesas com a contratac¢do estdo previstas na seguinte dotagao:
Orgao/Unidade: 05.01
Funcao/Subfun¢ao/Programa/Acao: 10.122.43.2.074
Elemento de Despesa: 449052

Subelemento: 08

Ficha: 343

Fonte de Recursos: 102

Orgao/Unidade: 05.01
Funcao/Subfun¢ao/Programa/Acao: 10.122.43.2.074
Elemento de Despesa: 449052

Subelemento: 08

Ficha: 343

Fonte de Recursos: 107

O presente termo foi elaborado pela equipe técnica do setor de compras e segue aprovado
pela autoridade competente abaixo assinado.
Avelinépolis, de 15 setembro de 2026.

Ana Livia Ferreira Rodrigues Capucci
Secretaria Municipal de Saude
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