SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDR
Avenida Curitiba, Praga da Biblia, s/n
FONE (043) 3477-8450
E-mail: saude@saocjoaodoivai.pr.gov.br
SAO JOAO DO IVAI - PARANA

TERMO DE REFERENGCIA

1-OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o REGISTRO DE PREGOS PARA A
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E MATERIAIS PERMANENTES
PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOAO DO IVAI PR, REFERENTE A
EMENDA INDIVIDUAL IMPOSITIVA N° 38090012 -- OGU/2024 PROPOSTA N°
094244270001 24005. Visando atender 2 necessidade da unidade da salde, garantinco

melhores condigdes de atendimento & populagéo.

2 - JUSTIFICATIVA

A aquisicdo dos equipamenios hospitalares @ materiais permanerles se faz necesséria
para aprimorar a infraestrutura do hospital, possibilitando um atendimento mais eficiente
e seguro &os pacientes. A medida visa medernizar os servicos prastados, garantinclo

qualidade, eficiéncia e confiabilidade nos procedimentos médicos.

3 - ESPECIFICAGOES DO OBJETO
ITEM DESCRICAOD ) QUANT

' 01 AR CONDICIONADO FRIO SPLIT: DE 12.000 BTUS, COR BRANCO, 04
COM FILTRO, 3 VELOCIDADES, TEMPERATURA DE 18 A 32 GRAUS,
COM CONTROLE REMOT(®, DIRECIONADORES [F AR
HORIZONTAL E VERTICAL, COM TIMER, FREQUENCIA, 60 HZ,
VAZAQ DE AR 550, CLASSIFICACAQ A, VOLTAGEM 220V. GARANTIA
MINIMA DE UM ANO.

02 ARMARIO DE ACO: MODELO COM 02 PORTAS DE ABRIR = 04 07
PRATELEIRAS REGULAVEIS. FECHO VERTICAL TiPO "CEEMONA"
i COM FECHADURA TIPO "YALE". MEDINDO EXTERNAMENTE 1,83M
DE ALTURA X 1,20 M DE LARGURA X 0,40M DE PROFUNIZIDADE,
! CONFECCIONADO EM CHAPA DE AGO "22" (0,75 M). CHAPA
TRATADA CONTRA OXIDAGCAQ COM FOSFATC DE ZINCO E
PINTURA EM ESMALTE SINTETICO ESPECIAL (SECAGEM EM
ESTUFA)

03 ASPIRADOR DE SECREGOES: ELETRICO MOVEL ESPECIFICACAD 02
SUGERIDA: FLUXO DE ASPIRACAQ, VALVULA DE SEGURANCA,
! FRASCOQ, BATERIA, SUPORTE C/RODIZIOS MANOMETRO: 3E 20 A
| 30 LPM, POSSUI, TERMOPLASTICO QU VIDRO, RECARFEGAVEL
i BIVOLT, NAC POSSUI POR SER PORTATIL ATE 3,3KG.
APRESENTAR: CATALOGO TECNICO COM FOTO, CONTENDO A
ESPECIFICAGAC CONMPLETA DO EQUIPAMENTO OFERTADO,
MANUAL DE OPERAGAOQ EM PORTUGUES E REGISTRO VIGENTE
NA ANVISA.

| 04 BALDE PORTA DETRITOS: COM PEDAL, LIXEIRA A PEDAL: 08
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MATERIAL DE CONFECGCAC | CAPACIDADE: ACC INOX | Di: 301

BANQUETA: MATERIAL DE CONFECCAO EMACO COMASSENTO E
REGULAGEM DE ALTURA:
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BOMBA DE INFUSAO: PARAMETROS BASICOS. ADAPTAIDOR DE
ENERGIA, TENSAO E FREQUENCIA ENTRADA A.C. 100V-240V~ 47-
B3HZ 0,7-0,352. BOMBA DE INFUSAQ DE EQUIPC UNIVERSAL
VOLUMETRICA DE PERISTALTICA LINEAR, PARA INFUSAC DE
SOLUCOES POR VIA ENTERAL QU PARI:NTERAL, COM CONTROLE
ELETRONICO PROGRAMAVEL. DEVERA UTILIZAR DESCARTAVEL
MICRO E MACRO GOTAS DESTINADOS A SEREM UTILIZADOS EM
BOMBAS DE INFUSAQ. SISTEMA DE PROPULSAD PERISTALTICO
LINEAR. DESVIO DA VAZAO COM EQUIPO PADRAO DE + 5% DA
VAZAO PROGRAMADA. DEVERA POSSUI TRES TiP(aS DE
PROGRAMAGAC DE INFUSAQ: ML/H X VOLUME LIMITE, TEMPO X
VOLUME LIMITE E PESO X CCNCENTRACAO X DOSE. wszo DE
0,1A999,9 ML/H E CONTROLE DE VOLUME A INFUNDIR DEE 0,1 A
99999 ML. PESO CORPOREZ MAXIMO 500,0 KG. LIMITE DE
CONCENTRAGAO DE DROGA: 0,01 A 99,89 MG/ML OU 0,01 A 98,99
UG/ML. LIMITE DE DOSE [E MANUTENCAQ: 0,01 A 998,99
MG/KG/MIN OU 0,01 A 899,99 uG/KG/MIN. LIMITE DE DOSE INICIAL:
0,01 A©99,99 nG/KG/MIN OU 0,01 A 999,99 MG/K(/MIN. TAXA NE KVO
AJUSTAVEL DE 0,1A 3,0 ML/H. BOLUS AJUSTAVEL DE 0,1 A 999,9
ML/H. DEVERA POSSUIR AS SEGUINTES FUNCOES DURANTE A
INFUSAO: TITULAGAO, BALANCO HIDRICO, ZERAR VOLUME,
AJUSTE DE KVO, AJUSTE D= BOLUS, AJUSTE DE OULUSAD,
AJUSTE DO VOLUME DO ALARME E MEMORIA DA ULTIMA
INFUSAOQ. DISPLAY COM APRESENTACAO CONSTANTE DA VAZAQ,
VOLUME PROGRAMADO, VOLUME INFUNDIDQ, TEMPO TOTAL E
TEMPO RESTANTE DA INFUSAQ OU APRESENTA A VAZAC), DOSE,
VOLUME INFUNDIDO E TEMPO DE INFUSACQ DUJANDO
PROGRAMADO EM PESO X CONCENTRACAC X DOSE. DEVERA
POSSUIR DETECTOR DE AR ULTRASSONICO E SENSOR DE
PRESSAO REGULAVEL DE 20 A 120 KPA. PREALARMES: “IM DA
BATERIA E FIM DA INFUSAO. ALARMES VISUAIS E SONOROQS:
ALARME DE ESPERA, VAZAO LIVRE, FUNCIONAMENTO EM KVO,
INFUSAO INTERROMPIDA, CCLUSAO, AR NA LINHA PORTA
ABERTA, FRASCO VAZIO, INFIJSAO COMPLE TA, BATERIA BAIXA,
BATERIA CRITICA E ERRO DE PROGRAMACAQ. A BONMBA DEVERA
VIR COM BATERIA RECARREGAVEL DE NIQUEL-METAL HIDRETO
DE LONGA VIDA COM AUTONOMIA DE NO MINIVMO 6 HORAS, CABO
DE ALIMENTACAO E MANUAL DO USUARIO NO (DIOMA
PORTUGUES. DEVE OFPERAR EM 110 A 230 V~ EE EREQUENCIA DE
ALIMENTACAO DE 50/60 HZ. DEVE POSSUIR PROTEGAO CONTRA
CHOQUES ELETRICOS. APRESENTAR: CATALOGO TEGNICO COM
FOTC, CONTENDO A ESPECIFICAGAO COMPLETA DO
EQUIPAMENTO OFERTADO, MANUAL DE OPERAGHD EM
PORTUGUES E REGISTRO VIGENTE NA ANVISA
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CADEIRA GIRATORIA MODELO PRESIDENTE: APOIO DE BRAZO
COM REGULAGEM, ESPUMA INJETADA NO ACENTO E E‘JuOSTD
REVESTIDA EM TECIDO NA COR VERMELHA, ACABAMENTCO =M
PVC, BASE A GAS E REGULAGEM DE ALTURA
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CARDIOVERSOR: UTILIZADO PARA PROMOVER DESFIBRILACAO/
CARDIOVERSAQ A PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS, GOM AS
SEGUINTES CARACTERISTICAS: - COM OS SEGUINTES MODOS
DE OPERACAQ: - CARDIOVERSAQ; - DESFIBRILACAC MAMUAL; -
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MICROPROCESSADOR; - IP27 CONFORME IEC 60.529; - CNDA
BIFASICA; - MODO DE OPERACAQ SINCRONO; ASSINCRONO; -
DESFIBRILACAO EXTERNAAUTOMATICA (‘DEA"); - CARGA WMAXIMA
REGULAVEL: = 200 JOULES; - MENOR ENERGIA DISPONIVEL 1J. -
TEMPO DE CARREGAMENTO EM CARGA MAXIMA: < 06
SEGUNDOS. - TEMPO DE DESCARGA INTERNA AUTOMATICA EM
CASC DE INTERRUPCAO DO FROCEDIMENTO: < 60 SEGI/NDOS. -
SISTEMA DE ANALISE DE IMPEDANCIA TORACICA PARA GARANTIR
A ENTREGA DE ENERGIA SEELECIONADA PELO OPERADOR. -
INDICADOR DE CONTATO COifi O PACIENTE ATRAVES [3AS FAS
EXTERNAS.

