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’3 Prefeitura de SECRETARIA DA SAUDE
Y SOROCABA Secao de Aquisicao e Manutencao de Méveis e Equipamentos da Satde
TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBIJETO

1.1. Especificacdo do objeto

Aquisicio de Ventilador Pulmonar de Transporte destinado a Unidade de Pronto Atendimento Brigadeiro
Tobias.

1.2. Descri¢io da solucdo como um todo, considerado o ciclo de vida do objeto e especificacdo do produto

e Descricao do Objeto:

Cod. SIAM Descricao

012.00296.0001-01 |VENTILADOR DE TRANSPORTE NEONATAL / PEDIATRICO / ADULTO - PRONTO
ATENDIMENTO

e Ventilador de transporte microprocessado, de ramo duplo, utilizado em
ventilagdo de emergéncia e transporte intra/extra hospitalar de pacientes
adultos, pediatricos e neonatais.

® Funcionamento a partir de entrada de fonte de oxigénio, ndo sendo
necessaria fonte externa de ar comprimido.

® Possuir bateria recarregavel com autonomia minima de 05 (cinco) horas de
funcionamento continuo. -

® Monitor incorporado, com tela de LCD de no minimo de 5,7".

e Equipamento dotado de alca para transporte e para acoplamento em macas
e camas.

e O equipamento devera possuir no minimo os seguintes modos de
ventilagdo: VCV, PCV ou PLV, SIMV, PSV e CPAP (pressdo positiva continua
nas vias aéreas).

e Volume corrente: ajuste minimo de 20 a 2000 ml.

® Frequéncia respiratdria com faixa minima ajustével: de 1 a 80 rpm.
® PEEP: de no minimo 0 a 20 cmH,0.

® Pressdo Inspiratdria: no minimo de 5 a 60 cmH,0.

® Fluxo: de 2 a120 |/min.

® FlO2 com ajuste minimo de 50 e 100%.

e Misturador de ar ambiente, que permite ajuste da FiO2.

e Indicadores numéricos em tela no minimo para: frequéncia respiratéria
programada, pressdao maxima de vias aéreas e relagdo I:E.

e Exibicdo de no minimo a curva de pressao-tempo.

® Alarmes audiovisuais ajustaveis no minimo para: alta e baixa pressao,
bateria fraca, falha na alimentacdo de gases e falha de fonte de alimentacgao,
desconexdo do circuito e apnéia.

® Parametros monitorados: Pressdo de Pico, Pressdo Base (PEEP) e Volume
Tidal Expiratério. *
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® Pardmetros Programaveis: Fi02, Tempo Inspiratério, Frequéncia
Respiratdria, Volume Corrente (Tidal), Pressdo Controlada, PEEP, I,
Sensibilidade e Tempo de Apnéia.

®  Possuir tecla auxiliar para e silenciar alarme.

e Alimentacao elétrica 110 a 220 VAC, com selegdo automatica.

®  Peso ndo superior a 5,0 kg.

®  Possuir registro na ANVISA.

® Garantia Minima: 12 meses.

ACOMPANHA:

® 01 (um) conjunto de circuito completo autoclavavel aduito.

® 01 {um) conjunto de circuito completo autoclavavel pediatrico.

® 02 (duas) valvulas expiratorias autoclavaveis e linhas de pressdo, se
aplicavel.

e No minimo 02 (dois) sensores de fluxo (adulto e pediatrico), autoclavaveis,
se aplicdvel.

® 01 (um) Carregador de bateria com alimentagdo 127/220V - 60hz com
sistema bivolt automatico de tensdo, se aplicével.

® Mangueiras e conectores para possibilitar interface do equipamento/cilindro
portatil e rede de oxigénio.

® Todos o0s cabos, conectores e acessorios necessarios para o pleno
funcionamento de todos os recursos do equipamento.

® Deve ser fornecido todo o material de teste de verificagdo de
funcionamento, pulmao teste, resisténcias e o que mais for necessario.

® 01 (um) pedestal.

® 01 (um) brago articulado

®  Manual do usudrio em portugués.

® Local de entrega: A entrega e armazenamento dos bens recebidos sera realizada no Almoxarifado de Bens no
qual os equipamentos aguardardo destinacdo final as unidades de saude. ’

e Instalacdo/Treinamento: Instalacio e treinamento operacional do equipamento a ser realizado pela

contratada in loco, sem 6nus a contratante.

