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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA

Depto De Gestao Administrativa Secretaria Municipal De Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. IDENTIFICAGAO DO PEDIDO

Ref. Requisi¢ao n° 097/2026

2. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

Constitui objeto da presente licitagdo a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS PARA
O SAMU E UNIDADES DE EMERGENCIA, conforme descritivo contemplado na tabela abaixo, nos
termos, exigéncias e condigbes deste instrumento.

. . VL
ITEM D DESCRICA ND TDE R VL TOTAL
co SCRICAC v Q UNITARIO °
1 1080462 | BALANCA DIGITAL ANTROPOMETRICA PARA | UN 5 3.144,45 15.722,25

OBESO. BALANCA  ANTROPOMETRICA
ELETRONICA OBESO 300 KG, PLATAFORMA
EM ACO CARBONO, COM DIMENSOES
APROXIMADAS: 50 CM X 60CM COM PINTURA
A PO DE ALTA RESISTENCIA;
ESTRUTURA/COLUNA EM ACO CARBONO, NA
COR BRANCA E DE PINTURA EM ESMALTE
PU OU EPOXI. VISOR (DISPLAY) LED COM 6
DIGITOS EM LED VERMELHO, CAPACIDADE
300 KG, DIVISOES DE 50GR; TECLADO
MEMBRANA EM POLICARBONATO DE ALTA
RESISTENCIA REGUA ANTROPOMETRICA EM
ALUMINIO ANODIZADO E LITOGRAFADO COM
MEDIDA DE ATE 2 M COM FRACAO DE 0,5
CM. FONTE DE ALIMENTACAO EXTERNA DE
90 A 240 VAC COM CHAVEAMENTO
AUTOMATICO DE ENERGIA (BIVOLT); COM
FUNCAO TARA ATE A CAPACIDADE MAXIMA
DE PESAGEM; PES REGULAVEIS EM
BORRACHA SINTETICA; TAPETE
ANTIDERRAPANTE. HOMOLOGADA PELO
INMETRO E AFERIDA PELO IPEM COM
MANUAL DE INSTRUCOES EM PORTUGUES.
GARANTIA DE 12 MESES. Céd. PMF: 1080462




1080308

BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA.BOMBA
DE INFUSAO MICROPROCESSADA,
DESTINADA AOS PACIENTES ADULTOS,
PEDIATRICOS E NEONATAIS; BIVOLT
AUTOMATICO, QUE ACEITE SERINGA E
EXTENSORES DE DIVERSAS MARCAS E
FABRICANTES. DEVE PERMITIR SERINGAS
COM CAPACIDADE DE NO MINIMO 10, 20, 50
E 60 ML. DEVE GARANTIR DOSES DE
INFUSAO DE 0,1 A 99,9 ML/H NO MINIMO;
TEMPO DE 1 MIN A 99 H E 59 MIN. DEVE
POSSUIR PROGRAMAS PARA: VAZAO X
VOLUME LIMITE; TEMPO X VOLUME LIMITE E
PESO X CONCENTRAGAO X DOSE. POSSUIR
MOSTRADOR DISPLAY DE LCD DE FACIL
LEITURA COM INFORMACOES CONSTANTES
DA VELOCIDADE DE INFUSAO EM ML/H,
VOLUME LIMITE E INFUNDIDO, TEMPO TOTAL
E RESTANTE. POSSUIR MENU DE
CONFIGURAGAO DE LISTRA DE DROGAS.
DEVE FORNECER CONTROLE DOS
SEGUINTES PARAMETROS: KVO AJUSTAVEL
COM NO MINMO VAZAO: 0,1 ML/H, BOLUS
PROGRAMAVEL. DEVE POSSUIR OS
SEGUINTES ALARMES AJUSTAVEIS
AUDIOVISUAIS: OCLUSAO, KVO, FIM DE
INFUSAO (SERINGA VAZIA), AUSENCIA DE
SERINGA, BATERIA FRACA, FALHA DE
PROGRAMACAO. COM DISPOSITIVOS PARA
FIXAGAO EM SUPORTES DE SORO, BATERIA
INTERNA RECRREGAVEL COM AUTONOMIA
DE NO MINIMO 10 HORAS A 5 ML/H.
ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM: 1 ALCA

PARA TRANSPORTE, 01 CABO DE
ALIMENTACAO DE ENERGIA, 1 SUPORTE
PARA FIXACAO, 01 MANUAL OPERACIONAL
DO EQUIPAMENTO EM PORTUGUES;
DECLARAGCAO DE QUE O PRODUTO ESTA
COBERTO POR GARANTIA INTEGRAL DO
EQUIPAMENTO DE NO MINIMO 18 MESES,
PARA SERVICOS E REPOSICAO DE PEGCAS,
PRESTADA DIRETAMENTE PELO
FABRICANTE OU EMPRESA FORNECEDORA
OU ATRAVES DE SUA REDE DE ASSISTENCIA
TECNICA  AUTORIZADA.  APRESENTAR
CERTIFICACAO DO  REGISTRO  NO
MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA. DEVERA SER
FORNECIDO SEM ONUS, TREINAMENTO DA
EQUIPE OPERACIONAL CONFORME A
NECESSIDADE DA INSTITUIGAO QUE
RECEBER O EQUIPAMENTO. Céd. PMF:
1080308

UN

10

11.396,24

113.962,40

1080307

BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA. BOMBA
DE INFUSAO VOLUMETRICA PERISTALTICA
LINEAR PORTATIL PARA INFUSAO DE

UN

30

9.501,25

285.037,50




SOLUCOES POR VIA ENTERAL E
PARENTERAL, COM CONTROLE ELETRONICO
PROGRAMAVEL, MICROPROCESSADA COM
PAINEL DE CONTROLE POR MEIO DE
TECLAS E DISPLAY ALFANUMERICO DE NO
MINIMO 2,6” OU DISPLAY LUMINOSO. UTILIZA
EQUIPO DEDICADO A BOMBA OU UNIVERSAL
DESDE QUE AUTORIZADO PELO
FABRICANTE DA BOMBA, QUE DEVERA
POSSUIR PINCA CORTA FLUXO PARA
AUMENTAR A SEGURANCA CONTRA FLUXO
LIVRE, COM DESVIO DA VAZAO COM EQUIPO
PADRAO DE =- 5% DA VAZAO
PROGRAMADA. INDICADA PARA INFUSOES
EM  PACIENTE ADULTO. PEDIATRICO E
NEONATAL. DEVE POSSUIR PELO MENOS
TRES TIPOS DE PROGRAMACAO DE
INFUSAO (ENTERAL, MEDICACAO
PARENTERAL E NUTRICAO PARENTERAL)
SENDO  QUE OBRIGATORIAMENTE AS
INFORMAGOES COMO: VAZAO, VOLUME E
TEMPO DEVERAO ESTAR PRESENTES, NA
FORMA DOS PROTOCOLOS: ML/H X VOLUME
LIMITE; TEMPO X VOLUME LIMITE; PESO X
CONCENTRACAO X DOSE. VAZAO
PROGRAMAVEL DE 0,1 ATE 1,500 ML/H EM
INTERVALOS DE 0,1 ML/H. CONTROLE DE
VOLUME A INFUNDIR DE 0,1 A 9.999 ML.
PESO CORPOREO MAXIMO DE 500,0 KG OU
9999,9G. LIMITE DE CONCENTRACAO DE
DROGA: 0,01 A 99,99 MG/ML OU 0,01 A 99,99
uG/ML. LIMITE DE DOSE DE MANUTENGCAO:
0,01 A 999,9 MG/KG/MIN OU 0,01 A 999,99
UG/KG/MIN.LIMITE DE DOSE INICIAL: 0,01 A
999,9 pG/KG/MIN OU 0,01 A 99999
MG/KG/MIN. SISTEMA PERISTALTICO LINEAR
COM APENAS 1 CANAL, CAPAZ DE OPERAR
SEM SENSOR DE GOTEJAMENTO. PERMITE
PROGRAMACAO EM MODO SEQUENCIAL,
VOLUME TOTAL, VOLUME POR TEMPO COM
CALCULO AUTOMATICO DO FLUXO DE
INFUSAO, VOLUME X FLUXO, TEMPO X
FLUXO, SOMENTE FLUXO; GOTAS POR
MINUTO, TAXA DE DOSE, DOSE DE CARGA
COM CALCULO DA MASSA CORPOREA,
UNIDADES, MICROGRAMA, MILIOGRAMA,
CALORIAS E MMOL. DADOS COMO PESO,
CONCENTRACAO E DOSE, CASO POSSUA:
LIMITE DE PESO CORPOREO SUPERIOR A
200 KG;UNIDADES DE CONCENTRACAO DA
DROGA EM MG/ML OU pG/ML E UNIDADES DE
DOSE EM MG/KG/MIN OU pG/KG/MIN. TAXA
DE KVO (MANUTENCAO DE VEIA ABERTA)
AJUSTAVEIS EM VAZAO E VOLUME DE 0,1 A
5,0 ML/H. BOLUS AJUSTAVEL: VAZAO DE 0,2
A 999,9 ML/H EVOLUME DE 1 A 20 ML. DEVE




POSSUIR AS SEGUINTES FUNGOES
DURANTE A INFUSAO: MODO TRANSPORTE,
TITULACAO, BALANCO HIDRICO, ZERAR
VOLUME, AJUSTE DE KVO, AJUSTE DE
BOLUS, AJUSTE DE SENSIBILIDADE DO
SENSOR DE AR NA LINHA, PERMITE AO
USUARIO ZERAR O VALOR DO VOLUME
INFUNDIDO SEM PARAR A INFUSAO,
PERMITE  INTERCONEXAO  ELETRICA,
AJUSTE DE OCLUSAO, AJUSTE DE VOLUME
DO ALARME SONORO E VISUAL EM 3 NIVEIS
DE PRIORIDADE. PRE-ALARMES: ALARME DE
OCLUSAO, TERMINO DE  VOLUME
ADMINISTRADO, PORTA ABERTA, BATERIA
FRACA, MAU FUNCIONAMENTO/INFUSAO
INTERROMPIDA, AR NA LINHA, INFUSAO
PROXIMA DO FIM, ERRO DE PROGRAMACAO
(VALOR INVALIDO), DESCONECTAR
PACIENTE E SENSOR DE AR DESLIGADO
(INFUSAO ENTERAL). VOLUME DE ALARME
SELECIONAVEL EM NO MINIMO 5 ESTAGIOS,
BIBLIOTECA DE DROGAS (MINIMO DE 10
ROTULOS DE MEDICAMENTOS), MEMORIA
DAS ULTIMAS INFUSOES E HISTORICO DE
NO MINIMO 1200 EVENTOS, IP22, MINIMO.
EQUIPAMENTO BIVOLT COM BATERIA
INTERNA RECARREGAVEL DE LONGA VIDA
COM AUTONOMIA DE NO MINIMO 4 HORAS,
COM TEMPO DE RECARGA MAXIMA DE 7
HORAS (RECARGA COMPLETA DA BATERIA).
ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM: 1 ALCA
PARA TRANSPORTE, 01 CABO DE
ALIMENTACAO DE ENERGIA, 1 SUPORTE
PARA FIXACAO, 01 MANUAL OPERACIONAL
DO EQUIPAMENTO EM PORTUGUES:OPERAR
ENTRE 100 E 240 V, DE FORMA AUTOMATICA.
DEVE POSSUIR SAIDA PARA ALIMENTACAO
PARA USO EM AMBULANCIAS. PROTECAO
CONTRA CHOQUES ELETRICOS. PROTECAO
CONTRA AGUA IPX2 (MINIMO). PESO MAXIMO
DA BOMBA DE 2.300 KG E DEVE CONTER
ALCA PARA TRANSPORTE. MANUAL DO
USUARIO NO IDIOMA  PORTUGUES;
DECLARACAO DE QUE O PRODUTO ESTA
COBERTO POR GARANTIA INTEGRAL DO
EQUIPAMENTO DE NO MINIMO 18 MESES,
PARA SERVICOS E REPOSICAO DE PECAS,
PRESTADA DIRETAMENTE PELO
FABRICANTE OU EMPRESA FORNECEDORA
OU ATRAVES DE SUA REDE DE ASSISTENCIA
TECNICA  AUTORIZADA.  APRESENTAR
CERTIFICACAO DO  REGISTRO  NO
MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA. DEVERA SER
FORNECIDO SEM ONUS, TREINAMENTO DA
EQUIPE OPERACIONAL CONFORME A
NECESSIDADE DA INSTITUICAO QUE




RECEBER O EQUIPAMENTO. Céd. PMF:
1080307

1080489

CAPNOGRAFO PORTATIL.DEVERA CONTER
ALARMES AUDIOVISUAIS E AJUSTE DE
ALARMES MAXIMO E MINIMO DE ETCO2,
COM APRESENTACAO GRAFICA EM BARRAS
COM POSSIBILIDADE DE FORNECER
FEEDBACK DA CONCENTRACAO DE CO2,
RESPIRACAO OU SITUACAO DE ALARME,
MEDIDAS COM ABSORCAO NAO DISPERSIVA
DE INFRAVERMELHO, DISPLAY NUMERICO
EM LED, PARA USO ADULTO. PEDIATRICO E
NEONATAL. DESIGN ROBUSTO, RESISTENTE
A CHOQUES, UMIDADE E VIBRACOES
DURANTE O TRANSPORTE EM VEICULOS, DE
FACIL OPERACAO E DEVERA ESTAR DE
ACORDO COM OS REQUISITOS DA NORMA
EM 789:2007 PARA VIATURAS MOVEIS.
FUNCIONAMENTO COM BATERIAS
ALCALINAS E COM AUTONOMIA DE 8 H
CONTINUAS. DEVERA VIR ACOMPANHADO
DE 01 MANUAL OPERACIONAL DO
EQUIPAMENTO EM PORTUGUES;
CERTIFICADO DE GARANTIA DE NO MiINIMO
12 MESES PARA SERVICOS E REPOSICAO
DE PECAS, PRESTADA DIRETAMENTE PELO
FABRICANTE OU EMPRESA FORNECEDORA
OU ATRAVES DE SUA REDE DE ASSISTENCIA
TECNICA AUTORIZADA. O EQUIPAMENTO
DEVE POSSUIR CERTIFICACAO DE
REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA. DEVERA SER FORNECIDO
SEM ONUS, TREINAMENTO DA EQUIPE
OPERACIONAL CONFORME A NECESSIDADE
DA INSTITUICAO QUE RECEBER O
EQUIPAMENTO. Céd. PMF: 1080489