- DETECGAO AUTOMATICA DO BATIMENTO CARDIACO ATRAVES
DAS PAS. - TESTE DE DIAGNCSTICO AUTOMATICO DIARIK, CAPAZ
DE VERIFICAR EM STANDBY © PERFEITO FUNCIONAMEMTO DO
EQUIPAMENTO O CORRETO FUNCIONAMENTO DE: 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 CCHPLETA.
MEMORIA INTERNA NAQ VOLATIL, CAPAZ DE ARMAZENAR 01
HORA DE EVENTOS (COM DATA E HORA) E TRACADO DE EGG. -
INSTRUCOES AUDIOVISUAIS PARA RCP. - DESFIBRILACAO
MANUAL COM ESCALA SELECIONAVEL NO PAINEL FXONTAL.
MONITOR INTEGRADO NO EQUIPAMENTO. - TELA COLCRIDA DE
CRISTAL LIQUIDO (LCD). - DIMENSAO EM DIAGONAL VISIVEL: 26,5
POLEGADAS. - APRESENTACAO NUMERICA DA FREGUENCIA
CARDIACA. - APRESENTACAQ DE NO MINIMO 3 GURVAS NA TELA.
- INDICACAO DAS FASES: CARREGANDO; CARGA COMPLETA:
DESCARREGANDO E DESARMANDO. - MONITORACAQ IDE FOG
ATRAVES: DAS PAS; DE ELETRODOS. - FREQUENCIA CARDIACA
NA FAIXA DE: 16 A 300 BPM. - ALARMES AUDIOVISUAIS E/OU
ALERTAS DE BRADICARDIA; TAQUICARDIA E ELETRODO SOLTO. -
IMPRESSORA TERMICA COM VELOCIDADE DE IMPRESSAQ DE 25
MM/S; LARGURA DO PAPEL D= 50 MM. - MODOS DE OPERACAQ
MANUAL; AUTOMATICO. - RELATORIO DE DESFIBRILACAQ
CONTENDO PARAMETROS DE DESCARGA: CURVA DE ECG,
ANTES E APOS DESCARGA; FREQUENCIA CARDIACA; DATA E
HORA; IMPRESSAO DE TENDENCIAS. DESFIBRILACAO
AUTOMATICA EXTERNA (DEA). - AJUSTE AUTOMATICO DA
ENERGIA DO CHOQUE ENTREGUE AO PACIENTE DE ACORDO
COM A IMPEDANCIA MEDIDA NO TORAX. - CHOQUE HARILITADO
SOMENTE SE O PACIENTE ESTIVER COM FIBRILAGCAO
VENTRICULAR OU COM TAQUICARDIA VENTRICULAR. -
INSTRUCOES AUDIOVISUAIS DE TODAS AS ETAPLS DO
PROCEDIMENTO DE DESFIBRILACAO E ANALISE. - PRCTOCOLO
CONFIGURADO DE FABRICA DE ACORDO COM HNORMAS
VIGENTES. - MARCAPASSO EXTERNO NAOINVASIVO: - MG IOS DE
OPERAGAC FIXO E POR DEMANDA:; - FREQUENCIA, NA FAIXA DE
30 A 180 PPM; - DURACAO DO PULSO DE 40 MS: - AMPLITUDE D0
PULSO DE 10 A 140 MA. - S$P02: - OXIMETRIA EM PALIENTES
ADULTOS E CRIANGAS; - APRESENTACAO DE CURVA
PLESTIMOGRAFICA, - APRESENTACAQ DE SATURAGCAO ENM MODO
DEA; - APRESENTACAO DE VALOR NUMERICO DE F.ULSC; -
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MONITORACAD DE ECG; - DESFIBRILAGAO AUTCMATICA
EXTERNA (DEA); - MARCAPASSC EXTERNC; - SPO2; - PNL. -
CARACTERISTICAS: - PORTATIL, - CONTROLADD PFOR
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POSSIBILIDADE DE SENSORES PARA PACIENTES ADULTOS E
PEDIATRICOS; - FAIXA DE MEDRICAO DE 0-100% RESOLUCAD 1%; -
FREQUENCIA DE PULSO DE 30-300 BPM; - ALARMES
AUDIOVISUAIS DE BAIXA SATURAGAO E FREQUENCIA DE PULSO.
PNI: - MEDIDA ATRAVES DO MODO OSCILOMETRICO; - TEMPO DE
MEDIDA < 75 SEG: - FAIXA DE MEDIDA DE 0-300 MNMHG; - POSSUIR
CONFIGURACAQ DE INTERVA.O DE TEMPO AUTOMATICC PARA
REALIZACAO DE MEDIDAS, COM PELO MENOS 5 INTERVALOS. -
CARACTERISTICAS ELETRICAS: - ALIMENTAGAO ELETRICA DE
110/220 V; - BATERIAS)DE LITIO COM RECARREGAMENTO
AUTOMATICO; - TEMPO PARA RECARGA TOTAL: £ 05 HORAS; -
AUTONOMIADE 2,5 HORAS DE MONITORAGAC CONTINUA DE ECG
OU 100 CHOQUES EM CARGA MAXIMA; - SISTEMA DE
INDICACAONVERIFICACAO DA CARGA NO PROPRIO CCRPO DA
BATERIA. - ACESSORIOS: - 1 CABO DE ALIMENTACAO, 1 (ABO DE
ECG 5 VIAS, 1 CABO DE CONEXAO DE PAS ADESIVAS, 1 MANUAL
DO PROPRIETARIC,1 BATERIA, 4 ROLOS DE PAPEL, PARA
IMPRESSORA, 1 SENSOR OXIMETRIA ADULTO, 1 SENSOR DE
OXIMETRIAINFANTIL, 1 MANGUEIRA DE PNI, 1 MANGUITO ADULTO,
1 MANGUITO PARA OBESO, 1 MANGUITO INFANTIL, 1 BOLA PARA
TRANSPORTE. APRESENTAR: CATALOGO TECNICCO COM FOTO,
CONTENDC A ESPECIFICAGAO COMPLETA DO EQUIPAMENTO
OFERTADO, WMANUAL DE OQPERAGAO EM PORTUGLES E
REGISTRO VIGENTE NA ANVISA.