1.3. AQuantidade

Lote

Item Unid Qtde

1

VENTILADOR DE TRANSPORTE - PRONTO ATENDIMENTO p¢ 01

1.4. Fundamentacdo e descri¢io da necessidade da contratacio

Visa a estruturagdo das Unidades Mistas de Ateng3o Basica e Pronto Atendimento Municipal, através da
aquisicdo de ventilador artificial de transporte para disponibilizagdo de um equipamento por leito de emergéncia

instalado.
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As Unidades Mistas normalmente se deparam, na sua pratica didria, com pessoas em situagdo de
instabilidade de fungBes vitais, com ou sem risco de morte imediata ou mediata. Neste momento, cabe a equipe da
unidade realizar o primeiro atendimento e a estabilizagio do paciente até a transferéncia/encaminhamento a outros
pontos de atencdo, quando necessario. )

O atendimento de pacientes graves na Unidade Mista é transitério, ou seja, o paciente permanece na
unidade apenas pelo tempo necessario até sua remogao.

Dentre os recursos tecnoldgicos necessarios ao atendimento das urgéncias estdo os ventiladores artificiais,
também conhecidos como ventiladores mecanicos.

Os ventiladores artificiais desempenham um papel crucial no atendimento aos pacientes em situagdo de
emergéncia, proporcionando um método eficaz e indispensavel para garantia da oxigenagdo necessaria.

Existem diferentes tipos de ventiladores artificiais, cada um com caracteristicas e funcionalidades especificas.
Dentre estes, destacamos o ventilador de transporte, também conhecido como ventilador portétil ou ventilador de
transporte de emergéncia. E um tipo de ventilador projetado para fornecer suporte respiratério durante o transporte
de pacientes em situacdes de emergéncia ou, em determinadas situagdes, a beira leito.

Embora alguns ventiladores de transporte possam ndo fornecer todos os recursos e modos de ventilagdo
necessdrios para suporte respiratério prolongado ou de alta complexidade, o mesmo aplica-se ao contexto dos Pronto
Atendimentos, uma vez que o paciente sera removido rapidamente a outros servigos de saude.

Outra caracteristica relevante dos ventiladores de transporte é a capacidade de funcionamento de forma
independente, sem a necessidade de conexdo a uma rede de gases medicinais, uma vez que, atualmente, ndo ha nas
Unidades Mistas de Sorocaba disponibilidade de rede de gases que atenda as normativas vigentes. Tal adequacao
encontra-se em tramitacdo através da elaboragdo dos projetos para futura contratacdo da instalagao das redes
canalizadas destas unidades.

Para fins de determinagio do quantitativo de equipamentos necessarios as Unidades Mistas, considerou-se,
por equiparac3o, as exigéncias minimas para as Unidades de Pronto Atendimento de Porte |, Opgdo |, destacadas no
Programa Arquiteténico Minimo - Unidade de Pronto Atendimento UPA 24 H - Versdo 3.0/2.021 do Ministério da
Saude.

Desta forma, concluiu-se pela aquisicdo de 01 equipamento de ventilagdo artificial do modelo de transporte.
Demais considerac¢des e detalhamentos foram incluidos no Estudo Técnico Preliminar a esta contratacao.

1.5. Garantia, manutencio e assisténcia técnica

A garantia minima exigida devera ser de 12 meses.

Caso o equipamento apresente problemas técnicos, a Contratada serd comunicada pelo responsavel pela Segdo
de Unidades e Equipamentos da Secretaria da Saude, através de chamado técnico.

A Contratada se obriga a providenciar o atendimento in loco ou através de assisténcia técnica local e/ou realizar a
substituicio do equipamento e/ou partes, com as mesmas especificagdes e capacidade, no prazo maximo de 72
(setenta e duas) horas, contadas da solicitacdo de manutengdo, salvo se houver outro prazo acordado entre as partes.

1.6. Forma e critérios de selecdo do fornecedor

e  (Critério de julgamento: Menor prego por ltem.

e Documentacdo técnica exigida: ~
o Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE) emitida pela ANVISA.
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o Apresentar, junto a proposta adequada, a Notificacdo/Registro do item junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA através de:

e Codpia do DOU e/ou Certiddo de Notificagdo ou de Registro de Dispositivo Médico, vigente, emitido
pelo Ministério da Satde.
o A pagina de consulta da ANVISA ndo serd aceita para fins de comprova¢do de registro do
produto.
e Caso o produto ofertado ndo esteja sob controle sanitdrio, deverd a licitante apresentar
comprovante de tal fato.

o  Apresentar a relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada no Estado de S3o Paulo.

2. DA EXECUCAO

~. 2.1. Condicdes de Entrega

O prazo de entrega dos bens é de no maximo 30 dias corridos, contados a partir da assinatura do contrato.