UN

10

10.310,00

103.100,00

1080449

DESFIBRILADOR  AUTOMATICO  (DEA).
APARELHO QUE ATENDA As
RECOMENDACOES E DIRETRIZES ATUAIS DA
AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA),
ONDE CONTENHA SISTEMA AUTOMATICO DE
AVALIACAO DO RITMO CARDIACO (ECG),
IDENTIFICANDO A NECESSIDADE DO
CHOQUE. ADAPTAVEL A QUALQUER
PACIENTE ADULTO OU CRIANCA. UTILIZADO
PARA PROMOVER
DESFIBRILAGCAO/CARDIOVERSAO A
PACIENTES ADULTOS E/OU PEDIATRICOS,
COMO MODOS DE OPERACAO:
ASSINCRONO, CARDIOVERSAO,
DESFIBRILACAO MANUAL, MONITORIZACAO
DE ECG E DESFIBRILACAO AUTOMATICA
EXTERNA (DEA). ANALISE AUTOMATICA DA
IMPEDANCIA TORACICA DO PACIENTE
POSSUINDO ENERGIA CONFIGURAVEL COM
DOSE DE CHOQUE INICIAL DE 150 JOULES

UN

18.728,90

93.644,50




PARA ADULTOS E PARA CRIANCAS NO
MINIMO 50 JOULES, A QUAL DEVE ALTERAR
DE FORMA AUTOMATICA AO INSERIR A PA
PEDIATRICA. PORTATIL, CONTROLADO POR
MICROPROCESSADOR. FORMA DE ONDA
BIFASICA DE BAIXA ENERGIA ATE 200J PARA
CHOQUE, QUE TENHA COMPROVACAO
CIENTIFICA, DA SUA SUPERIORIDADE A
ONDA MONOFASICA DE ALTA ENERGIA ATE
360J NA REVERSAO DE PACIENTES COM
ALTA IMPEDANCIA. POSSUIR SISTEMA
AUTOMATICO DE AVALIACAO/ANALISE DO
ECG, COM DETECCAO DE ARRITIMIAS
MALIGNAS (TAQUICARDIA VENTRICULAR E
FIBRILACAO VENTRICULAR) QUE
NECESSITAM DE DESFIBRILACAO,
IDENTIFICANDO A NECESSIDADE DO
CHOQUE, PELO INDICADOR DE CONTATO
COM O PACIENTE ATRAVES DAS PAS
EXTERNAS. DEVERA POSSUIR TEMPO DE
CARGA PARA DISPARO MENOR QUE 10
SEGUNDOS PARA A ENERGIA MAXIMA DO
APARELHO COM UMA BATERIA NOVA
TOTALMENTE CARREGADA, E DESCARGA
INTERNA DE SEGURANCA NO CASO DA NAO
APLICACAO DO CHOQUE APOS 30
SEGUNDOS (OU MAIS) CARREGADO. DEVE
POSSUIR, BOTAO LIGA/DESLIGA,
INSTRUCOES AUDIOVISUAIS PARA RCP NO
DISPLAY EM CRISTAL LIQUIDO COLORIDO
INCORPORADO NO PROPRIO GABINETE
PARA EXIBICAO DE INSTRUCOES EM
PORTUGUES, FIGURAS ILUSTRATIVAS QUE
GUIEM O ATENDIMENTO, COM SISTEMA DE
DETECCAO DA QUALIDADE DAS
COMPRESSOES DURANTE A REANIMACAO
CARDIORRESPIRATORIA (RCP) CcoM
COMANDO DE VOZ EM PORTUGUES PARA
AUXILIAR O SOCORRISTA - FEEDBACK DA
RCP EM TEMPO REAL QUANTO A
PROFUNDIDADE DAS COMPRESSOES NA
TELA DO DESFIBRILADOR - (“COMPRIMA
MAIS FORTE”; “BOAS COMPRESSOES”) E
METRONOMO. REALIZACAO DE TESTE DE
DIAGNOSTICO DIARIO, CAPAZ DE VERIFICAR
EM STANDBY O PERFEITO FUNCIONAMENTO
DO EQUIPAMENTO DO CIRCUITO DO ECG;
BOTAO LUMINOSO DE CARGA E DESCARGA
DO CHOQUE; CARGA DA BATERIA;
INDICACAO DE ENERGIA ENTREGUE; BAIXO
NIVEL DE CARGA DA BATERIA; INDICADOR
AUDIOVISUAL DE CARGA COMPLETA.
VERIFICAR PERIODICAMENTE A
DISPONIBILIDADE ATRAVES DOS TESTES
AUTOMATICOS DA  CAPACIDADE DA
BATERIA, DOS CIRCUITOS DE ECG, CARGAE




DESCARGA DO DESFIBRILADOR, DO
SOFTWARE E DA PRESENCA E VALIDADE DO
ELETRODO, POSSIBILITANDO O ENVIO DOS
RESULTADOS DOS TESTES
AUTOMATICAMENTE PARA PORTAL NA WEB
ATRAVES DE CONEXAO WI-FI PARA
GERENCIAMENTO REMOTO.MEMORIA
INTERNA NAO VOLATIL, CAPAZ DE
ARMAZENAR 01 HORA DE EVENTOS
CONTINUOS (COM DATA E HORA),
FREQUENCIA E PROFUNDIDADE DAS
COMPRESSOES, EVENTOS E
PROCEDIMENTOS REALIZADOS. PERMITIR A
TRANSFERENCIA  DOS DADOS DE
ATENDIMENTO ATRAVES DE CONEXAO WI-FI
ou BLUETOOTH, INTEGRADO AO
EQUIPAMENTO SEM A NECESSIDADE DE
MODULOS OPCIONAIS EXTERNOS.
DESFIBRILACAO MANUAL COM ESCALA
SELECIONAVEL NO PAINEL
FRONTAL.MONITORACAO DE ECG ATRAVES
DAS PAS. BATERIA DESCARTAVEL DE
LONGA DURACAO COM AUTONOMIA DE 03
ANOS NO MODO DE ESPERA, COM
CAPACIDADE MINIMA DE 140 CHOQUES EM
ENERGIA MAXIMA SEM A NECESSIDADE DE
TROCA. DEVE POSSUIR SENSIBILIDADE E
ESPECIFICIDADE EM PACIENTES ADULTOS E
PEDIATRICOS DO  ALGORITMO DE
DETECCAO DE RITMOS CHOCAVEIS E NAO
CHOCAVEIS QUE ATENDA AS
RECOMENDACOES DE DESEMPENHO DA
A.H.A. POSSUIR ALGORITMO DE ANALISE DE
ECG QUE PERMITA UMA PAUSA PRE-
CHOQUE DE NO MAXIMO 8 SEGUNDOS EM
PACIENTES ADULTOS. DEVERA SER
APRESENTADA CERTIFICACAO DE
CONFORMIDADE DEFINITIVO COM
LOGOMARCA INMETRO COM AS NORMAS:
NBR IEC 60601-1, NBR 60601-2-4 E IP 55 PARA
RESISTENCIA A ENTRADA DE PARTICULAS E
AGUA. DECLARACAO DE QUE O PRODUTO
ESTA COBERTO POR GARANTIA INTEGRAL
DO EQUIPAMENTO DE NO MINIMO 18 MESES,
PARA SERVICOS E REPOSICAO DE PECAS,
PRESTADA DIRETAMENTE PELO
FABRICANTE OU EMPRESA FORNECEDORA
OU ATRAVES DE SUA REDE DE ASSISTENCIA
TECNICA  AUTORIZADA.  APRESENTAR
CERTIFICACAO DO REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA. DEVERA SER
FORNECIDO SEM ONUS, TREINAMENTO DA
EQUIPE OPERACIONAL CONFORME A
NECESSIDADE DA INSTITUICAO QUE
RECEBER O EQUIPAMENTO.

ACOMPANHA CADA EQUIPAMENTO




(ACESSORIOS):
e 01 (UM) PAR DE PAS ADESIVAS PRE-

CONECTAVEIS COM DESENHO NA PROPRIA
PA ADESIVA DO CORRETO
POSICIONAMENTO NO PACIENTE E SENSOR
DE RCP ACOPLADO A PROPRIA PA OU 01
(UM) SENSOR PARA FEEDBACK DA RCP
REUTILIZAVEIS EM SEPARADO. AS PAS
ADESIVAS DEVEM PERMITIR O USO TANTO
PARA USO ADULTO QUANTO EM PACIENTES
INFANTIS ABAIXO DE 8 ANOS ATRAVES DO
CHAVEAMENTO/ESCOLHA DO TIPO DE
PACIENTE NO PROPRIO EQUIPAMENTO. NA
AUSENCIA DE PAS ADESIVAS UNIVERSAIS
(ADULTO E INFANTIS ABAIXO DE 8 ANOS),
DEVEM SER FORNECIDOS 01 (UM) PAR DE
PAS ADESIVAS ADULTAS E 01 (UM) PAR DE
PAS ADESIVAS INFANTIS. A VALIDADE DAS
PAS ADESIVAS NAO DEVE SER INFERIOR A 4
(QUATRO) ANOS.

e 01 (UMA) BATERIA DESCARTAVEL DE
LONGA DURACAO COM AUTONOMIA
SOLICITADA.

e 01 (UMA) LICENCA GRATUITA DE NO
MINIMO 12 MESES DO PORTAL NA WEB PARA
GERENCIAMENTO REMOTO DO DEA.

e 01 (UM) SOFTWARE DE REVISAO DO
ATENDIMENTO QUE PERMITA VISUALIZAR
TRACADO DE ECG, CHOQUES REALIZADOS,
FREQUENCIA E PROFUNDIDADE DAS
COMPRESSOES DURANTE A  RCP,
PORCENTAGEM DE COMPRESSOES NO
ALVO, FRACAO DE COMPRESSAO, TEMPO
DE ATENDIMENTO, TEMPO PARA O
PRIMEIRO CHOQUE, TEMPO PARA A
PRIMEIRA COMPRESSAO E EVENTOS
CRITICOS.

-1 CABO DE ALIMENTACAO DE ENERGIA.
Céod. PMF: 1080449

1080513

DESFIBRILADOR / CARDIOVERSSOR COM
MONITORAMENTO E MARCAPASSO PARA
ATENDIMENTO APH E TRANSPORTE.
DESFIBRILADOR E CARDIOVERSOR PARA O
PUBLICO ADULTO E PEDIATRICO, COM OS
MODOS DE OPERAGAO: CARDIOVERSAO,
DESFIBRILACAO MANUAL, MONITORIZAGAO
DE ECG E MARCAPASSO EXTERNO.
MONITOR INTEGRADO NO EQUIPAMENTO;
TELA COLORIDA DE CRISTAL LiQUIDO (LCD)
INCORPORADO NO PROPRIO GABINETE
PARA EXIBIGAO DE INSTRUGCOES EM
PORTUGUES; DIMENSAO EM DIAGONAL
VISIVEL: > 6,5 POLEGADAS COM
RESOLUGAO MINIMA DE 800 X 480
PIXELS.DEVE POSSUIR SENSIBILIDADE E

UN

04

55.216,70

220.866,80




ESPECIFICIDADE EM PACIENTES ADULTOS E
PEDIATRICOS DO  ALGORITMO  DE
DETECGAO DE RITMOS CHOCAVEIS E NAO
CHOCAVEIS QUE ATENDA AS
RECOMENDACOES DE DESEMPENHO DA
A . H.A . POSSUR AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: SER PORTATIL,
CONTROLADO POR MICROPROCESSADOR
COM GRAU DE PROTECAO IP55.
APRESENTAR ONDA BIFASICA, MODO DE
OPERACAO:  SINCRONO, ASSINCRONO,
MARCAPASSO EXTERNO; QUE TENHA UM
TEMPO DE CARREGAMENTO EM CARGA
MAXIMA MENOR OU IGUAL A 5 SEGUNDOS;
TEMPO DE DESCARGA NO MODO
SINCRONIZADO: MENOR OU IGUAL A 60
SEGUNDOS. POSSUIR SISTEMA DE ANALISE
DE IMPEDANCIA TORACICA PARA GARANTIR
A ENTREGA DE ENERGIA SELECIONADA
PELO OPERADOR; INDICADOR DE CONTATO
COM O PACIENTE ATRAVES DAS PAS
EXTERNAS. DETECGCAO AUTOMATICA DO
BATIMENTO CARDIACO ATRAVES DAS
PAS.REALIZAR TESTE DE DIAGNOSTICO,
CAPAZ DE VERIFICAR O PERFEITO
FUNCIONAMENTO DO  EQUIPAMENTO:
CIRCUITO DO ECG, CARGA E DESCARGA DO
CHOQUE, CARGA DA BATERIA, INDICACAO
DE ENERGIA ENTREGUE, BAIXO NiVEL DE
CARGA DA BATERIA, INDICADOR
AUDIOVISUAL DE CARGA COMPLETA, DO
SOFTWARE E DA PRESENCA DO ELETRODO.
APRESENTACAO NUMERICA DA
FREQUENCIA CARDIACA COoM
APRESENTACAO DE NO MINIMO 3 CURVAS
NA TELA. INDICACAO DAS FASES:
CARREGANDO, CARGA COMPLETA,
DESCARREGANDO E DESARMANDO.
MONITORIZACAO DE ECG ATRAVES DAS PAS
E DE ELETRODOS. GANHO/SENSIBILIDADE
DO ECG DE NO MINIMO X0,25, X0,5, X1, X2 E
X4. FREQUENCIA CARDIACA NA FAIXA DE: 16
A 300 BPM; ALARMES AUDIOVISUAIS E/OU
ALERTAS DE BRADICARDIA; TAQUICARDIA E
ELETRODO SOLTO. TER ACOPLADA
IMPRESSORA TERMICA COM VELOCIDADE
DE IMPRESSAO DE 25 MM/S; LARGURA DO
PAPEL ENTRE 48 A 50 MM, COM DATA E
HORA; IMPRESSAO DE TENDENCIAS. MODOS
DE OPERACAO: MANUAL E AUTOMATICO.
APRESENTAR RELATORIO DE
DESFIBRILACAO CONTENDO: PARAMETROS
DE DESCARGA, CURVA DE ECG ANTES E
APOS DESCARGAFREQUENCIA CARDIACA.
MODO DE MARCAPASSO EXTERNO NAO-
INVASIVO: MODO DE OPERAGAO FIXO E POR