CARRO DE EMERGENCIA: MODELO STANDARD DESTINADO A
UTILIZACAO EM HOSPITAIS, PRONTO SOCORROS, CLINICAS E
SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTC. EQUIPAVMIENTO
FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAO ANVISA E ISO 13485 2003 CARACTERISTICAS
GERAIS: FABRICADO EM ACO CARBONO COM TRATAMEN T3 ANTI-
CORROSAO E PINTURA EPOXi DE ALTA RESISTENCIA. (IUATRO
RODIZIOS DE 4" (75 MM DE DIAMETRO), SENDO DOIS COl FREIO.
QUATRO GAVETAS COM LACRE UNICO. DIVISORIA PARA
MEDICAMENTOS NA PRIMEIRA GAVETA. BANDEJA INFERIDR PARA
MATERIAIS DE ROTINA E DESCARTAVEIS. BANDEJA SUPERIOR
COM BASE GIRATORIA. TAMFO SUPERIOR EM AGO INCX PARA
MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS. LIXEIRA EM ACC INOX.
TABUA DE MASSAGEM CARDIACA EM POLIPRCOPILENO. SUPCRTE
PARA CILINDRO DE OXIGENIO. SIUPORTE PARA SORO EM AZO
INOX, CONJUGADO AQ SISTEMA DE TRAVA DAS GAVETAS. PARA-
CHOQUE DE ESPECIFICAGOES MECANICAS: DIMENSOES: 80 X 45
X 84 CM PESO: 27 KG ACOMPANHA: 4 TOMADAS AUXILIARES, COM
CABO DESTACAVEL E FUSIVEL DE PROTEGCAQ. GARANTIA DO
EQUIPAMENTO: 1 ANO. GARANTIA: 12 MESES. APRESENTAR:
CATALOGO TECNICO COM FOTO, CONTENDO A ESPECIFIGAGAD
COMPLETA DC EQUIPAMENTO OFERTADO, MANUAL DE
OPERACAO EM PORTUGUES E REGISTRO VIGENTE NA ANVISA.
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CARRQO MACA AVANCADO: COM ELEVACAO E MOVIMENTOS
HIDRAULICOS CARRC MACA AVANCADO MACA AVANGCADA COM
ELEVAGAO E MOVIMENTOS HIDRAULICOS. DEVE POSSUIR LEITO
RADIO TRANSPARENTE E DIVIDIDO AO MENCS EM 4 SECOES.
ESTRUTURA DEVE SER EMAGCT COM PINTURA ELETROSTATICAA
PO. DEVE FAZER MOVIMENTOS DE DORSO, COXAS ATRAVES DE
MOLAS A GAS OU HIDRAULICC, PERMITINDO ASSIM O FOWLER,
DEVE POSSUIR_OS MOVIMENTOS DE TREND E REVERSO DE
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TREND, ELEVAGAO ATRAVES DE PISTAO HIDRAULICO. DEVE
POSSUIR GRADES LATERAIS TO TIPO EMPILHAVEL COM
TRAVAMENTO. RODIZIOS DE PELO MENOS 8 POLEGADAS COM
FREIOS NA DIAGONAL, COM CARENAGEM EM MATERIAL
PLASTICO PARA FACIL ASSEPSIA. DEVE POSSUIR UMA
CAPACIDADE DE SUPORTAR PACIENTES COM 220KG QU MAIS.
DEVE ACOMPANHAR SUPORTE DE SORO, SUPORTIE PARA
CILINDRO, PARA CHOQUES TIPO BUMPER, COLCHONETE COM
DENSIDADE D23. DEVE POSSUIR UM COMPRIMENTO L= LEITO
MINIMO DE 180CM, UMA LARGURA MINIMA DE 62CM 2 SER
REGULAVEL EM ALTURA DE 74CM OU MENOS A 105CM CU MAIS.
APRESENTAR: CATALOGO TECNICO COM FOTO, CONTENDO A
ESPECIFICAGAO COMPLETA DO EQUIPAMENTO OFERTADO,
MANUAL DE OPERAGAO EM PORTUGUES E REGISTRO VIGENTE
NA ANVISA.
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CARRO MACA SIMPLES: ESTRUTURA EM TUBO REDONDO INOX
AISI 304 DE 1,2 MM (z 2 MM) DE ESPESSURA; LEITO FIXO EM
CHAPA DE ACO INOX AISI 304 COM 1,20 MM (x 2 M) (COM
CABECEIRA REGULAVEL ATRAVES DE CREMALHEIRA — BRACES
LATERAIS EM TUBO DE AGO INOX DE APROXIMADAMENTZ 20 MM
E 12 MM DE ESPESSURA; PARA-CHOQUE DE BORRACHA EM
TODO O PERIMETRO - RODIZIOS DE 8 DE DIAMETRO (VARIACAO
+ 1") COM FREIOS DE DUPLA AGAO EM DIAGONAL,; CAPACIDADE
DE CARGA MINIMO DE 180KG DIMENSOES EXTERNAS: 2,0 X €,70
X 0,80M (VARIAGAO * 10 CM). ACOMPANHA: COLCHAQ DENSIDADE
28 COM ESPESSURA ENTRE 50 E 70MM REVESTIDC COM CAPA
ANTIBACTERIANA E SUPORTE DE SORO EM AGD INOX.
APRESENTAR: CATALOGO TECNICO COM FOTO, CONTENDO A
ESPECIFICACA® COMPLETA DO EQUIPAMENTO OFERTADO,
MANUAL DE OPERAGAO EM PORTUGUES E REGISTRO VIGENTE
NA ANVISA.
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COMPUTADOR DESKTOP INTEL CORE 15: COM PROCESSADOR
INTEL CORE 15-14600K, 14 GERAGAOQ, 5.3 GHZ, CACHE 24MB, 14
NUCLEQS, 20 THREADS/ COM PLACA-MAE MICRO-ATX INTEL®
CHIPSET H610 (LGA 1700) COM DDR4, PCIE 4.0, SLOTS W.2
DUPLOS, 2 X PORTAS USB 3.2 GEN 1 (2 XTIPC A), 2 XPORTAS USB
2.0 (2 X TIPO A), 1 X DISPLAYPORT, 1 X PORTA D-SUB, 1 . PORTA
HDMI, 1 X PORTA DE REDE REALTEK 1GB, 3 X CONECTCRES DE
AUDIO, 1 X PORTA PARA TECLADO PS/2 (RCXA) E TAMBEN 1 X
PORTA PARA MOUSE PS/z (VERDE) COM MEMORIA 32GE DUAL
CHANNEL (2X16GB) DE 3200MHZ, TIPO DDR4, CL19/ COM
ARMAZENAMENTO SSD PCIE INTERNAL DE 512GB E LEITURA
3500MB/S E GRAVAGAO 2400MBS/ COM ARMAZENAMENTO HD
INTERNO 2TB, SATA, 3.5/ COM PLACA DE VIDEC NVIDIA
GEFORCE RTX 3050 EX, 6GB, GDDRS, 96 BITS,/ COM FONT: 750W
REAL, 80 PLUS GOLD, FULL MODULAR, PFC ATIV(,/ COM
TECLADO / COM MOUSE/ COM MONITOR 23,8" RESOLUGAD FULL
HD, TAXA ATUALIZACAO 100HZ, RESPOSTA 1MS, BIVOLT, COR
PRETA, CAROS E FILTRO DE LiINHA 4 TOMADAS COM INMETRO.
INCLUSO MANUAL EM PORTUGUES, GARANTIA 12 MESES.
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DETECTOR FETAL PORTATIL: TIPO DE ANALISE AUSCULTA BCF,
FLUXO SANGUINEO PLACENTA E CORDAO - FAIXA MEDICAQ BCF
ATE CERCA 200 BPM; - FREQUENCIA ATE CERCA 2,2 MHZ; -
COMPONENTES COM ALTO FALANTE E TRANSDUTOR; - DISPLAY
DIGITAL DE ATE 5% - ALIMENTACAO COM PILHAS AA.