Os bens dever3o ser sempre entregues no Almoxarifado de Bens localizado a Rua: Comandante Salgado, 2443
- Bloco 5/6 - Vila Horténcia - Sorocaba/SP.

2.2.Requisitos da contratacdo

e Instalacdo/ Treinamento: A licitante vencedora devera oferecer a montagem e o treinamento operacional dos
equipamentos sem 6nus adicional com agendamento prévio conforme abaixo:

o 02 (dois) treinamentos operacionais em dias alternados no periodo noturno {19 as 21h).

o Devera ser realizado agendamento prévio com a Secdo de Aquisicdo e Manutengdo de Equipamentos da
Secretaria da Salide, com antecedéncia minima de 03 (trés) dias uUteis, em data n3do superior a 15
(quinze) dias dteis, a contar da entrega do equipamento, através do e-mail
sueq.equipamentos@sorocaba.sp.gov.br.

s Sustentabilidade: O municipio de Sorocaba ndo possui Plano Diretor de Sustentabilidade.

¢ Indicacdo de marcas ou modelos: Ndo ha indicacdo de marcas e modelos.

e Davedacdo de utilizacdo de marca: Ndo ha marcas e modelos com vedacdo de uso pelo municipio.
* Amostra: Ndo ha necessidade de exigéncia de amostras.

e Subcontratacdo: Ndo serad admitida subcontratacio.

2.3. Modelo de gestdo do contrato

* A execugdo do objeto sera acompanhada pela Segdo de Aquisi¢do e Manuteng¢io de Mdveis e Equipamentos
(SUEQ) da Secretaria da Satde de Sorocaba, que promovera o acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo o
objeto, recebendo e certificando a nota fiscal atestando o recebimento definitivo.

*  Cabe a fiscalizag8o solicitar a substituicdo de materiais e equipamentos que sejam considerados defeituosos,
inadequados ou inaplicaveis aos servigos.

* A fiscalizagdo poderd solicitar a realizagdo de testes, exames, ensaios e quaisquer provas necessarias ao
controle de qualidade dos servicos objeto do contrato.
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e Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade na execugdo do objeto, o fiscalizador comunicara
formalmente a contratada para a correcdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregdo.

e Ascomunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o0 ato
exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.

e O fiscalizador informara ao gestor do contato, em tempo habil, qualquer situagdo que demandar decisdao ou
adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia.

e No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscalizador
comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

e Cabe ao fiscalizador comunicar ao gestor do contrato, em tempo hdbil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogagdo contratual.

2.4.Agente fiscalizador
Flavia Rafaela Diniz - Tecnéloga em Saude

Carolina Camargo Hoffart - Supervisora de Area da Sadde
Patrick Santos Maffei - Chefe de Se¢do

3. DA DESPESA

3.1.Custo Estimado

O custo estimado encontra-se detalhado em Planilha de Custo Estimado anexa, conforme orientacdo da
Instrugdo Normativa CGM n2 01/2023.

3.2. Dotacdo or¢camentaria

Emenda Estadual n® 2022.005.38163 - Resolucdo SS 154.

3.3. Critérios de medicdo e de pagamento

e Cabe ao fiscalizador comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogacdo contratual.

e  Recebimento Provisério: provisoriamente, pelo responsavel por seu recebimento (no verso da nota fiscal),
para efeito de posterior verificagdo da conformidade do material com a especificagdo.

e  Recebimento Definitivo: definitivamente, pelo responsavel por sua fiscalizagdo, apds a verificacdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitag3o.

e A Prefeitura rejeitard, no todo ou em parte, os mdveis e equipamentos médicos que estiverem em desacordo
com as especificacdes deste Termo Referéncia.

e  Substituir mediante "Notificagdo", no prazo nela indicado, as suas expensas, no total ou em parte, os mdveis e
equipamentos médicos que ndo obedecerem as condi¢bes de qualidade ou estiverem em desacordo com o
aqui exigido.

e O pagamento serd feito entre o sétimo e o trigésimo dia, preferencialmente as sextas-feiras, apds a entrega
dos produtos e a apresentagdao do documento fiscal, conferido e liberado pelo setor responsavel, através de
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conta bancéria devidamente cadastrada na Secretaria da Fazenda, valendo como recibo o comprovante do

depésito.

Elaborador do Termo de Referéncia:

Supervisora de Area da Sadde

Aprovagao:

I

Juliana Karoline Honorato

ivisdo de Administragdo e Gestao

Sorocaba, 10 de agosto de 2023.
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