DEMANDA; COM FREQUENCIA DO MARCA
PASSO NO MINIMO 30 A 180 PPM; COM
DURACAO DO PULSO SELECIONAVEL DE 20
A 40__MS; AMPLITUDE DO PULSO DE
MARCAPASSO NO MINIMO 2 A 200 MV.
RESPIRACAO CAPTADA ATRAVES DE
IMPEDANCIA TORACICA PELO CABO DE
ECG. ALARMES AUDIOVISUAIS DE BAIXA
SATURACAO E FREQUENCIA DE
PULSO.MEMORIA INTERNA NAO VOLATIL,
CAPAZ DE ARMAZENAR 1 HORA DE
EVENTOS (COM DATA E HORARIO) E
TRACADO DE ECG. APRESENTAR
INSTRUCOES AUDIOVISUAIS PARA RCP, BEM
COMO DESFIBRILACAO MANUAL COM
ESCALA SELECIONAVEL NO  PAINEL
FRONTAL. CARACTERISTICAS ELETRICAS:
ALIMENTACAO ELETRICA DE 100 A 220 V,
COM BATERIAS DE RECARREGAMENTO
AUTOMATICO, AO CONECTAR o}
EQUIPAMENTO NA REDE ELETRICA DE LITIO;
TEMPO PARA RECARGA TOTAL: < 04 HORAS;
AUTONOMIA DE 5 HORAS DE MONITORAGCAO
CONTINUA DE ECG OU 200 CHOQUES EM
CARGA MAXIMA SEM NECESSIDADE DE
TROCA; SISTEMA DE
INDICACAO/VERIFICACAO DA CARGA NO
PROPRIO CORPO DA BATERIA, COM LONGA
DURACAO COM AUTONOMIA DE 03 ANOS NO
MODO DE ESPERA.  APRESENTAR
CERTIFICACOES DE CONFORMIDADE COM
LOGOMARCA, INMETRO E COM AS NORMAS:
NBR IEC 60601-1, NBR 60601-2-4 E IP 55 PARA
RESISTENCIA A ENTRADA DE PARTICULAS E
AGUA, CONFORME IEC 60.529. REGISTRO
DEFINITIVO DA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA; MANUAL
DE INSTRUCOES EM  PORTUGUES.
DECLARACAO DE QUE O PRODUTO ESTA
COBERTO POR GARANTIA INTEGRAL DO
EQUIPAMENTO DE NO MINIMO 18 MESES,
PARA SERVICOS E REPOSICAO DE PECAS,
PRESTADA DIRETAMENTE PELO
FABRICANTE OU EMPRESA FORNECEDORA
OU ATRAVES DE SUA REDE DE ASSISTENCIA
TECNICA  AUTORIZADA.  APRESENTAR
CERTIFICACAO DO REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA. DEVERA SER
FORNECIDO SEM ONUS, TREINAMENTO DA
EQUIPE OPERACIONAL CONFORME A
NECESSIDADE DA INSTITUICAO QUE
RECEBER O EQUIPAMENTO.

ACOMPANHAR OS ACESSORIOS:

-01 CABO DE ALIMENTACAO DE ENERGIA.

e 01 (UM) PAR DE PAS ADESIVAS PARA
PACIENTE ADULTO COM DESENHO DO




CORRETO POSICIONAMENTO NO PACIENTE;
QUE SEJAM MULTIFUNCONAIS (MONITORAR
E DESFIBRILAR), DESCARTAVEIS, COM
VALIDADE DE NO MINIMO 18 MESES NO ATO
DA ENTREGA, COM REGISTRO NA ANVISA.

e 01 (UM) PAR DE PAS ADESIVAS PARA
PACIENTE PEDIATRICO ABAIXO DE 8 ANOS
DE IDADE OU 25 KG COM DESENHO DO
CORRETO POSICIONAMENTO NO PACIENTE;
QUE SEJAM MULTIFUNCONAIS (MONITORAM
E DESFIBRILAM), DESCARTAVEIS, COM
VALIDADE DE NO MINIMO 18 MESES NO ATO
DA ENTREGA, COM REGISTRO NA ANVISA.

-1 CABO DE MARCA PASSO REUTILIZAVEL.
-1 CABO DE ECG DE 5 VIAS.

-1 CABO DE ECG COM 12 VIAS.

e 01 (UMA) BATERIA RECARREGAVEL DE
LONGA DURACAO COM AUTONOMIA
SOLICITADA.

-1 ROLO DE PAPEL PARA A IMPRESSORA.

e 01 (UMA) BOLSA PARA TRANSPORTEDO
EQUIPAMENTO E SEUS ACESSORIOS,
RESISTENTE A CHOQUES EXTERNOS E
VIBRACOES;

e 01 (UM) SOFTWARE DE REVISAO DO
ATENDIMENTO EM PC (DEBRIEFING) QUE
PERMITA VISUALIZAR TRACADO DE ECG,
CHOQUES REALIZADOS, FREQUENCIA E
PROFUNDIDADE DAS  COMPRESSOES
DURANTE A RCP, PORCENTAGEM DE
COMPRESSOES NO ALVO, FRACAO DE
COMPRESSOES, TEMPO DE ATENDIMENTO,
TEMPO PARA O PRIMEIRO CHOQUE, TEMPO
PARA A PRIMEIRA COMPRESSAO, PAUSAS
PRE OU POS-CHOQUE E EVENTOS
CRITICOS. Céd. PMF: 1080513

1080318

ELETROCARDIOGRAFO.

ELETROCARDIOGRAFO COM 12 CANAIS / 12
DERIVAGCOES, APRESENTAR COM TELA DE
LCD COLORIDAS DE NO MINIMO 8
POLEGADAS TOUCHSCREEN, PARA
VISUALIZACAO  SIMULTANEA DOS 12
TRACADOS DE ECG EM TEMPO REAL.
CAPTURA SIMULTANEA DOS 12 CANAIS DE
DERIVACOES (I, I, lll, AVR, AVL, AVF, V1, V2,
V3, V4, V5, V6), COM CABO DE 10 VIAS.
TECLADO DE MEMBRANA PARA ATALHO
RAPIDO. APRESENTACAO DO ECG EM PAPEL
MILIMETRADO COMUM ou
TERMOSSENSIVEL, IMPRESSORA TERMICA
COM SUPORTE A PAPEIS EM ROLO DE
210MM E 216MM DE LARGURA, PODE SER
UTILIZADO TAMBEM PAPEL TIPO Z OU PODE
SER LIGADO DIRETAMENTE NA

UN

16.318,00

97.908,00




IMPRESSORA PARA IMPRESSAO EM PAPEL
NO FORMATO A4.  IDENTIFICACAO
AUTOMATICA DE TODAS AS DERIVAGOES,
COM FUNCOES DE AUTOANALISE E
AUTODIAGNOSTICO PARA PARAMETROS DE
ROTINA DE ECG, COM MEDIDAS DO
INTERVALOQ-T, Q-TC, EIXO P, EIXO QRS,
EIXO T, R; IDENTIFICACAO DE SINAL DE
MARCA-PASSO. IDENTIFICAGAO DE DATA E
HORA DO EXAME TELA DE LCD. IMPRESSAO
COM ID, FC, GANHO, VELOCIDADE,
DERIVACOES, DATA, HORA, MEDICOES DE
QRS/QT/PR. VELOCIDADES MINIMAS DE
IMPRESSAO ENTRE 5 A 50 MM/S, COM
AJUSTE AUTOMATICO DA LINHA DE BASE
OTIMIZANDO O POSICIONAMENTO DA
IMPRESSAO.  SENSIBILIDADE  MiNIMA
SELECIONAVEL DE: 2,5 MM/MV, 5 MM/MV, 10
MMMV, 20 MM/MV E 40 MM/MV.
APRESENTAR MEMORIA INTERNA PARA
ARMAZENAMENTO  MINIMO  DE 250
REGISTROS DE ECG PARA POSTERIOR
IMPRESSAO OU TRANSFERENCIA ATRAVES
DE CONEXAO USB. SOFTWARE EM
PORTUGUES, TER NO MINIMO 1 PORTA USB
PARA COMUNICAGOES COM
MICROCOMPUTADORES. PORTA DE REDE
ETHERNET RJ-45. APRESENTAR MODOS DE
OPERACAO:  MANUAL,  AUTOMATICO,
RITMICO SELECIONAVEIS. APRESENTAR
FAIXA DE BATIMENTOS CARDIACOS: 30 -
300BPM, COM FILTROS DIGITAIS CONTRA
INTERFERENCIAS DE REDE ELETRICA (50 HZ
/ 60 HZ) E TREMOS MUSCULAR E ARTEFATOS
DE MOVIMENTOS (25 HZ E 35 HZ). LAUDO
INTERPRETATIVO COM A FUNGAO DE
INTERPRETACAO  PARA  AUXILIIO NO
DIAGNOSTICO MEDICO ATRAVES DO
CODIGO DE MINNESOTA DE CLASSIFICACAO
DE ARRITMIAS. SISTEMA PARA
MONITORACAO/VERIFICACAO DE
ELETRODOS COM INDICAGAO VISUAL DO
ELETRODO SOLTO OU MAL CONECTADO;
SISTEMA DE  PROTECAO  CONTRA
DESCARGA DO DESFIBRILADOR, BISTURI
ELETRONICO, MARCAPASSO. EQUIPAMENTO
DEVE SER HOMOLOGADO PARA USO COM O
SISTEMA TELEDIAGNOSTICO. ACESSORIOS
INCLUSOS: - 01 CABO PACIENTE DE 10 VIAS
COM GARRINHAS OU TIPO JACARE. - 4
ELETRODOS TIPO CLIP ADULTO (BRAGO E
PERNA), 6 ELETRODOS PRECORDIAIS; - 01
PACOTE DE ELETRODOS DESCARTAVEIS
ADULTO COM NO MINIMO 12 ELETRODOS; 1
PAPEL TERMOSSENSIVEL; 1 CABO DE
ALIMENTACAO ELETRICA (BIVOLT)




AUTOMATICA: 110 - 240V - 50/60HZ COM
BATERIA DE LITIO INTERNA RECARREGAVEL
COM AUTONOMIA MINIMA DE 120 MINUTOS
EM OPERAGCAO.MANUAL DO EQUIPAMENTO
EM PORTUGUES, 1 CARRO TRANSPORTE.
DECLARACAO DE QUE O PRODUTO ESTA
COBERTO POR GARANTIA INTEGRAL DO
EQUIPAMENTO DE NO MINIMO 18 MESES,
PARA SERVICOS E REPOSICAO DE PECAS,
PRESTADA DIRETAMENTE PELO
FABRICANTE OU EMPRESA FORNECEDORA
OU ATRAVES DE SUA REDE DE ASSISTENCIA
TECNICA  AUTORIZADA.  APRESENTAR
CERTIFICACAO DO  REGISTRO  NO
MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA. DEVERA SER
FORNECIDO SEM ONUS, TREINAMENTO DA
EQUIPE OPERACIONAL CONFORME A
NECESSIDADE DA INSTITUIGAO QUE
RECEBER O EQUIPAMENTO. Céd. PMF:
1080318

1080675

ELEVADOR/GUINCHO HIDRAULICO PARA
TRANSFERENCIA DE PACIENTE.
ESTRUTURA CONFECCIONADA EM ACO
CARBONO COM PINTURA EPOXI PARA
MAIOR DURABILIDADE E ALTA RESISTENCIA,
QUE SUPORTE PESO ATE 180 KG, DE FACIL
DE TRASNPORTE E ARMAZENAMENTO. COM
SISTEMA DE BOMBA HIDRAULICA PARA
ELEVAGAO E ABAIXAMENTO POR TRAVA
REGULADORA. CESTO CONFECCIONADO EM
NYLON  RESISTENTE/REFORCADO COM
ALCAS E REGULAGEM PARA MELHOR SE
ADEQUAR AO TAMANHO DO PACIENTE; QUE
POSSIBILITE A LAVAGEM E A SECAGEM
RAPIDA. QUE SEJA RESISTENTE A AGUA,
APOIO DE MAO AMBIDESTRA COM MANOPLA
COM RANHURA PARA MAIOR CONFORTO E
SEGURANCA DO PROFISSIONAL, RODAS
TRASEIRAS BLINDADAS, COM TRAVAS DE
SEGURANCA E QUE REALIZE GIRO DE 360°.
PESO MAXIMO: 40 KG, CERTIFICACAO DE
REGISTRO NA ANVISA, COM MANUAL DE
ISNTRUCAO NA LINGUA PORTUGUESA.
GARANTIA MiNIMA DE 12 MESES. Céd. PMF:
1080675