04
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APRESENTAR: CATALOGO TECNICO COM FOTO, CONTENDO A
ESPECIFICAGAQ CONPLETA DO EQUIPAMENTO OFERTADO,
MANUAL DE OPERAGAO EM FORTUGUES E REGISTRO VIGENTE
NA ANVISA

14

ELETROCARDIOGRAFO: GENERALIDADES: APARELHO DE ECG
DE REPOUSO PORTATIL. CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS:
O APARELHO DEVE POSSIBILITAR A IMPRESSAC DE ECG NAS 12
DERIVAGOES PADRAO o APARELHO DEVE POSSUIR IMPRESSAO
SIMULTANEA DE 12 (DOZE) CANAIS; SOFTWARE INTERNC E£M
PORTUGUES: OPERA( AO NOS MODOS: MANUAL E AUTOMATICO;
INDICACAO VISUAL FIOU SONORA DE ELETRODO SOLTO;
SELEGAO DE SENSIBILIDADE DE 5(N/2), 10(N) OU 20(2N) MM/NV
NO MINIMO. CONTROLE DA VELOCIDADE DE IMPRESSAQ DE 25 A
50 MWM/S, NO MINIMO:DEVE POSSUIR SOFTWARE INTERNO DE
ANALISE E INTERPRETACAO, DEVE POSSUIR DETECAC QU
REGISTRO DE MARCAPASSO: FILTRO DE RUIDO DA REDE AC
(60HZ) E FILTROS MUSCULARES, NO MINIMO;DEVE POSSLIIR TELA
LCD, OU TECNOLOGIA SUPER!OR, DE NO MINIMO 7 POLEGADAS,
COM POSSIBILIDADE DE VISUALIZA(‘AO DE 12 DERIVAGOES

