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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. DA DESCRICAO E QUANTIDADE

1.1. Em caso de eventual divergéncia entre a descri¢do do item do catédlogo do sistema Compras.gov.br e
as disposicOes deste Termo de Referéncia, prevalecem as disposi¢des deste Termo de Referéncia.

ITEM ESPECIFICACAO CATMAT | SIAFISICO | UNIDADE | QTDE
DE
MEDIDA
01 4285409 - Eletrodo P/bisturi Eletrocirurgico. 459262 428540-9 UNIDADE 100

Especificacdo Técnica: Eletrodo P/equipamento
Médico; de Retorno, com cabo, C/ Adesivo
Hidrogel Polyhesive, Bipartida, Sistema Rem; para
Bisturi Eletrocirurgico; Borda Adesiva Acrilica
c/protecdo de Invasdo de Fluido, Livre de Latex
P/pacientes acima de 2,700 kg.

2. DA ENTREGA

2.1. A entrega sera Unica

2.2. A entrega devera ocorrer em até 05 (cinco) dias uteis ap6s emissdo da nota de empenho

2.3 A vigéncia do contrato serd até o término do exercicio financeiro vigente, observadas as
disposicdes legais aplicaveis.

3. Local, Horario de Entrega e Validade:

Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco: Rua Oswaldo Cruz, n° 197 — Bairro
Boqueiréao - Santos/SP - CEP 11045-100,
Setor: Almoxarifado, no horario das 08h00 as 16h00, em dias Uteis.

3.1 Para a entrega de insumos de grande volume, € obrigatorio o agendamento prévio junto a
Secdo de Almoxarifado, por meio do telefone (13) 3202-1316 ou pelo e-mail
lideralmoxarifado.hga@logfarma.com.br

Rua: Dr. Oswaldo Cruz, 197 Boqueirdo/Santos/SP
CNPJ: 46.374.500/0016-’70 Cep: 11045-100 Telefone: (13) 99708-2480
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3.2 Na auséncia de agendamento prévio, as mercadorias ndo serdo recebidas.

3.3 Prazo de Validade:

O prazo de validade dos bens, na data da entrega, ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses.
4. Da Proposta Comercial:

A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa, contendo obrigatoriamente o
CNPJ, bem como nome completo, telefone e e-mail do responsavel pela sua emissao.

4.1 A proposta devera informar os dados bancarios do Banco do Brasil (agéncia e conta), em
conformidade com o disposto no Decreto n°® 62.867/2017.

4.2 Validade da Proposta:
A proposta devera possuir validade minima de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
sua apresentacao.

4.3 Documentacédo Técnica:
A proposta devera conter catalogo técnico do produto, com descritivo detalhado e imagens
nitidas, que permitam a perfeita identificacdo e avaliacdo do item ofertado.

4.4 Regularizacdo Sanitaria:
Devera ser apresentado registro do produto junto a ANVISA, quando aplicavel, em plena
validade.

4.5 Comodato

A empresa vencedora devera fornecer em comodato para o hospital, 01 (um) BISTURIS
ELETRONICOS durante o periodo de fornecimento dos insumos e até que 0s mesmos termine,
conforme descritivo do equipamento abaixo:

A- Bisturi eletrébnico para todos os procedimentos de centro cirurgico, independente da
complexidade da cirurgia, contendo Indicacdo digital de poténcia em watts e ajuste digital de
poténcia com precisdo de 01 em 01 watt para todos os modos de operacdo, através de teclas
blindadas e a prova de liquidos. Indicacdo sonora da funcéo acionada Sistema de monitoragédo da
resisténcia/contato da placa-paciente adesiva com sistema REM, com indicagdo visual da
qualidade do contato através de display grafico localizado no painel frontal e selecdo automatica
do sistema de monitoragdo conforme tipo de placa conectada.
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B- Funcdes eletrocirurgicas monopolares (corte e coagulacdo) acionadas através de pedal duplo e
permitir acionamento simultaneo de 02 canetas de comando manual. Permitir ainda, a operagéo do
modo bipolar através de pedal independente e de forma automatica, sem a necessidade de acionar
qualquer tecla no painel do equipamento.

C- Possuir modo de corte para tecidos adiposos que exigem maior eficiéncia durante o
procedimento e permitir conexdo com coagulador argénio, mantendo todas as funcdes
convencionais do bisturi elétrico.

D- Poténcias minimas para cada fungdo: 400 watts para corte puro e modo forgado para tecidos
adiposos, 03 modos de Blends para os tipos de normal e forcado; 120 watts para coagulacao spray;
80 watts para bipolar em modos rapido e preciso e funcdo microbipolar independente, com alta
precisdo para coagulacdo de vasos de pequeno calibre (microcirurgias).

E- Selecdo automaética de voltagem de acordo com a rede elétrica (127/220VAC), podendo ser
ligado em qualquer tomada cuja voltagem da rede elétrica esteja entre 100 e 240VAC.

F- Possuir Certificado de Conformidade comprovando atendimento as exigéncias da NBRIEC
60601-2-2 (Norma Internacional de

Seguranca Elétrica para bisturis eletrdnicos) na classificacdo CF e inclusive teste de interferéncia
eletromagnética (EMC).

G- Apresentar Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo, em plena validade, atendendo a
determinacdo da RDC-59 - ANVISA.

H- O equipamento devera acompanhar os seguintes acessorios: 01 carrinho; 01 pedal duplo; 01
pedal simples para 0 modo bipolar; 01 cabo para placa descartavel adulto ou infantil.

I- A empresa vencedora devera realizar manutencdo preventiva conforme recomendacdo do
fabricante, assim como fica responsavel pela manutencdo corretiva do equipamento, devendo
responder a solicitacdo de conserto num prazo de 48 horas de dias Uteis.

A entrega do material em comodato devera ser realizada de forma imediata, sendo que a entrega
sera realizada em até 05 (cinco) dias uteis contados da emisséo da nota de empenho.
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