UN

10

4.446,67

44.466,70

1080674

MONITOR DE TRIAGEM DE SINAIS VITAIS.
DEVERA SER CONFIGURAVEL PARA
ATENDER AOS PACIENTES ADULTO,
PEDIATRICO E NEONATAL; MEDIR E
MONITORAR OS SEGUINTES PARAMETROS
PRE-CONFIGURADOS MINIMOS:

UN

18

13.056,25

235.012,50




FREQUENCIA CARDIACA DE PULSO (BPM),
FREQUENCIA RESPIRATORIA (FR — MANUAL
ou AUTOMATICA), SATURACAO
PERCENTUAL DE 02 [SPO2], PRESSAO
ARTERIAL NAO INVASIVA (NIBP) E
TEMPERATURA  INFRAVERMELHO  SEM
CONTATO (TEMP). PODERA SER MONTADO
EM CARRO DE TRANSPORTE COM RODIZIO,
FREIOS E CESTO PARA A GUARDA DOS
ACESSORIOS, POSSUIR ALCA PARA
TRANSPORTE. CARACTERISTICAS MINIMAS:
CONTROLES E AJUSTES ATRAVES DE TELA
SENSIVEL AO TOQUE OU PAINEL DE
TECLADOS OU ATRAVES DE BOTAO
ROTACIONAL; DEVE APRESENTAR
REGISTRO DOS GRAFICOS/TABELAS
NUMERICAS DE TENDENCIA; POSSUIR
DISPLAY COLORIDO DE NO MINIMO 8”
(DE 8 A 10) POLEGADAS, COM
RESOLUGCAO MINIMA DE 1024 X 768;
CONTROLES E AJUSTES ATRAVES DE TELA
SENSIVEL AO TOQUE OU PAINEL DE
TECLADOS OU ATRAVES DE BOTAO
ROTACIONAL; DEVE APRESENTAR
REGISTRO DOS GRAFICOS/TABELAS
NUMERICAS DE TENDENCIA. FAIXA DE
FUNCIONAMENTO: SATURAGAO 02
[SPO2]: FAIXA DE MEDICAO MINIMA DA
SATURACAO 02 1 A 100%, E DA
FREQUENCIA CARDIACA 25 A 300 BPM
(OU INTERVALOS MAIORES). INDICE DE
PERFUSAO: TAXA DE PERFUSAO DE
0,05% A 20% COM SINAL VISUAL EM
FORMA NUMERICA. PRESSAO ARTERIAL
NAO INVASIVA (PNI):
PRESSAOSISTOLICA DE 40-260 MMHG E
PRESSAO DIASTOLICA DE 10-200 MMHG.
TEMPERATURA: POSSIBILIDADE DE MEDIR
PELO MENOS 01 TEMPERATURA; MARGEM
DE MENSURAGAO DE NO MINIMO 34°C A
40°C, OU INTERVALOS MAIORES. POSSUIR
VARIOS NIVEIS DE ALARMES VISUAIS E
SONOROS COM LIMITES MAXIMOS E
MINIMOS PROGRAMAVEIS PARA TODOS OS
PARAMETROS MONITORADOS, INCLUINDO
SISTEMA DE ALERTA PARA DESCONEXAO
DE PARAMETROS; INDICADOR LUMINOSO
QUE FACILITA A IDENTIFICAGAO DA
OCORRENCIA DE UM ALARME. POSSUIR
BATERIA INTERNA COM AUTONOMIA DE NO
MINIMO 4 HORAS DE AUTONOMIA;
PROTECAO CONTRA DESCARGA DO




DESFIBRILADOR E ELETROCAUTERIO;
PROTEGAO IPX1 NO MINIMO OU MAIOR.
ALIMENTACAO DE ENERGIA  BIVOLT
AUTOMATICO. DECLARACAO DE QUE O
PRODUTO ESTA COBERTO POR GARANTIA
INTEGRAL DO EQUIPAMENTO DE NO MINIMO
18 MESES, PARA SERVICOS E REPOSIGCAO
DE PECAS, PRESTADA DIRETAMENTE PELO
FABRICANTE OU EMPRESA FORNECEDORA
OU ATRAVES DE SUA REDE DE ASSISTENCIA
TECNICA AUTORIZADA. APRESENTAR
CERTIFICACAO DO REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA. DEVERA SER
FORNECIDO SEM ONUS, TREINAMENTO DA
EQUIPE OPERACIONAL CONFORME A
NECESSIDADE DA INSTITUIGAO QUE
RECEBER O EQUIPAMENTO.

ITENS INCLUSOS: * 1 CABO DE
ALIMENTAGAO ELETRICA; * 01 SENSOR DE
SPO2 ADULTO/PEDIATRICO; * 01 SENSOR DE
SPO2 NEONATAL; * 01 MANGUITO COM
MANGUEIRA PARA PNI ADULTO; * 01
MANGUITO OBESO; * 01 MANGUITO
INFANTIL; * 01 SENSOR DE TEMPERATURA
TEMPORAL, * 01 CARRO PEDESTAL COM
CESTO, MANUAL DE OPERAGCAO EM
PORTUGUES; CERTIFICADO DE
GARANTIA.DEVERA SER FORNECIDO SEM
ONUS, TREINAMENTO DA EQUIPE
OPERACIONAL CONFORME A NECESSIDADE
DA INSTITUIGAO QUE RECEBER O
EQUIPAMENTO. Céd. PMF: 1080674

10

1080150

MONITOR MULTIPARAMETRO SEM
CAPNOGRAFIA. DEVERA SER
CONFIGURAVEL PARA ATENDER AOS
PACIENTES ADULTO. PEDIATRICO E
NEONATAL; MEDIR E MONITORAR OS

SEGUINTES PARAMETROS PRE-
CONFIGURADOS MiNIMOS: ECG,
RESPIRACAO (BPM), SATURACAO

PERCENTUAL DE 02 [SPO2], PRESSAO
ARTERIAL NAO INVASIVA (NIBP) E
TEMPERATURA (TEMP), PODERA SER
UTILIZADO TANTO EM SUPERFICIE PLANA
COMO EM SUPORTE DE PAREDE, COM ALCA
INCORPORADA PARA POSSIBILIDADE DE
TRANSPORTE. CARACTERISTICAS MINIMAS:
CONTROLES E AJUSTES ATRAVES DE TELA
CRISTAL COLORIDA TIPO TFT LCD (TOUCH
SCREEN) DE NO MINIMO 12 POLEGADAS (DE
12 A 15”) E RESOLUGAO MINIMA DE 800 X
600; COM CAPACIDADE DE APRESENTAR EM
TEMPO REAL NO MINIMO 12 FORMAS DE

UN

20

13.222,61

264.452,20




CURVAS SIMULTANEAS, TENDENCIAS

CURTAS, NUMEROS GRANDES,
OXICARDIORESPIROGRAMA E
COMUNICAGAO COM CENTRAL DE
MONITORAMENTO; INTERFACE

OXICARDIORESPIROGRAMA. ECG: DEVE
POSSUIR COMPATIBILIDADE DE LEITURA
COM CABO DE 05 VIAS. FAIXA DE MEDIGAO
MINIMA DE FC DE 20 A 300 BPM (OU
INTERVALO MAIOR RESPEITANDO O VALOR
MINIMO); RECONHECIMENTO DE PULSO DE
MARCAPASSO E RESOLUGAO DA MEDIDA DE
FC DE 1 BPM. POSSUIR MONITORIZACAO DE
SEGMENTO ST EM TODAS AS DERIVACOES.
PROTECAO CONTRA DESCARGA DE
DESFIBRILADOR; PERMITIR DETECGCAO
AUTOMATICA DE NO MINIMO 30 TIPOS DE
ARRITMIAS. PERMITIR A CONEXAO EM REDE
ATRAVES DO PROTOCOLO TCP/IP COM
CONECTOR DO TIPO RJ-45; REGISTRO DOS
GRAFICOS/TABELAS ~ NUMERICAS  DE
TENDENCIA NO MINIMO DE 24 HORAS.
PRESSAO NAO INVASIVA: FAIXA DE
MEDICAO MINIMA DA PRESSAO (OU
INTERVALO MAIOR RESPEITANDO O VALOR
MINIMO); SISTOLICA MIN E MAX: ADULTO: 30
A 270 MMHG; PEDIATRICOS: 30 A 180 MMHG;
NEONATAL: 30 A 130 MMHG; DIASTOLICA MIN
E MAX: ADULTO: 10 A 235MMHG;
PEDIATRICOS: 10 A 150 MMHG; NEONATAL:
10 A 100 MMHG; POSSUIR ARMAZENAMENTO
DE PELO MENOS 1000 MEDIDAS DE PNI;
DEVE APRESENTAR OS VALORES DE PAS,
PAD E PAM. DEVE APRESENTAR
INTERVALOS DE MEDIDAS ENTRE 5
MINUTOS A 2 HORAS. DEVE POSSUIR
PROTECAO CONTRA PRESSAO EXCESSIVA
PARA CADA TIPO DE PACIENTE.
SATURACAO 02 [SPO2]: FAIXA DE MEDICAO
MINIMA DA SATURACAO 02 DE1 A 100%, E
DA FREQUENCIA DE PULSO 25 A 300 BPM
(OU INTERVALOS MAIORES ACIMA DO
VALOR MAXIMO); POSSUIR TECNOLOGIA DE
OXIMETRIA NELLCOR, MASIMO SET, OU DO
MESMO FABRICANTE; iINDICE DE PERFUSAO
COM SINAL VISUAL EM FORMA NUMERICA
E/OU GRAFICA (VISUALIZACAO DA CURVA
PLESTIMOGRAFICA), COM  INDICAGCAO
NUMERICA DOS VALORES DE SATURACAO E
PULSO; ALARMES VISUAIS E SONOROS
PARA OS PARAMETROS DE SPO2 E FC
(LIMITES MAXIMOS E MINIMOS)




PROGRAMAVEIS PELO OPERADOR.
RESPIRACAO: FAIXA DE FREQUENCIA
RESPIRATORIA ENTRE 0 A 150 RPM (OU
INTERVALO MAIOR RESPEITANDO O VALOR
MINIMO E COM VISUALIZACAO DA ONDA DE
RESPIRACAO, INDICACAO DA FR COM
DETECCAO E ALARME DE APNEIA) PARA
PACIENTE  ADULTO, PEDIATRICO E
NEONATAL, COM VISUALIZACAO DE ONDA
DE RESPIRACAO, TODOS OS ALARMES
VISUAIS E SONOROS PROGRAMAVEIS PELO
USUARIO. TEMPERATURA: POSSIBILIDADE
DE MEDIR PELO MENOS 02 CANAIS
SIMULTANEOS E VISUALIZACAO
INDEPENDENTE; MARGEM DE MENSURACAO
DE 0°C A 45 °C (OU INTERVALOS MAIORES
SEMPRE ATENDENDO PELO MENOS O
VALOR MINIMO), COM MEDIDA ATRAVES DE
SENSOR ADERIDO NA PELE DO PACIENTE
OU ATRAVES DE CAVIDADE. APRESENTAR
MODO DE INDICACAO E REGISTROS DOS
PARAMETROS, ALEM DE INDICACAO DE
EQUIPAMENTO LIGADO EM REDE ELETRICA
E NIVEL DE BATERIA, BEM COMO TODAS AS
INFORMACOES DE STATUS DE OPERACAO
DO APARELHO. COMUNICACAO EM REDE E
COM A CENTRAL DE MONITORIZACAO, COM
CONECTORES RJ45, SAIDA VGA, PORTA USB
E COMUNICACAO HL7. DEVE POSSUIR
MEMORIA DE ARMAZENAMENTO DE
TENDENCIAS GRAFICAS E TABULARES
PARA, NO MINIMO, 120 HORAS, NIMINO DE
200 CONJUNTOS DE EVENTOS DE ALARME,
100 CONJUNTOS DE MEDIGOES DE PNI E 200
CONJUNTOS DE EVENTOS DE ARRITMIAS,
ALEM DE MEMORIA DE EVENTOS DE
ALARMES. POSSUIR VARIOS NIVEIS DE
ALARMES VISUAIS E SONOROS COM LIMITES
MAXIMOS, MEDIOS E MINIMOS
PROGRAMAVEIS PARA TODOS OS
PARAMETROS MONITORADOS, INCLUINDO
SISTEMA DE ALERTA DE DESCONEXAO,
PROGRAMAVEIS PELO OPERADOR.
INDICADOR LUMINOSO QUE FACILITA A
IDENTIFICACAO DA OCORRENCIA DE UM
ALARME; POSSUIR CAPACIDADE DE AJUSTE
AUTOMATICO DOS ALARMES DE ACORDO
COM OS SINAIS VITAIS DO PACIENTE.
PROTECAO CONTRA DESCARGA E
INTERFERENCIA DO DESFIBRILADOR E
ELETROCAUTERIO (BISTURI  ELETRICO);
POSSUIR BATERIA INTERNA  COM




AUTONOMIA DE NO MINIMO 120 MINUTOS;
INDICE DE PROTECAO IPX1 NO MINIMO OU
SUPERIOR COM POSSIBILIDADE FUTURA DE
AUTONOMIA DE BATERIA DE 480 MINUTOS.
O EQUIPAMENTO DEVE SER CAPAZ DE
RESISTIR A LIMPEZA NO MINIMO COM PANO
UMEDECIDO EM ALcooL 70%.
ALIMENTACAO DE ENERGIA  BIVOLT
AUTOMATICO, COM INDICACAO VISUAL NO
DISPLAY DO EQUIPAMENTO QUE INDIQUE O
ESTADO DA BATERIA, BEM COMO SE O
EQUIPAMENTO ESTA FUNCIONANDO PELA
REDE ELETRICA OU BATERIA. DECLARACAO
DE QUE O PRODUTO ESTA COBERTO POR
GARANTIA INTEGRAL DO EQUIPAMENTO DE
NO MINIMO 18 MESES, PARA SERVICOS E
REPOSICAO DE PECAS, PRESTADA
DIRETAMENTE PELO FABRICANTE OU
EMPRESA FORNECEDORA OU ATRAVES DE
SUA REDE DE ASSISTENCIA TECNICA
AUTORIZADA. APRESENTAR CERTIFICACAO
DO REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA. DEVERA SER FORNECIDO
SEM ONUS, TREINAMENTO DA EQUIPE
OPERACIONAL CONFORME A NECESSIDADE
DA INSTITUICAO QUE RECEBER O
EQUIPAMENTO.