SIMULTANEAS; PROTECAQ CONTRA DESFIBRILACAQ
(FLUTUANTE);IMPRESSORA INTERNA DE PAPEL MILIMETRADO,
COM REGISTRO QUE INDQUE:FREQUENCIA CARDIACA E
DERIVACOES; VELOCIDADE E AMPLITUDE INTERPRETAGAC DO
ECG; RESPOSTA DE FREQUENCIA DE 0,05 A 150HZ; BATERIA
INTERNA OU ACOPLADA, RECARREGAVEL, COM CAPACIDADE
PARA IMPRESSAQ DE NO MINIMO 60 MINUTOS OU 100 EXAMES;
POSSIBILIDADE DE TRANSMISSAQ DO EXAME EM FORMATC
DIGITAL PARA VISUALIZAGAO E ARMAZENAMENTO  EN
COMPUTADOR E/OU SISTEMA DE TELEMEDIGINA, ATRAVES DE
CABC DE REDF E WI-FI: DEVE POSSIBILITAR GERAR O EJ.AM[~ DE
ECG, EM, PELO MENOS, UM DOS SEGUINTES FORMATCS: JPEG,
PDF, DICOM OU XML;DEVE POSSUIR DICOM STORAGE £ DICOM
WORKLIST, TOTALMENTE HABILITADOS, PARA INTEF RACAQ
COMO O SISTEMA DE TELEMEDICINA (PACS).CAPACICADE DE
ARMAZENAMENTO DE NO MINIMO 400 EXAMES; ACESSORIOS:
01(UM) CABO DE ALIMENTACAO PARA REDE ELETRICA (2P + T),
SEGUNDO NORMAS ABNT:02 (DOIS) CABOS DE PACIENTE DE 10
VIAS, PADRAO DE CORES IEC; 02 (DOIS) CONJUNTOS DE
ELETRODOS PRECORDIAIS COM SEIS UNIDADES, TIPO PERA;02
(DOIS) CONJUNTOS DE ELETRODOS DE EXTREMIDADES TIPO
CLIP; 20 (VINTE) ROLOS OU PACOTES SANFONADOS EWV Z, DE
PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA, COMPATIVEL COM O
EQUIPAMENTO;01 (UM) CABO DE REDE PARA CONEXAO DO
ELETROCARDIOGRAFO;01 (UM} CARRO DE TRANSPORTE COM
ACONDICIONAMENTO PARA O ELETROCARDIOGRA*Q E
ACESSORIOS:1 - RODIZIOS DIE 4", NO MINIMO, COM TRAVAS EM
DIAGONAL: SUPORTE PARA O CABO DE PACIENTE; PRATELEIRA
E/OU GAVETA PARA ACONDICIONAMENTO DOS ACESSORIOS.
APRESENTAR: CATALOGO TECNICO COM FOTO, CONVENDO A
ESPECIFICAGAC COMPLETA DO EQUIPAMENTO OFERTADO,
MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES E REGISTRO VIGENTE
NA ANVISA

01

ESCADA COM 2 DEGRAUS: ESPE(}&FICAQAO SUGERIDA:
MATERIAL DE CONFECCAQ: ACO INOXIDAVEL

02
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FOCO CIRURGICO MOVEL: ESPECIFICACOES: FOCO CIFJRGICO
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E DE SOLO MOVEL, DE PEDESTAL COM RODIZIOS FARAUTILIZAGAD
EM SALAS DE PROCEDIMENTO, COM TECNOLOGIA DE
ILUMINAGAO LED DE ALTA EFICIENCIA. SUA INTENSIDADE
LUMINOSA, QUANDO MEDIDA A 1 (UM) METRO DE DISTANCIA,
DEVE SER DE NO MINIMO 100.000 LUX, SENDO AJUSTAVEL PELO
USUARIO OU MEDICO. O SISTEMA DE ILUMINAGCAO LED DEVE
POSSUIR VIDA UTIL DE 30.002 HORAS OU MAIS. VARIACAO DE
TEMPERATURA DE 3.000 K A 5.000 K CONSUMO DE ENERGIA
ENTRE 70 A 110 VA PARA O FCCO. SISTEMA DE DISSIPACAO DE
CALOR PASSIVO, SEM NECIESSIDADE DE USO DE COOLER,
VENTOINHAS ENTRE OUTROS. SEU BRACO ARTICULADO DEVE
FACILITAR O MOVIMENTO, FORNECENDO RAPIDA ESTAEILIDADE
PARAA CUPULA. A MANOPLA DEVE SER FACILMENTE RETIRAVEL,
SEM UTILIZAGAO DE FERRAMENTAS E AUTOCLAVAVEL. SISTEMA
DE ALIMENTAGAO DE EMERGENCIA COM BATERIA DE AUTONOMIA
MINIMA DE 90 MINUTOS. DEVE ACOMPANHAR NO MINIMO DOIS
CONJUNTOS DE MANOPLAS AUTOCLAVAVEIS ALIMENTACAO
ELETRICA 220 V/ 60 HZ. REGISTRO VALIDO NA ANVISA

117 GELADEIRA CYCLE DEFROST DUPLEX 451 LITROS: BRANCO COM 02
| CAPACIDADE TOTAL 451,0L; CAPACIDADE DO REFRIGESADOR
322,0L; CAPACIDADE DO CONGELADOR/FREEZER 129,01: PORTA
DUPLEX; RECURSOS BASICOS DO REFRIGERADOR: PES COM
RODIZIO, PES NIVELADORES, PORTA-OVOS, GAVETAS PARA
VEGETAIS E FRUTAS, PRATELEIRA REMOVIVEL,
PORTAGARRAFAS, CONTROLE DE TEMPERATURA; RECURSOS
CONGELADOR/FREEZER: PRATELEIRA COMPARTIMENTO NA
PORTA, TIPO DE DEGELO: CYCLE DEFROST: DIMENSCES
APROXIMADAS DO PRODUTC CM (AxLxP) 1871X71X70.7 CM;
DIMENSOES APROXIMADAS DO PRODUTO C/ PES NIVELADORES-
CM (AxLxP) 76X73,6X191 CMM; PESO APROXIMADO 72 KG;
TENSAQ/ VOLTAGEM 127 V/ HZ: CONSUMO (KW/H) 58; POTENCIA
(W) 135, DEGELO AUTOMATICO; GARANTIA DO FORNECEDOR DE
12 MESES; MAIS INFORMAGCOE S: PRATELEIRAS DE VIDRG, MAIS A
TAMPA DA GAVETA DE LEGUMES DE VIDRO.