ITENS INCLUSOS: * BATERIA DE LITIO
RECARREGAVEL; * 1 CABO DE
ALIMENTACAO ELETRICA; * 1 CABO DE ECG
5 VIAS COM GARRA TIPO JACARE OU EM
GARRA; * 1 SENSOR DE SPO2
ADULTO/PEDIATRICO; * 1 SENSOR DE SPO2
NEONATAL; * 01 MANGUITO/BRACADEIRA
COM MANGUEIRA EXTENSAO PARA PNI
ADULTO; * 01 MANGUITO OBESO; * 01
MANGUITO INFANTIL; * 1 SENSOR DE
TEMPERATURA DE PELE; * 01 BASE PARA
SUPORTE; * 01 MANUAL OPERACIONAL DO
EQUIPAMENTO EM PORTUGUES. Céd. PMF:
1080150

1

1080319

OTO-OFTALMOSCOPIO DE PAREDE COM 2
CABOS.COMPONENTE CONTENDO 1
TRANSFORMADOR DE PAREDE BIVOLT
INTEGRADO COM 2 CABOS 35 V, 01
OTOSCOPIO DIAGNOSTICO 3,5 V E 01
OFTALMOSCOPIO 3,5 V COAXIAL 28 LENTES,
AMBOS COM CABO EM ESPIRAL ATIGINDO
ATE 3 METROS DE COMPRIMENTO, SISTEMA
COM TRAVA ANTI-FURTO. TRANSFORMADOR
COM  EFICIENCIA ENERGETICA COM
REOSTATOS EM ALGCA E SENSORES
AUTOMATICOS DE FACIL HIGIENIZAGAO;

UN

15

8.113,33

121.699,95




ALIMENTACAO BIVOLT. OTOSCOPIO COM
ILUMINACAO EM XENON DE 3,5 V COM
OTIMA QUALIDADE DE BRILHO E NA COR
BRANCA INTENSA, COM FIBRA OPTICA PARA
TRANSMISSAO DA LUZ FRIA PERMITINDO UM
CAMPO DE TRABALHO SEM REFLEXOS E/OU
SOMBRAS; LENTE DE VISAO AMPLA QUE
PERMITE O USO DE INSTRUMENTOS SOB
MAGNIFICACAO E SISTEMA VEDADO PARA
OTOSCOPIA PNEUMATICA. DEVE
ACOMPANHAR NO MINIMO 04 ESPECULOS
REUTILIZAVEIS NOS TAMANHOS: 2,5; 3, 4 E 5.
OFTALMOSCOPIO COM VISAO COAXIAL
PERMITINDO UMA ENTRADA MAIS FACIL NO
OLHO, COM FORNECIMENTO DE MAIOR
CAMPO DE VISAO E BRILHO REDUZIDO;
LAMPADA EM XENON; OTICA COAXIAL; COM
FITRO AZUL PARA DETECCAO DE
ABRASOES DA CORNEA; COM FILTRO
POLARIZADOR PARA REDUCAO/ELIMINACAO
DA REFLEXAO CORNEANA; OPTICAS
SELADAS PARA PROTECAO CONTRA POERIA
E SUJIDADES; COM POSSIBILIDADE DE
VARIAS COMBINACOES DE ABERTURA E
FILTRO PARA MAIOR VERSATILIDADE;
FILTRO ISENTO DE VERMELHO PARA SER
USADO COM QUALQUER ABERTURA;
VARIACOES DE LESTES DE FOCAGEM COM
INTERVALO DE -25 A +40 DIOPTRIAS.
DECLARACAO DE QUE O PRODUTO ESTA
COBERTO POR GARANTIA INTEGRAL DO
EQUIPAMENTO DE NO MINIMO 18 MESES,
PARA SERVICOS E REPOSICAO DE PECAS,
PRESTADA DIRETAMENTE PELO
FABRICANTE OU EMPRESA FORNECEDORA
OU ATRAVES DE SUA REDE DE ASSISTENCIA
TECNICA  AUTORIZADA.  APRESENTAR
CERTIFICACAO DO REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA. DEVERA SER
FORNECIDO SEM ONUS, TREINAMENTO DA
EQUIPE OPERACIONAL CONFORME A
NECESSIDADE DA INSTITUICAO QUE
RECEBER O EQUIPAMENTO. Céd. PMF:
1080319




12

1080367

OXIMETRO PORTATIL DE DEDO ADULTO.
VISOR EM LED COLORIDO DE ALTO
CONTRASTE/RESOLUCAO, APRESENTANDO
LEITURA DE SATURACAO DE OXIGENIO
(Sp02); COM FAIXA MEDICAO DE 10 A 100%,
E FREQUENCIA CARDIADA COM FAIXA
MEDICAO DE PULSO EM CERCA DE 20 A 250
BPM, ALERTA VISUAIS E SONOROS, COM
LIMITES AJUSTAVEIS E PROGRAMAVEIS;
COM APRESENTACAO NUMERICA E EM
FAIXA DE MEDICAO EM CURVAS E GRAFICO
DE BARRAS, COM POSSIBILIDADE DE TELA
ROTACIONAL COM CINCO FORMATOS DE
VISUALIZACAO PARA MELHOR ADEQUACAO
VISUAL E SELECAO MANUAL DE
PARAMETROS. FORMATO EM CLIP, COM
AJUSTE BEM ACOPLADO AO PACIENTE,
FUNCAO DE DESLIGAR AUTOMATICAMENTE
APOS ALGUNS SEGUNDOS DEPOIS DE
RETIRADO DOS DEDOS. FUNCIONAMENTO
COM BATERIAS ALCALINAS. DEVERA VIR
ACOMPANHADO DE 01 MANUAL
OPERACIONAL DO EQUIPAMENTO EM
PORTUGUES; 01 CAPA PROTETORA,
CERTIFICADO DE GARANTIA DE NO MIiNIMO
12 MESES, DEVE POSSUIR CERTIFICACAO
DE REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA. Céd. PMF: 1080367

UN

200

305,01

61.002,00




13

1080284

OXIMETRO PORTATIL DE DEDO INFANTIL.
COM DESIGN E TAMANHO INFANTIL, VISOR
EM LED COLORIDO DE ALTO
CONTRASTE/RESOLUCAO, APRESENTANDO
LEITURA DE SATURAGCAO DE OXIGENIO
(Sp02); COM FAIXA MEDICAO DE 30 A 99%
(COM PRECISAO DE +/- 2%) E FREQUENCIA
CARDIADA COM FAIXA MEDICAO DE PULSO
EM CERCA DE 30 A 240 BPM (COM PRECISAO
DE +/- 1 BPM OU 1%), ALERTA VISUAIS E
SONOROS, COM LIMITES AJUSTAVEIS E
PROGRAMAVEIS; COM APRESENTACAO
NUMERICA E EM FAIXA DE MEDICAO EM
CURVAS E GRAFICO DE BARRAS, COM
POSSIBILIDADE DE TELA ROTACIONAL COM
CINCO OU SEIS FORMATOS DE
VISUALIZACAO PARA MELHOR ADEQUACAO
VISUAL E SELECAO MANUAL DE
PARAMETROS. FORMATO EM CLIP, COM
AJUSTE BEM ACOPLADO AOS DEDOS DA
CRIANCA, FUNCAO DE DESLIGAR
AUTOMATICAMENTE APOS ALGUNS
SEGUNDOS DEPOIS DE RETIRADO DOS
DEDOS. FUNCIONAMENTO COM BATERIAS
ALCALINAS. DIMENSOES APROXIMADAS: 55
MM X 33 MM X 30 MM. DEVERA VIR
ACOMPANHADO DE 01 MANUAL
OPERACIONAL DO EQUIPAMENTO EM
PORTUGUES; 01 CAPA PROTETORA,
CERTIFICADO DE GARANTIA DE NO MiINIMO
12 MESES, DEVE POSSUIR CERTIFICACAO
DE REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA. Céd. PMF: 1080284

UN

24

351,75

8.442,00
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OXIMETRO DE PULSO DE MESA COM AS
SEGUINTES CARACTERISTICAS MINIMAS: -
DISPLAY LUMINOSO MOSTRANDO VALORES
NUMERICOS DE SPO2 E FREQUENCIA DE
PULSO, COM FACIL VISUALIZACAO; -DISPLAY
DE NO MINIMO 3.5" COM RESOLUCAO DE
240X128 PIXELS; - SISTEMA DE ALARME
AUDIO-VISUAL PARA SPO2 E FREQUENCIA
DE PULSO; - TOM DE SPO2 E FREQUENCIA
DE PULSO DIFERENCIADOS PARA CADA
PARAMETRO; - MEDIDA DA FREQUENCIA DE
PULSO DE 30 A 250 BPM,
APROXIMADAMENTE; - MEDIDA DE SPO2 DE
30 A 100% APROXIMADAMENTE;-
ARMAZENAMENTO DE 72 HORAS DE
TENDENCIAS; - USO:ADULTO. PEDIATRICO E
NEONATAL; - ALCA DE TRANSPORTE
INTEGRADA; -PESO MINIMO DE 2,0KG;-
COMPATIBILIDADE COM  TECNOLOGIA
NELLCOR COM  POSSIBILIDADE DE
COMUNICACAO VIA PROTOCOLO HL7; -
INTERFACE J45/USB; - POSSIBILIDADE DE
COMUNICACAO COM COMPUTADOR E
CENTRAL DE MONITORAMENTO; - POSSUIR
ESTRUTURA PARA SER USADO EM BEIRA
LEITO,NAO SERA ACEITO FORMATOS
HANDHELD OU DE MAO.ACOMPANHADO
POR NO MINIMO: 01 SENSOR ADULTO E 01
SENSOR PEDIATRICO/NEONATAL TIPO CLIPE
REUTILIZAVEIS, DEVENDO APRESENTAR
TAMBEM MAIS 01 SENSOR NEONATAL TIPO
CLIPE REUTILIZAVEL CASO O SENSOR
PEDIATRICO NAO SE PRESTE AO USO
NEONATAL;  -ALIMENTACAO  ELETRICA
BIVOLT ATRAVES DE CABO DE ENERGIA E
OPERACAO COM BATERIA  INTERNA
RECARREGAVEL, MANUAL OPERACIONAL
DO EQUIPAMENTO EM PORTUGUES.
DECLARACAO DE QUE O PRODUTO ESTA
COBERTO POR GARANTIA INTEGRAL DO
EQUIPAMENTO DE NO MINIMO 18 MESES,
PARA SERVICOS E REPOSICAO DE PECAS,
PRESTADA DIRETAMENTE PELO
FABRICANTE OU EMPRESA FORNECEDORA
OU ATRAVES DE SUA REDE DE ASSISTENCIA
TECNICA  AUTORIZADA.  APRESENTAR
CERTIFICACAO DO REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA. DEVERA SER
FORNECIDO SEM ONUS, TREINAMENTO DA
EQUIPE OPERACIONAL CONFORME A
NECESSIDADE DA INSTITUICAO QUE
RECEBER O EQUIPAMENTO. Céd. PMF:
1080556

UN

24

5.819,53

139.668,72
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1080584

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL COM CABO
EXTENSOR. OXIMETRO DE PULSO COM

UN

30

3.930,00

117.900,00




BASE PORTATIL E LEVE, COM
PARAMETROS/MODULOS PARA Uso
ADULTO, PEDIATRICO E  NEONATAL.
APRESENTACAO DE NO MINIMO OS
SEGUINTES PARAMETROS: SATURACAO DE
OXIGENCIO, FREQUENCIA  CARDIACA,
CURVA DE PLETISMOGRAFIA E TABELA DE
TENDENCIA. COM TELA LCD COLORIDA DE
NO MINIMO 2,5 POLEGADAS DE ALTA
RESOLUGAO/VISIBILIDADE, COM
APRESENTACAO DA ONDA
PLETISMOGRAFICA NO DISPLAY GRAFICO E
PRINIPIO DE FUNCIONAMENTO ATRAVES DE
ABSORCAO DE INFRAVERMELHO NAO
DISPERSIVO; COM INDICAGCAO NUMERICA
DO % SPO? (PERCENTUAL DE SATURACAO
PARCIAL DE OXIGENIO) E BPM (FREQUENCIA
CARDIACA POR MINUTO), DOTADO DE
PROTECAO CONTRA ENTRADA DE AGUA.
ESPECIFICAGOES TECNICAS MINIMAS:
FAIXA DE LEITURA DE SATURACAO DE
OXIGENIO: ENTRE +/- 1% A 100% (COM
PRECISAO DE +/- 2. RESOLUCAO: 1 %
PRECISAO: +/- 2% DE 70 A 100 PARA
PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS; FAIXA
DE LIMITE DE ALARME CONFIGURAVEL DE
SPO2 DE 0 A 100%. FAIXA DE LEITURA DE
FREQUENCIA CARDIACA DE PULSO: ENTRE
20 A 255 BPM PARA PACIENTES ADULTO E
PEDIATRICOS (PRECISAO +- 3%);
RESOLUCAO: 1 BPM; FAIXA DE LIMITE DE
ALARME CONFIGURAVEL PARA FC DE 0 A
300 BPM, COM BOTAO LIGA/DESLIGA PARA
ACIONAMENTO. PELO MENOS DUAS
FORMAS DE VISUALIZACAO DE TELA: TELA
COM ONDA E TELA COM VALORES
NUMERICOS; ALARMES: VISUAL E SONORO,
AJUSTAVEL “COM LIMITES MAXIMOS E
MINIMOS” PELO OPERADOR PARA TODOS
0OS PARAMETROS, INCLUSIVE PARA SENSOR
DESCONECTADO E BATERIA FRACA;
EXIBICAO DE BARRA PARA INDICACAO DE
INTENSIDADE DE SINAL PULSO OU
INDICACAO NUMERICA DO INDICE DE
PERFUSAO; INDICACAO EM TELA DE PELO
MENOS ID E TIPO DE PACIENTE
(ADULTOS/PEDIATRICO E NEONATAL). DEVE
POSSUIR ALARMES AUDIO-VISUAIS, COM 3
NIVEIS DE DESLIGAMENTO AUTOMATICO
APOS 10 MINUTOS CASO NAO SEJAM
CAPTADAS MEDIDAS. ALIMENTACAO:
BATERIA DE LITIO RECARREGAVEL (COM
AUTONOMIA MINIMA DE 24 HS), SENDO O
CARREGAMENTO ATRAVES CARREGADOR
INTEGRADO, ALIMENTACAO BIVOLT
AUTOMATICO.ACESSORIOS QUE




ACOMPANHAM: 1 CABO DE ENERGIA, 1 BASE
CARREGADORA DA BATERIA, 1 CONJUNTO
DE BATERIAS, 2 CABOS DE SENSORES
COMPLETOS E REUTILIZAVEIS, SENDO: 1
PARA  ADULTO/PEDIATRICO, 1 PARA
NEONATAL, 01 MANUAL OPERACIONAL DO
EQUIPAMENTO EM PORTUGUES.
DECLARAGCAO DE QUE O PRODUTO ESTA
COBERTO POR GARANTIA INTEGRAL DO
EQUIPAMENTO DE NO MINIMO 12 MESES,
PARA SERVICOS E REPOSICAO DE PECAS,
PRESTADA DIRETAMENTE PELO
FABRICANTE OU EMPRESA FORNECEDORA
OU ATRAVES DE SUA REDE DE ASSISTENCIA
TECNICA  AUTORIZADA.  APRESENTAR
CERTIFICACAO DO  REGISTRO  NO
MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA. DEVERA SER
FORNECIDO SEM ONUS, TREINAMENTO DA
EQUIPE OPERACIONAL CONFORME A
NECESSIDADE DA INSTITUICAO QUE
RECEBER O EQUIPAMENTO. Céd. PMF:
1080584
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1080405

VENTILADOR PULMONAR. VENTILADOR
PULMONAR ELETRONICO
MICROPROCESSADO PARA  PACIENTES
NEONATAIS, PEDIATRICOS E ADULTOS, COM
TELA DE LCD COLORIDA DE NO MINIMO 10
POLEGAS, SENSIVEL AO TOQUE, MICRO
PROCESSADO, CICLA A TEMPO, VOLUME E
FLUXO. DEVE POSSUIR AJUSTE DE
INCLINACAO DA TELA. DEVE OPERAR POR
REDE DE 02 SEM A NECESSIDADE DE
CONEXAO A REDE DE AR COMPRIMIDO.
APRESENTAR  BAIXO CONSUMO DE
OXIGENIO. DEVE POSSUIR SISTEMA DE
AUTOTESTE PARA  DETECCAO DE
VAZAMENTO NO CIRCUITO RESPIRATORIO
BEM COMO MEDIR A COMPLACENCIA E
RESISTENCIA DO CIRCUITO PARA MAIOR
PRECISAO DE LEITURA. POSSUIR AS
CARACTERISTICAS TECNICAS  MINIMAS:
MODOS DE VENTILACAO OU MODOS

VENTILATORIOS COMPATIVEIS : VENTILACAO

CONTROLADA  POR VOLUME (VCV),
VENTILAGAO COM PRESSAO CONTROLADA
(PCV), VENTILACAO LIMITADA A PRESSAO
(PLV) - (PODE SER ASSISTIDO) PARA PESO
INFERIOR A 6 KG (NEONATAL); VENTILACAO
MANDATORIA SINCRONIZADA
INTERMITENTE COM CICLO DE PRESSAO
CONTROLADA (P-SIMV); VENTILAGAO
MANDATORIA SINCRONIZADA
INTERMITENTE COM CICLO DE VOLUME
CONTROLADO (V-SIMV); VENTILACAO DE
PRESSAO CONTINUA COM PRESSAO DE

UN

52.236,67

261.183,35




SUPORTE (CPAP/PSV); VENTILACAO COM
FLUXO CONTINUO, CICLADO A TEMPO E QUE
PERMITE AO PACIENTE RESPIRAR EM
QUALQUER FASE DO CICLO RESPIRATORIO,
COM PRESSAO LIMITADA INCLUSIVE EM SIM-
V OU MODO VOLUME GARANTIDO PARA
PACIENTES NEONATAIS, TERAPIA DE
OXIGENIO DE ALTO FLUXO, VENTILACAO EM
2 NIVEIS, VENTILACAO NAO INVASIVA,
INCLUSIVE EM NEONATAL, PRESSAO
POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS —
CPAP; VENTILACAO DE BACKUP NO MINIMO
NOS MODOS ESPONTANEOS. SISTEMA DE
CONTROLE: POSSUIR CONTROLE E AJUSTE
PARA PELO MENOS OS PARAMETROS COM
AS FAIXAS: PRESSAO CONTROLADA E
PRESSAO DE SUPORTE DE NO MINIMO ATE
60 CM H20; VOLUME CORRENTE DE NO
MINIMO ENTRE 5 A 2500 ML; FREQUENCIA
RESPIRATORIA DE NO MINIMO ATE 100 RPM;
TEMPO INSPIRATORIO DE NO MINIMO ENTRE
0,3 A 10,0 SEGUNDOS; FLUXO EXPIRATORIO
E INSPIRATORIO ENTRE 0 A 13 L/MIN, PEEP
DE NO MINIMO ATE 50 CM H20;
SENSIBILIDADE INSPIRATORIA POR FLUXO
DE NO MINIMO ENTRE 0,5 A 2,0 LPM; AJUSTE
FLUXO PARA TERAPIA DE OXIGENIO DE
ALTO FLUXO DE 0 A NO MINIMO 60L/MIN;
FIO2 ENTRE 21 A 100%. SISTEMA DE
MONITORIZACAO: TELA COLORIDA DE NO
MINIMO 10 POLEGADAS TOUCH-SECREEN;
MONITORIZACAO DE VOLUME POR SENSOR
PROXIMAL OU DISTAL PARA PACIENTES
NEONATAIS E DISTAIS PARA PACIENTES
ADULTOS.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, FIO2
COM  MONITORIZACAO POR  SENSOR
PARAMAGNETICO OU ULTRASSONICO OU
GALVANICO, RELACAO I:E, RESISTENCIA,
COMPLACENCIA, PRESSAO DE OCLUSAO E
AUTO PEEP. APRESENTACAO DE CURVAS:
PRESSAO X TEMPO, FLUXO X TEMPO,
VOLUME X TEMPO, LOOPS PRESSAO X
VOLUME, FLUXO X VOLUME E FLUXO X
PRESSAO. APRESENTACAO DE GRAFICOS
COM AS TENDENCIAS DE NO MINIMO 60
HORAS PARA PEEP, COMPLACENCIA,
FREQUENCIA RESPIRATORIA, PRESSAO
MAXIMA DE VIA AEREA (PICO), PICO DE
FLUXO INSPIRATORIO, VOLUME MINUTO,




CONSTANTE DE TEMPO EXPIRATORIO,
CONCENTRACAO DE OXIGENIO, PRESSAO
MEDIA DE VIA AEREA, ENSAIO DE
RESPIRACAO ESPONTANEA, INDICE DE
STRESS E VOLUME EXPIRATORIO. FORMA
DE ONDA PRESSAO-TEMPO, FIXACAO EM
FORMA DE ONDA E ESCALA AUTOMATICA.
SISTEMA DE ALARMES COM PELO MENOS:
ALARMES DE ALTA E BAIXA PRESSAO
INSPIRATORIA, ALTO E BAIXO
VOLUME/MINUTO, FREQUENCIA
RESPIRATORIA, ALTA/BAIXA FI102, APNEIA,
PRESSAO DE 02 BAIXA, PRESSAO DE AR
BAIXA, FALHA NO FORNECIMENTO DE GAS,
FALTA DE ENERGIA, BAIXA CARGA DA
BATERIA E PARA VENTILADOR SEM
CONDICAO PARA FUNCIONAR, OU SIMILAR.
SISTEMA DE ALARME COM MENSAGENS DE
AVISO E ADVERTENCIAS. TECLA PARA
PAUSA MANUAL INSPIRATORIA E
EXPIRATORIA. ARMAZENAR NA MEMORIA OS
ULTIMOS PARAMETROS  AJUSTADOS,
BATERIA INTERNA RECARREGAVEL COM
AUTONOMIA DE NO MINIMO 180 MINUTOS. O
VENTILADOR DEVERA CONTINUAR
VENTILANDO O PACIENTE MESMO COM
FALTA DO GAS EM CASO DE EMERGENCIA E
ALARMAR INDICANDO A FALTA.
ACOMPANHAR NO MINIMO OS ACESSORIOS:
BRACO ARTICULADO DE SUPORTE DE
TRAQUEIAS (CIRCUITOS), PEDESTAL/BASE
COM RODIZIOS E ENCAIXAVEL, FONTE DE
ALIMENTACAO ELETRICA EXTERNA, CABO
DE ALIMENTACAO ELETRICA, CIRCUITO
ESTERILIZAVEL PARA PACIENTE ADULTO,
PEDIATRICO E NEONATAL, SENSOR DE
FLUXO PROXIMAL BAIXO E ALTO FLUXO,
VALVULA DE EXALACAO, MANGUEIRA PARA
CONEXAO DE OXIGENIO, GANCHO PARA
FIXACAO E SUPORTE PARA FIXACAO EM
AMBULANCIA. ATENDIMENTO AS NORMAS:
NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2, GRAU
DE PROTECAO PI21. ALIMENTACAO
ELETRICA. DECLARACAO DE QUE O
PRODUTO ESTA COBERTO POR GARANTIA
INTEGRAL DO EQUIPAMENTO DE NO MINIMO
18 MESES, PARA SERVICOS E REPOSICAO
DE PECAS, PRESTADA DIRETAMENTE PELO
FABRICANTE OU EMPRESA FORNECEDORA
OU ATRAVES DE SUA REDE DE ASSISTENCIA
TECNICA  AUTORIZADA.  APRESENTAR
CERTIFICACAO DO REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA. DEVERA SER
FORNECIDO SEM ONUS, TREINAMENTO DA
EQUIPE OPERACIONAL CONFORME A
NECESSIDADE DA INSTITUICAO QUE




RECEBER O EQUIPAMENTO. Céd. PMF:
1080405

17 1080676 | APARELHO DE ELETROTERAPIA. APARELHO | UN 4 1.626,67 6.506,68
DE CORRENTES COM 2 CANAIS DE
NEUROESTIMULAGAO ELETRICA
TRANSCUTANEA (TENS) E ESTIMULACAO
ELETRICA  FUNCIONAL  (FES)  PARA

ESTIMULAGCAO NEUROMUSCULAR.
ESPECIFICACOES TECNICAS: 02 CANAIS,
TECNOLOGIA DE OPERACAO

MICROCONTROLADA, TELA COM DISPLAY DE
LCD AZUL DE BOM TAMANHO PARA FACIL
VISUALIZACAO DOS PARAMETROS, TECLAS
SOFT TOUCH, COM 02 CANAIS DE SAIDA
INDEPENDENTES DE INTENSIDADE,
PROTOCOLOS  PRE-PROGRAMADOS E
PERSONALIZADOS, ALIMENTACAO BIVOLT
AUTOMATICO, POTENCIA DE ENTRADA DE
50/60 HZ. FES: INTENSIDADE DE 0 A 120 MA;
FREQUENCIA DE 0,5 A 250 HZ; PULSO DE 50
A 500 US; MODO: SINCRONIZADO E
RECIPROCO; RAMPAS DE RISE (1-9 S), ON (1-
60 S), DECAY (1-9 S) E OFF (1-60 S); TIMER
DE 01 A 60 MIN. TENS: INTENSIDADE DE 0 A
250 MA; FREQUENCIA DE 05 A 250 HZ;
PULSO DE 50 A 500 US; MODO:
SINCRONIZADO E RECIPROCO; RAMPAS DE
RISE (1-9'S), ON (1-60 S), DECAY (1-9 S) E OFF
(1-60 S); TIMER DE 01 A 60 MIN. MODULAGAO
EM TRENS DE PULSO: BURST: 7 PULSO
CORRESPONDENTES A CICLO ON DE 25
MSEG E CICLO OFF DE 475 MSEG (2 HZ).
ITENS INCLUSOS: APARELHO ESTIMULADOR,
1 CABO PARA ELETROESTIMULACAO, 04
ELETRODOS DE SILICONE 5 CM X 5 CM, 1
CABO DE ENERGIA, 01 MALETA PARA
TRANSPORTE, 1 FRASCO DE BISNAGA DE
GEL 100 G E MANUAL DE INSTRUCOES EM
PORTUGUES E CERTIFICADO DE CALIBRACAO.
ESTAR EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS
DA ABNT E LEGISLACAO VIGENTE; REGISTRO
OU ISENCAO NO  MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA, COM SELO DO INMETRO.
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES. Céd. PMF:
1080676

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 2.190.575,55

OBS: 1 -A EMPRESA VENCEDORA DEVERA APRESENTAR DECLARAGCAO DE QUE A ASSISTENCIA TECNICA SERA
PRESTADA DIRETAMENTE PELO FABRICANTE, SUA FILIAL, SEU REPRESENTANTE OU EMPRESA POR ELE
AUTORIZADA, A SER REALIZADA NO MUNICIPIO DE FRANCA. AVALIACAO DOS EQUIPAMENTOS POR CATALOGO.