16 IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL LASER:, COM 256 MB MEMORIA, 06
VELOCIDADE DE IMPRESSAO DE 36 PPM, IMPRESSAO DUPLEX
FRENTE E VERSO AUTOMATICA, LCD RETROILUMINALRO: SIM,
TELA LCD: TELA TOUCHSCREEN 2,7, VELOCIDADE A CPU
(MHZ): 600, CAPACIDADE DE ENTRADA DE PAPEL (MAXIMA):
BANDEJA COM CAPACIDADE PARA ATE 250 FOLHAS E EINTRADA
DE ALIMENTACAO MANUAL DE UMA FOLHA, CAPACIDADE DE
SAIDA DE PAPEL (MAXIMA): 130 FOLHAS (FACE PARA E:fiXO), 1
FOLHA (FACE PARA CIMA), ALIMENTADOR AUTOMATICO DE
DOCUMENTOS (ADF): 50 PAGINAS, - INTERFACES: WIRELESS
802.11 B/G/N, ETHERNET 10/100 BASE-TX, Wi Fl DIRECT & HI-
SPEED USB 2.0, , TIPO DE $SCANNER: VIDRO DE EXP(USICAO
COLORIDO COM ADF, - TAMANHO DO VIDRO DE DOCUMENTOS:
ATE 21 X 29,7 CM (A4), VELOCIDADE DE COPIA (MAXIMA! ATE 36
COM, RESOLUGCAO DE COPIA (MAXIMA): 800 X 600 DPI, -
| REDUCAO/AMPLIAGAQ DE COPIA: 25% A 400% EN INCREMENTOS
DE 1%, COPIA FRENTE E VERSO: SIM, COPIA DE DOCUMENTOS
DE IDENTIDADE: SiM, CICLO DE TRABALHO MENSAL MAXIMO: ATE
35.000 PAGINAS

19 LARINGOSCOPIO ADULTO: LARINGOSCOPIO COM CABO £DULTO 02
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FABRICADO EM AGO INOXIDAVEL, PARA USO DE PILHAS,
ILUMINAGAO INTERNA DE LED, COM 5 LAMINAS CURVAS 1,2, 8, 4
E5EESTOJO

20

LARINGOSCOPIO  INFANTIL: LARINGOSCOFIC COM CABO
INFANTIL FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL, PARA USO DE PILHAS,
COM ILUMINACAO INTERNA EM COM LAMPADA DE LED. DEVE VIR
COM 1LAMINA RETA N. 00, 1 LAMINA RETA N. 0,1LAMINA RETA N.
01,1 LAMINA RETAN. 02, 1 LAMINA RETAN. 03 E £ESTOJO.

02

21

MESA AUXILIAR HOSPITALAR MATERIAL ESTRUTURA TUBULAR,
MATERIAL TAMPOTAMPO E FRATELEIRA EM AGO INOXIDAVEL,
COMPRIMENTC TAMPO 75 CM, LARGURA TAMPO 45 CM, ALTURA
80 CM, CARACTERISTICAS ADICIONAIS COM 4 RODIZIGS DE 27,
COM FREIO EM DUAS

05

22

MESA CABECEIRA: MATERIAL CHAPA ACO, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS 1 PCRTA, 1 PRATELEIRAINTERNA, PES, QUANTIDADE
GAVETAS 1 UN, LARGURA 0,40 M, ALTURA 0,80 M, PROFUNDIDADE
0,40 M

04

MESA DE MAYO, MATERIAL: ESTRUTURA TUBULAR EM A(,O INOX,
ALTURA REGULAVEL C/ANEL FIXACADO NO TUBC DA COLUNA,
COMPONENTES BANDEJA ACO INOX 50 X 40CM, OUTROS
COMPONENTES 3 RODIZIOS DE 2°

04

24

MESA PARA COMPUTADOR: CONFECCIONADA EM MDP (1) MOF,
COM SUPORTE PARA TECLADC COM ROLAMENTOS, DISPONIVEL
PARA FORNECIMENTO NAS CORES MOGNO - MARFIM - TABACO,
COM ESTRUTURA REFORGADA QUE SUPORTE NO MINIMG 30 KG,
DIMENSAO DA MESA: ALTURA - 75 CM ©OU SUPERIOR,
PROFUNDIDADE - 60 CM OU SUPERIOR, COMPRIMENTC 130 CM,
DIMENSAO DO SUPORTE: PROFUNDIDADE - 55 CM OU SUPERIOR,
COMPRIMENTO 60 CM OU SUPERIOR. GARANTIA 6 MESE &

09

25

MONITOR MULTIPARAMETRICG: MONITOR MULTIPARAM=TRICO,
MONITOR COLORIDO COM TELA DE 12." MONITORAGAO ADULTO,
INFANTIL E NEONATAL; ALIMENTACAO 110/220 VAC - 60HZ;
ALARMES AUDIOVISUAIS; AJUSTES DE LIMITES DE ALARMES
PARA OS PARAMETRQOS; B3ATERIA RECARREGAVEL, COM
AUTONOMIA DE, NO MINIMD, 2 H, COM CAPACIDADE DE
FORNECER 08 PARAMETROS DE ECG CONTINUO, OXIMETRIADE
PULSO, PRESSAO ARTERIAL NAO INVASIVA; PROTECAO CONTRA
DESCARGA DE DESFIBRILADOR; MONITORACAO DE 03 (TRES)
DERIVACOES |, Il £ I, NO MINIMO; ALARMES AUDIOVISUAIS DE
ERADICARDIA, TAQUICARDIA, APNEIA E ELETRODO SOLTO;
MEDIDAS DE C02: ETCO2 DE NC MINIMO 0 A 73MMHG;
ACOMPANHADO DOS CABOS i SENSORES COMPATIVEIS TCDAS
AS FUNCOES DO MONITOR; INDICAGCAO NUMERICA DOS VALLORES
DE SATURACAC E PULSO; ACOMPANHADGC DE SENSORES:
ADULTO, PEDIATRICO, NEONATAL (TAMANHO MEDIO); FRESSAO
ARTERIAL NAC-INVASIVA: MANGUITOS TAMANHO ADULTO,
OBESO, NEONATAL E PEDIATRICO; CARRO COM PEDESTAL PARA
SUPORTAR QO MONITOR: APRESENTAR: CATALOGO TECNICO
COM FOTO, CONTENDO A ESPECIFICAGAD COMPLETA DO
EQUIPAMENTCO OFERTADO, MANUAL DE OPERAGAD EM
PORTUGUES E REGISTRO VIGENTE NA ANVISA

01

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL: PARAMETROS E DESEMPENHO
SATURACAOC DE OXIGENIO SF02+« FREQUENCIA DE PULSO (FP)e
INDIC-_E DE PERFUSAO GRAFICOs [NDICE DE PERFUSAQ
NUMERICOs TELA COM ONDA PLETISMOGRAFICA FAIXA DE

04
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| MEDICAO:s SPO2: 0% - 100%e FP; 0 BPM — 255 BPM+ INDICE DE
| PERFUSAO: 0,2% INFORMAGOES TECNICAS: « TELA LCD
| COLORIDA + RESOLUGCAO DA TELA 320 X 480 PIXELS« DIMENSOES
156 MM (C) X70 MM (L) X32 MM (A)s PESO APROXIMADO125( (NAO
5 INCLUI SENSORES & BATER!A) « AUTONOMIA: PILHA®: 48K E
i BATERIA 24 HORAS;s DISPONIVEIS SENSORES SP0Q2 ADULTO,
PEDIATRICO E NEQONATAL REUTILIZAVELe ALARME VISUAL E
i SONORO ACESSORIOS: 01 BOLSA TRANSPORTE;01 (UM) IVANUAL
i DO USUARIO EM PORTUGUES