2 - SERAO EXIGIDAS AMOSTRAS FISICAS SOMENTE PARA OS ITENS 12 e 13.

2.1. O objeto da presente contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme



previsdo do artigo 34 do Decreto Municipal n° 11.748/23, se caracterizando como bens de uso
comum, conforme justificativas apresentadas no Estudo Técnico Preliminar de referéncia.

2.2. O prazo de vigéncia da contratagao é de 12 (doze) meses contados da assinatura do respectivo
contrato, na forma do que estabelece o artigo 105 da Lei © 14.133/2021.

2.3. O instrumento contratual a ser firmado oferecera maiores detalhamentos das regras que seréao
aplicadas em relagao a vigéncia da contratacéo.

2.4. Se o mesmo licitante vencer a Cota Reservada e a Cota Principal do objeto, a contratagéo das
cotas devera ocorrer pelo menor preco. Frisa-se que a administragcdo municipal podera de oficio
proceder a modificacdo da proposta nos casos em que o licitante vencer a cota reservada e a cota

principal do objeto e nao tiver feito voluntariamente a adequagéo de sua proposta para 0 menor preco.

3. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A fundamentagdo completa que da base a presente contratacdo e seus quantitativos encontram-se
pormenorizada em topico especifico do Estudo Técnico Preliminar de referéncia, apéndice deste Termo de
Referéncia.

4. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E
ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

A descricdo da solugdo como um todo e os requisitos da contratagdo encontram-se devidamente
pormenorizadas em tépicos especificos do Estudo Técnico Preliminar de referéncia, apéndice deste Termo

de Referéncia.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
A contratacéo pretendida devera atender os seguintes requisitos minimos:

5.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagbes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugao do objeto.

5.2. Todas as despesas necessarias para o fornecimento dos produtos, tais como: despesas de
embalagem, seguros, transporte, tributos, carga, descarga, méao de obra/manutengéao, substituicdo de
pegas, encargos trabalhistas, previdenciarios e outras para efetiva entrega dos produtos, correrao por

conta da empresa contratada.

5.3. Todos os equipamentos devem ser entregues montados e instalados, pela empresa contratada.
A instalacdo, calibragao e afericdo do equipamento € de responsabilidade da Contratada, sem 6nus
para o Contratante. A instalagdo compreende: a conferéncia de partes e pecas, montagem do
equipamento, a realizagdo de testes finais, ajustes e calibragdo que coloquem o equipamento em

completo funcionamento.

5.4. A empresa contratada devera garantir assisténcia técnica preventiva e corretiva pelo prazo de

02 (dois) anos, sendo que os chamados deverao ser atendidos no prazo maximo de 72 horas.



5.5. A Contratada devera garantir a qualidade dos equipamentos e produtos ofertados, devendo
realizar a corregao/substituicdo dos mesmos, troca ou reposicdo as suas expensas, no todo ou em
parte, em que se verificarem falhas, defeitos de fabricagdo, danificados ou n&do compativeis com as
especificagbes do Termo, incluindo eventuais avarias durante o transporte até o local de entrega,
mesmo apos aceitagao pelo contratante, salvo quando o defeito for comprovadamente provocado por
uso indevido.

5.6. A Contratada devera garantir a Assisténcia técnica no Brasil e com a informagao da localizagao
e contatos dos mesmos. O atendimento aos chamados de assisténcia técnica durante o periodo de
garantia do equipamento devera ser realizado in loco pela licitante ou representante autorizada por ela,
em até 72 horas da formalizacdo. Realizando os testes e constatando-se que o reparo ndo possa ser
executado in loco, a licitante ou seu representante autorizado podera retirar o equipamento, mediante
autorizagao, para reparo em laboratoério técnico especializado, com custos sob sua responsabilidade,
durante o periodo de garantia.

5.7. Caso a licitante apresente na proposta comercial, dispositivos, acessorios, softwares além dos
que foram solicitados no edital, os mesmos deverdo ser entregues devidamente habilitados, sem
nenhum Onus

5.8. A Licitante devera encaminhar, quando da entrega do equipamento, sua documentagéo técnica
detalhada de todas as partes/pecgas, itens, subitens, acessérios e periféricos que compdéem o objeto de
licitac&o.

5.9. Fica o licitante obrigado a garantir a prestacao de assisténcia técnica permanente, mediante
remuneragdo compativel com o mercado apos o vencimento do prazo de garantia.

5.10. A Contratada devera realizar treinamento para utilizagao, limpeza, correto armazenamento do
equipamento e para prevencao de possiveis causas de danos sem O6nus adicional posterior ao
processo de aquisi¢gdo. O treinamento sera agendado pela contratante, envolvera todas as partes do
equipamento. Em casos de duvidas durante a utilizagdo do mesmo devera ser fornecido o nimero de
contato do responsavel pelo treinamento ou profissional escolhido pela licitante, para solucionar as
possiveis duvidas.

Documentacao da qualificacao técnica

5.11. Como requisito de qualificacdo técnica, A CONTRATADA devera apresentar as seguintes

documentacdes:

5.11.1. Licenga para o funcionamento expedida(s) pela Vigilancia Sanitaria do domicilio da sede
do licitante, vigente no exercicio, com atividade da empresa compativel (eis) com o(s) produto(s)
ofertado(s), sendo este documento original ou autenticado em cartério

5.11.2. Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle (CBPF) para produtos abrangidos
pela RDC n° 497, de 20 de maio de 2021. Caso produto esteja dispensado do Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo e Controle do fabricante, a proponente devera apresentar documento que o
isente de registro no érgédo competente;

a) No caso de produto importado, devera ser apresentado o Certificado de Boas Praticas de
Fabricagdo e Controle, emitido pela autoridade sanitaria do pais de origem, traduzido por tradutor
juramentado ou laudo de inspeg¢ao emitido pela autoridade sanitaria brasileira;

5.11.3. Quando couber, Autorizagédo de funcionamento da empresa licitante (AFE), expedita pela



ANVISA, especifico para o tipo de produto a ser fornecido;

5.11.4. Registro do produto no Ministério da Saude/ANVISA. Ficara a cargo do proponente,
provar que o produto objeto da licitagdo néo esta sujeito ao regime da Vigilancia Sanitaria;

5.11.5. Catalogos ilustrativos dos produtos coloridos, folders/folhetos explicativos, laudos técnicos
e fotos dos mesmos, em lingua portuguesa, com o objetivo de verificar se o material ofertado esta de
acordo com a especificagao deste Termo de Referéncia;

5.11.6. Quando cabivel, os objetos licitados devera atender as normas padroes da ABNT,
INMETRO, ANVISA, Normas de Seguranca do Trabalho, normas gerais de importagdo e demais
normas e legislagdo que se aplica neste produto e ndo apresentar nenhum alerta de irregularidade dos
equipamentos neste 6rgao. Atender eficazmente a finalidade a que se destina, conforme determina o
Cadigo de Defesa do Consumidor.

5.12. A contratada devera prestar todos os esclarecimentos técnicos que lhe forem solicitados
relacionados com as caracteristicas dos materiais fornecidos.

5.13. Os equipamentos deverao ser novos, resistentes a corrosao e em perfeito funcionamento.

5.14. Os produtos devem ser entregues em embalagens originais e invioladas constando
externamente os dados de identificacdo, procedéncia, data e nimero do lote de fabricacdo, férmula,
prazo de validade e, quando couber, nimero de registro do Ministério da Saude/ ANVISA. O numero de
lote devera, também, constar na Nota Fiscal.

5.15. Declaracao de fornecimento de treinamento de operacionalizacdo dos equipamentos, para os
técnicos indicados, em data a ser definida pelo contratante (manh4, tarde).

5.16. Declaracao de assisténcia técnica prestada diretamente pelo fabricante, seu representante ou
empresa autorizada por ele, contendo informagées como nome da empresa, telefone de contato e

endereco.

5.17. Declaragdo que prestara assisténcia técnica no periodo de garantia minima de 12 (doze)
meses, com manutengdo corretiva, manutencio preventiva e calibragdes, quando for necessario, de
acordo com o manual do equipamento, o qual devera ser entregue na versao portugués, no local de

instalagdo dos equipamentos, sem nenhum Onus para o contratante.

5.18. Declaragdo que as manutencdes preventivas seguirdo as recomendagdes e frequéncias
preconizadas pelo fabricante, sendo o cronograma acordado com o gestor do contrato.

5.19. Para critérios de sustentabilidade devem ser considerados os produtos fornecidos em

embalagens e materiais reutilizavel, reciclavel ou biodegradavel, sempre que possivel.

Da analise técnica

5.20. Havendo aceite da proposta quanto ao valor, por se tratar de aquisicdo envolvendo a
qualidade e adequacdo do bem licitado ao servico publico prestado, o interessado classificado
provisoriamente em primeiro lugar devera apresentar folhetos/catalogos técnicos dos bens para
realizagao de analise técnica, realizada preliminarmente a contratagao, durante a seleg¢ao do licitante.

5.20.1. Os catalogos devem ser originais, proprio do fabricante contendo: ilustragdes ou
fotografias, desenho industrial, dimensdes, massa (peso), marca, modelo e especificagdes técnicas do
produto, sem deixar qualquer duvida por ocasido da analise técnica pela equipe responsavel e
informacdes necessarias para avaliar se o material ofertado atende as exigéncias deste Termo de
Referéncia.

5.20.2. A ficha técnica deve estar identificada conforme o item e sua numeragao sequencial



constante neste Termo de Referéncia, para facilitar a identificagdo para analise técnica, bem como para
que nao haja equivocos quanto a referéncia.

5.20.3. Os documentos complementares e catalogos devem ser anexados no prazo de 2 (duas)
horas, em campo préprio do Portal, apds solicitacdo pelo Pregoeiro, conforme consta em edital
padronizado.

5.20.4. Para os itens 12 e 13 sera necessario o envio de AMOSTRA para analise técnica feitas
pelos profissionais da secretaria da saude, as quais serao solicitadas pelo Pregoeiro por meio de
mensagem no sistema, as quais deverdo ser entregues em até 3 (trés) dias Uteis na Divisado
Administrativa da Secretaria Municipal de Saude - Av. Dr. Flavio Rocha n°® 4780 - Jd. Redentor,
Franca/SP, no horario das 07h00 as 16h00 de segunda a sexta-feira. Na embalagem da amostra
devem constar as seguintes informacoes: identificagdo do produto, nimero do Edital da
Concorréncia, numero do Pregao Eletrénico e o numero do Item/Lote. A empresa assume total
responsabilidade pelo envio (despesas de frete) e por eventual atraso na entrega.

5.21. A empresa arrematante dos itens 12 e 13 quando encaminhar a amostra devera enviar o

comprovante com o cddigo de rastreio para o e-mail institucional: comprassaude@franca.sp.gov.br,
juntamente com os documentos pertinentes a qualificagéo técnica, dentro do prazo estabelecido de até

03 (trés) dias uteis.

5.22. E facultada prorrogacdo o prazo estabelecido, a partir de solicitacdo fundamentada no chat
pelo interessado, antes de findo o prazo.

5.23. No caso de nao haver entrega dos catalogos/folders ou da amostra ou ocorrer atraso na
entrega, sem justificativa aceita, ou havendo entrega de amostra fora das especificagbes previstas, a
proposta sera recusada.

5.24. Serao consideradas desclassificadas as amostras que nao atenderem aos padrdes técnicos do
Edital:

5.25. Os resultados das avaliagdes serao divulgados por meio de mensagem no sistema.

5.26. Os exemplares colocados a disposicdo da Administracdo Publica serdo tratados como
protétipos, podendo ser manuseados e utilizados pela equipe técnica responsavel pela analise, nao
gerando direito a ressarcimento.

5.27. Apds a divulgacdo do resultado final do certame, as amostras entregues deverdo ser
recolhidas pelos fornecedores no prazo de 10 (dez) dias corridos, apés o qual poderdo ser
descartadas pela Administragdo, sem direito a ressarcimento.

5.28. Se o(s) produto(s) apresentado(s) pelo primeiro classificado n&o for(em) aceito(s), sera
analisada a aceitabilidade da proposta ou lance ofertado pelo segundo classificado. Seguir-se-a com a
verificagdo dos catalogos/folders e, assim, sucessivamente, até a verificagdo de uma que atenda as
especificagbes constantes neste Termo de Referéncia.

Subcontratacao

5.29. Ndo é admitida a subcontratagcdo do objeto contratual.

6. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condi¢cées de Entrega
6.1. Em atendimento ao disposto no art. 31 da Lei n°® 8.078 de 11/09/1990, a apresentacdo, do
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material devera assegurar informagdes claras, precisas, ostensivas e em lingua portuguesa, sobre as
caracteristicas, em embalagem original, procedéncia, identificagcdo com numero do lote, data de
fabricacdo, prazo de validade, numero de registro no Ministério da Saude/ANVISA, indicagdo de
temperatura de conservacgao, quando for o caso, bem como sobre os riscos que apresentarem a
saude e a seguranga dos consumidores, se este o tiver. O produto devera possuir validade de no
minimo de 12 (doze) meses no ato de entrega. O nimero de lote devera, também, constar na Nota

Fiscal.

6.2. A entrega dos produtos sera parcelada, conforme a necessidade, visando minimizar os custos
desnecessarios, bem como para garantir que a Administracdo tenha a discricionariedade de agir
conforme suas necessidades, podendo flexibilizar suas despesas, com a devida adequacido aos
recursos disponiveis.

6.3. O frete devera ocorrer por conta da contratada, independentemente da quantidade solicitada e
distancia, ndo podendo ocorrer 6nus ao municipio.

6.4. O fornecedor devera atender aos pedidos efetuados durante a vigéncia do Compromisso de
Fornecimento, ainda que a entrega seja prevista para data posterior ao vencimento do Compromisso
de Fornecimento. O Municipio se resguarda de solicitar a quantidade desejada do produto licitado, ndo
podendo a licitante vencedora exigir quantidade minima para a entrega do produto.

Do local da entrega

6.5. Os itens deveréo ser entregues no Almoxarifado Central do Municipio de Franca/SP, situado
a Rua Alfredo Tosi, 1713, Vila Marta, CEP. 14.403-180, telefone: (016) 3711.98.71, no seguinte horario:
8:00 as 16:00 hs, de segunda a sexta-feira ou outro enderego indicado expressamente na Ordem de
Fornecimento encaminhada para a Contratada.

6.6. A Contratada devera respeitar o prazo de entrega de até 15 (quinze) dias corridos apds a
emissao da ordem de fornecimento.

6.7 . Em caso de impossibilidade de entrega nas condi¢des e prazos apontados, a empresa
contratada devera comunicar as razoes respectivas com pelos menos pelo menos 05 (cinco) dias de
antecedéncia para que qualquer pedido de prorrogagdo de prazo de entrega seja analisado,
ressalvadas as hipéteses de caso fortuito e de for¢ga maior.

6.8. Vencido o prazo inicial ou da eventual prorrogagédo, sem que os bens requisitados tenham sido
entregues, caracterizar-se-a a recusa do cumprimento da obrigacdo pactuada, e, por conseguinte,
ficara a contratada sujeita as penalidades previstas no Edital e Anexos do respectivo certame.

6.9. E de responsabilidade da Contratada acompanhar quanto ao calendario de feriados do
Municipio Contratante, para fins de entrega do objeto.

Prazo de Validade

6.10. O prazo de validade na data da entrega nao podera ser inferior a 18 meses no ato da
entrega, para os itens: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 14 e 16, garantindo assim, que a contratante
disponha de um prazo de utilizagdo. O ndo cumprimento deste estara sob pena de recusa no
recebimento ou devolugdo do produto a qualquer tempo, devendo o mesmo, nesse caso, ser
substituido no prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas a contar da data da notificagédo, por

escrito.

Garantia, Manutencédo e Assisténcia Técnica

6.11. Para fins de garantia, devera ser respeitado, no minimo, o prazo legal estabelecido na Lei n°



8.078/1990 (Codigo de Defesa do Consumidor) com garantia estendida para no minimo 18 meses para
ositens: 2,3,4,5,6,7,9,10,11, 14 e 16.

6.11.1. No caso de o produto conter garantia de fabrica maior que a minima solicitada,

prevalecera a garantia do fabricante, independente das informagbes da proposta de pregos

atualizada, bem como da exigéncia deste instrumento e do Termo de Referéncia.

6.11.2. A garantia devera abranger pegas e componentes originais do equipamento ofertado,
contra defeitos de fabricagdo, mau funcionamento ou falhas que possam surgir com o0 uso do

mesmo.

6.12. Os produtos que apresentarem vicios ou defeitos no periodo de vigéncia da garantia deverao
ser substituidos por outros produtos novos, sendo que a troca do material com defeito durante o

periodo de garantia, as despesas correréo por conta exclusiva da empresa contratada.

6.13. A contratada, uma vez notificada, realizara a substituicdo do produto que apresentar vicio ou
defeito no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de comunicagéao feita pela

Secretaria de Saude a Contratada.

6.14. Apds o término da garantia acordada entre as partes, quando ocorrer a entrega do bem a
Assisténcia Técnica, a Empresa ou sua Autorizada sera responsavel por emitir o orgamento dentro de
02 dias uteis e, apos a autorizagao para a realizagdo da manutengao pela Licitante, a devolugao do

bem em pleno funcionamento, deve ocorrer dentro de no maximo 10 dias uteis.

7. GESTAO DE CONTRATO

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucéo total ou parcial.

7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

7.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

7.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

7.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6érgao ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentacao do plano de fiscalizagao,
que contera informagbes acerca das obrigagbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das
estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

7.6. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pela servidora GIANE ALVES

STEFANI, designada fiscal do contrato, na forma do que estabelece o artigo 19, § 1° do Decreto
Municipal ou pelos respectivos substitutos, nos termos do que determina a Lei n® 14.133/2021, art. 117,
caput, para a boa execugéao técnica e administrativa do contrato celebrado.

7.7. Compete ao fiscal do contrato o regular exercicio das atribuigbes previstas no artigo 3° do
Decreto Municipal n°® 10.766/18, sem prejuizo das competéncias legais expressas no Decreto Municipal



n°® 11.748/23, em especial:

7.7.1. Acompanhar a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condigbes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragéo.

7.7.2. Anotar no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a
execucao do contrato, com a descricdo do que entender necessario para a regularizacdo de eventuais
faltas ou defeitos observados.

7.7.3. |ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacbes para a correcao da execugao do contrato, determinando prazo para a correcédo, conforme
artigo 22, inciso Il do decreto Municipal n°® 11.748/23.

7.7.4. Informar ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisdo ou
adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

7.7.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugcdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

7.7.6. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogagao contratual.

Fiscalizacao Administrativa

7.8. Constitui rotina de fiscalizagdo a verificagdo da manutencao das condi¢cdes de habilitacdo da
contratada, acompanhamento o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagéo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso
necessario.

7.9.Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugcdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

7.10. De acordo com o que estabelece o artigo 20 do Decreto Municipal n® 11.748/23, o gestor do
contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato
contendo todos os registros formais da execugao no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo
da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagbes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragao.

Gestor do Contrato

7.11. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condi¢des de habilitagdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos e ventuais (Decreto n°® 11.246, de 2022,
art. 21,111).

7.12. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso,
a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia(Decreto n°. 11.246, de 2022, art.
21, 11).

7.13. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagbes assumidas pelo contratado,
com mengdo ao seu desempenho na execuc¢do contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de



cumprimento de obrigagdes (Decreto n°. 11.246, de 2022, art. 21, IlI).

7.14. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacao para fins de aplicagao de sangdes, a ser conduzido pela comissédo de que trata o art.
158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o
caso(Decreto n°. 11.246, de 2022, art. 21, X).

7.15. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacao ou prorrogacéo contratual.

7.16. O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informagdes sobre a consecugéo dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragao(Decreto n°. 11.246, de 2022, art. 21, VI).

8. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

8.1. Os produtos serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) fiscal do contrato, agente
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagao de
sua conformidade com as especificagbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

8.2. Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério,
quando apresentarem marca divergente do contrato sem aviso prévio, violagbes, inadequacdes ou
estiverem em desacordo com as especificagbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades previstas no Edital, na Lei
14.133 e no Caddigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8078/90).

8.3. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a Empresa devera comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 05 (cinco) dias de antecedéncia para qualquer pleito de prorrogacao de
prazo para ser analisado, ressalvadas situagbes de caso fortuito e forga maior, via e-mail, respondendo
diretamente o originador da Ordem de Fornecimento, podendo esta acolher ou ndo o requerimento da
contratada.

8.4. O recebimento definitivo ocorrera apods a verificagdo da qualidade e quantidade do material,
bem como a integral execu¢do do objeto contratado, e consequente aceitacdo mediante termo
detalhado.

8.5.0 prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente estendido, de forma
justificada, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias
contratuais.

8.6. No caso de controvérsia sobre a execugcdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133/2021, comunicando-se a empresa
para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito
de liquidagéo e pagamento.

8.7. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragao
durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento
definitivo.

8.8. O recebimento provisoério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela



seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execug¢ao do contrato.

8.9. Vencido o prazo inicial ou da eventual prorrogagédo, sem que os bens requisitados tenham sido
entregues, caracterizar-se-a a recusa do cumprimento da obrigacdo pactuada, e, por conseguinte,
ficara a contratada sujeita as penalidades previstas no Edital e Anexos do respectivo certame.

Liquidagao
8.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 10 (dez)

dias corridos para fins de liquidagao, prorrogaveis por igual periodo, em ato motivado do agente
competente pela liquidagéo, nos termos do art. 7°, §3° da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

8.9. Para fins de liquidagéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais
como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emisséo;

c¢) os dados do contrato e do 6rgéo contratante;

d) o periodo respectivo de execugao do contrato;

e) o valor a pagar;

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis; e
g) dados bancarios para pagamento.

8.10. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impecga a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovagao da regularizagdo da
situacao, sem 6nus ao contratante.

Prazo de Pagamento

8.11. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos contados da finalizagéo
da liquidacdo da despesa, conforme secao anterior,nos termos da Instrucido Normativa SEGES/ME n°
77/2022.

Forma de Pagamento

8.12. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente da empresa vencedora da licitacdo e que foi efetivamente contratada. Neste sentido,
caso a empresa vencedora da licitagdo nao tenha prestado tais informagdes na proposta adequada ao
ultimo lance ofertado, nos exatos termos da clausula 5.22.4 do Edital, Parte Il, o pregoeiro podera
diligenciar junto a empresa para que indique referidas informagbes antecipadamente a fase de
habilitagdo dos licitantes, sob pena de futura obstrugdo dos pagamentos pela tesouraria ante a caréncia
de informagbes bancarias que possibilitem o efetivo pagamento por parte da Municipalidade.

9. FORMAS E CRITERIOS DE SELEGAO DE FORNECEDOR

Forma de selecédo e critério de julgamento da proposta

9.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogéo do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO.



Exigéncias de Habilitacao

9.2. Para fins de habilitagao, o licitante devera comprovar que preenche o conjunto de informagodes e
documentos necessarios e suficientes para demonstrar sua capacidade em realizar o objeto da
licitagdo, nos termos do que estabelece o artigo 62 da Lei 14.133/2021 e de acordo com as disposigdes
normativas previstas no artigo 80 e seguintes do Decreto Municipal n° 11.748/23 e, para tanto, devera
comprovar os requisitos dos topicos seguintes.

Habilitacao Juridica

9.3. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da

Junta Comercial da respectiva sede.

9.4. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor.

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

9.6. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020.

9.7. Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores.

9.8. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigdo do ato constitutivo
da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no
Registro onde tem sede a matriz.

9.9. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidacao respectiva.

Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista

9.10. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas

Fisicas, conforme o caso.

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

do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
9.12. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).

9.13. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943.


https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor

9.14. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual.

9.15. Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] e/ou [Municipal/Distrital] do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

9.16.Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] e/ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigdo mediante a
apresentacao de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na
forma da lei.

9.17. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricao nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificacao Econémico-Financeira

9.18. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il

9.19. Balango patrimonial, demonstragcdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes
contabeis dos 02 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando.

9.20. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a
1 (um).

9.21. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagcdo deverao atender a todas as
exigéncias da habilitagdo e poderéo substituir os demonstrativos contéabeis pelo balango de abertura.

9.22. Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 02 (dois) anos.

9.23. Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido pela
Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituragdo Contabil Digital - ECD ao Sped.

9.24. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagcdo deverao atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.
(Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

9.25. O atendimento dos indices econémicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaragao assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

Qualificacao Técnica

9.26. Comprovagao de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade
tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o0 objeto desta contratagdo, ou com o item
pertinente, por meio da apresentagcdo de certiddbes ou atestados, por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, ou regularmente emitidos(s) pelo conselho profissional.

9.27. Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou da
filial do fornecedor.

9.28. O fornecedor disponibilizara todas as informagbes necessarias a comprovagcdo da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragao, cépia do contrato que
deu suporte a contratagdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto
contratado, dentre outros documentos.

9.29. Apresentar comprovacao de que a manutencao sera prestada diretamente pelo fabricante



ou empresa fornecedora ou através de sua rede de assisténcia técnica autorizada na regido de franca
com até 300 km de distancia.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

10.1. O custo estimado total da contratagdo é de R$2.190.575,55 (Dois milhdes, cento e noventa
mil, quinhentos e setenta e cinco reais e cinquenta e cinco centavos), conforme custos unitarios

apostos na tabela acima.

11. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Orgamento Geral da Uniao.

11.2. A contratagao sera atendida pela seguinte dotagao:

Gestao/Unidade: 020700 — Secretaria Municipal de Saude

2039 — Atencao Basica
Programa:
2040 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Documento assinado eletronicamente por Ana Claudia da Silva Paschoal, Enfermeira, em
02/03/2026, as 17:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°

67.641, de 10 de abril de 2023 e Decreto Municipal de regulamentacdo do processo eletrénico.

oot A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

(o https://cidades.sei.sp.gov.br/franca/sei/controlador_externo.php?

5k acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0 , informando o cédigo verificador 0272647 ¢ o
et codigo CRC 2FBBO07F.

Referéncia: Processo n° 3516200.410.00006300/2026-77 SEI n° 0272647
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