127 PRANCHA LONGA DE IMOBILIZACAO DE COLUNA: 03
{ CONFECCIONADA EM MATERIAL TOTALMENTE HMPERMEAVEL EM
FRIBRA DE POLIETILENC, RIGIDA, LEVE, COM PEGADCRES
AMPLOS, RADIOTRANSLUCIDA PARA USO EM AMBIENTES DE
RAIO X E RESSONANCIA MAGNETICA. DIMENSIONADA PARA
SUPORTAR VITIMAS COM PESO DE ATE 180KG3, POSSIBILITA O
RESGATE NAS AGUAS OU EM ALTURAS, ACOMPANHA JOGO DE
CINTOS COM 03 PECAS (01 VERMELHA, 01 AMARELA E 0" PRETA)
‘ E 01 CONJUNTO DE CINTO TIPO ARANHA PARA IMOBIL ZACAO,
CONFECCIONADO EM FITAS DE NYLON, EM CORES,
RADIOTRANSPARENTES, FIXADO POR FITAS DE VELURC DE
SOMM DE LARGURA, NAS CCRES: PRETA, VERDE, AMARELA,
VERMELHA, PERMITE IMOBILIZAR: OMBROS, TORAX, PELVE,
ERACOS E PERNAS, DESENHADOS PARA SER FACILMENTE
ACONDICIONADO. 01 CAPA, UTILIZADA PARA ACOMODAR UMA
MACA, COLARES, CINTOS E TALAS DE IMOBILIZAGAG, COM
BOLSOS INTERNOS, CONFECCIONADA EM POLOESTER, POSSUIR
FECHC EM ZIPER COM CURSORES DUPLOS.

28 REANIMADOR ~ PULMONAR  MANUAL  ADULTO:  'AMBU) 02
| ESPECIFICACOES MINIMAS: SILICONE AUTOCLAVAVEL ADULTO
DEVE POSSUIR ALCA EM SILICONE: DISPCSITIVO PORTATIL,
UTILIZADO EM SITUAGCOES DE EMERGENCIAS, PARA PROMCVER
A VENTILACAC PULMONAR (POR MEIO DA PRESSAC DA PARTE
COMPRESSIVEL. DO DISPCSITIVO) PARA PESSOAS  CUJA
RESPIRAGAQ E INADEQUADA. PARA ADULTO E CRIANGAS COM
PESO ACIMA DE 30 KG; VOLUME DO BALAO; 1600 ML: VOLUME DE
ENTREGA: 1050 ML; RESERVATORIO: 2700 ML; RESISTENCIA
EXPIRATORIA/INSPIRATORIA:  2CM  H20/3CM  H20; ESPACO
MORTO: MENOR QUE 7,0 ML; LIMITADOR DE PRESSAO: 4¢ QU 60
CM H20; TEMPERATURA OPERACIONAL: -18°C A 50°C;
TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO: -20°C A 60°C;

4 - CONDICOES DA PARTICIPACAC

4.1 - Empresas cujo objeto social seja pertinente e compativel com o objeto a ser licitado:
4.2 - Da habilitagéo:

¢ Habhilitagdo juridica rios termos da lei;

»  Declaragéo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacso:

¢ Instrumento de registro comercial;

o Instrumento expedido pela junta comercial;

o Instrumento de regularidade fiscal e trabalhistas;



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Curitiba, Praca da Biblia, s/n
FONE (043) 3477-8450
E-mail: saude@'saojoaodoivai.pr.gov.br
SAQ JOAO 13O IVAI - PARANA

R T T B e s U B R R R R N D ST A D S D T L e s LA S SRR O N A R R R R

e Qutros documentos a serem destacados no edital do certame.

5 - CRITERIOS DE JULGAMENTO

5.1 - O critério de julgamento serda o MENOR PRECO POR ITEM, sendo considerado
critério de selegdo em gue proposta mais vantajosa para adminisiragéio tendo em vista
que os itens necessarios ja foram escolnhidos, ndo havendo a necessicade de utilizagéo
de outro critério de julgamento.

5.2 - O critério de aceitabilidade dos precos ofertados sera o de exzcuséo do objeto ora
licitado, aferindo mediante a pesquisa de pregos que insirui o processo administrativo
pertinente a julgamento das propostas, de modo a evidenciar & economicidade da
contratacdo.

5.3 - Se houver indicios de que a proposta apresentada seja inexequivel, o pregoeiro
determinara ao licitante que comprove a exequibilidade, sob pena de desqualificacio.
5.4 - O objeto sera adjudicado ac licitante vencedor apds anélise e aprovacio da

proposta mais vantajosa e demais documentacéo exigida no certame.

6 - PRAZOS, I.OCAL E CONDIGOES DE ENTREGA

8.1 - A aquisicdo dos produtos, serd realizada de acordo corn a necessidade do
municipio e sera formalizada através da nota de empenho e cronograma de entrega
emitida pelo Municipio, onde constardo as quantidades o local de eritrega dos produtos.
6.1.1 - O cronograma sera enviado por e-mail, pela Secretaria de Compras e cabe ao
fornecedor manter o enderego atualizado.

6.2 - Caso haja necessidade de alteragdo da marca contratada, ¢ fornecedor devera
comunicar a contratante através de justificativa por escrito para aprovacao.

6.3 - A entrega devera conter a quaritidade total solicitada pelo #mpenho, ndo sendo
permitidas entregas parceladas, sob pena de devolugéo dos produtos incompletos, e
bem como podera ser aplicado as panalidades previstas.

6.4 - As despesas com transporte, fretes, bem como qualquer ouiro relacionamento a
entrega do preduto & de total responsabilidade da contratada.

6.5 - O recebimento do objeto se dara conforme o disposto no artigo 140, inciso Il da Lsi
n®14.133/21, e compreendera duas etapas distintas, a seguir discriminadas;

Il - em se tratando de compras:

a) provisoriamente, de forma sumaria, pelo responsave! por sel acompanhamento e

fiscalizag&o, com verificagdo posterior da conformidade do materia! corn as exigéncias
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contratuais;

b) definitivamente, por servidor ou comisséo designada pela autcridade competente,
mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais.
6.6 - Se, durante o recebimento, for constatado que os produtos, foram entregues de
forma incompleta, com qualidade e quantidade inferior a contrataca, apresentanco
defeitos ou em desacordo com as especificagdes da ata, o contratade se obriga,
substituir os bens em desacordo ou entregar os bens remanescentas as suas expensas,
apos a notificagéo do contratado, sendo interrompido o prazo de recebimento definitivo
até que seja sanada a situacéo;

6.7 - A contratada devera reparar, corrigir, remover, reconstituir cu substituir, as suas
expensas, ou materiais que forem rejeitados, parcial ou totalmenrle, por apresentaram
vicios, defeitos ou incorrecdes, no prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados do
recebimento da notificacéo formal pela Contratada.

6.8 - A fiscalizag@o por parte do municinio e o recebimento provisério ou definitivo, rdio
excluem a responsabilidade civil da coniratada pela correcéo e/ou substituigdo do objeto
contratual, bem como pelos danos e przjuizos ac municipio ou a lerceiros decorrentes
de defeitos de fabricagao/desconformidades com as normas técnicas exigiveis, nem a
responsabilidade ética profissional pela perfeita execugéo da ata.

6.9 - O prazo de vigéncia da ata serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado de
acordo entre as partes, conforme legislagéc vigente.

6.10 - A entrega devera ser realizada o Hospital Municipal de $30 Jodo do Ivai-PR,
conforme especificacdo nas notas de autorizagdo de despesa.

6.11 - Apds emissao de autorizacdo de cornpra, a entrega devera ser realizada em até
30 (trinta) dias.

7 - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1 - Entregar os objetos para qual foi contratada dentro dos paramatros estipulados
neste Termo de Referéncia.

7.2 - Manter durante toda a execucéo do contrato, em corrpatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condigbes de habilitagéo e quaificacdo exigidas na
licitag&o.

7.3 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugic deste Cantrato.

7.4 - Comunicar c CONTRATANTE toda vez que ocorrer qualquer irregularidade.
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7.5 - Cumprir todas as condigdes de entrega do objete.

7.6 - Cornunicar, de imediato, 8 CONTRATANTE qualguer alteracéo realizada em seu
Contrato Social, que importe ern modificagdo de representagéo, denominagao social,
endereco, liquidacdo, encerramento ou transforracdo de suas atividades durante a
execucao do contrato;

7.7 - Manter-se, durante toda a exscucdo do contrato a ser firmado com a
CONTRATANTE, em compatibilidade com as obrigactes ora assumidas, bem como em
relacado as condi¢des exigidas quando da presente contratacao;

7.8 - Responder, civil @ penalmente, pelos énus resuliantes de cuaisquer processos,
demandas, custos e despesas decorrentes de acgbes judiciais movidas por terceiros,
ligadas a entrega dos itens, que lhe venham a ser exigiclas por forcz de Lei.

& - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

8.1 - Cumprir com todos os cormpromissos financeiros assurnidos com @ Contratada.
8.2 - Comunicar prontamente a Contratada, qualquer anormalidade no objeto deste
contrato, podendo recusar o recebimento, caso nio esteja de acordo com as
especificacdes e condicdes estabelecidas, no termo de responsatiiidade.

8.3 - Aplicar as sangfes administrativas contratuais pertinentes, em caso de
inadimplemento.

8.4 - Designar servidor responsavel parza o recebimento dos produtos no local indicado,
sendeo que este devera verificar a conformidade do objeto com o sclicitado na Nota de
Empenho.

8.5 - Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo, por servidor especiaimente
designado, anctando em registro préprio as falhas detectadas, indicande dia, més e ano,
bem como o nome dos empregados eveniualmente envolvidos, @ encaminhando os

apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabivais.

9 - CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1 - O pagamento a empresa a ser contratada sera efstuado ern até 30 (trinta) dias,
apos o recebimento definitivo do objeto, mediante a apresentacéo do respectivo Laudo
de recebimento, da respectiva nota fiscal/fatura com discriminacéo resumida do objeto
fornecido, nUmero da licitagdo, nimero do contrato, ndo apresentar rasura e/ou
entrelinhas e esteja certificada pela Cornisséo de Recebimento de Bens e Servigos.
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9.1.1 - A Nota Fiscal ndo podera aprasentar rasuras efou entrelinhas e deverd ser
atestada pelo gestor e fiscai do contrato, bem como, pela Comisséo de Recebimento de
Bens.

9.2 - A liberagdo dos pagarmentos ficara condicionada a apresentagédo da prova de
regularidade para com & Fazenda Federal, Estadual e Municipal, prova de regularidade
relativa a Seguridade Social (INSS) e ac Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS) e Certiddo Negativa de Débitcs Trabalhistas CNDT) emitida eletronicamente
através do site http://www.tst.jus.br, em cumprimento comn as obrigagfes assumidas na

fase de habilitagdo do processo licitatério.

10 - RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1 - Os recursos financeiros para suportar a eficacia do presente objeto, seréio
atendidos per verbas oriunda dos recursos da secretaria, sendo:
08.006.10.302.0011.1082 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE

385 - 4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE: 1518.

11 - REAJUSTE DE PREGOS E REEQUILIBRIO ECONOMICO FiINANCEIRO

11.1 - Durante a vigéncia da ata, os valores registrados ndo seréo reajustados.

11.2 - Somente podera ocorrer a recompesicdo de valores nos casos enquadrados ro
disposto no Artigo 124, II, "d” da Lei 14.4133/21

11.3 - N&o serao liberadas recomposictes decorrentes de inflagao, ¢ue nio configurem
alea econémica extraordinaria, tampouco fato previsivet.

11.4 - Os pedidos de recomposi¢ao de valores deverao ser protocoiados junto ao Setor
de Protocolo da Prefeitura Municipal.

11.5 - Scmente serdoc analisados o3 pedidos de recomposigéo ce valores que
contenham todos os documentos comprobatérios para a referida recomposicao,
conforme disposto no Artigo 124, 11, "d" da Lei 14.133/21

11.6 - Os valores recompostos somente serdo repassades apds 3 assinatura e
publicagéo do Termo Aditivo.

12 - APRESENTAGAQ DE AMOSTRA
12.1 - A Secretaria Municipal de Salde, vendo a necessidade de uma marca
desconhecida requerer amostra do produto para analise, podendo ser solicitado a
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qualquer momento.

13- FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO DA ATA REGISTRO DE PRECOS

13.1 - O recebimento dos itens, a fiscalizagdo e o acornpanhameanto da execugéo da
ata, sera efetuado secretaria de Salde a fim de verificar a conformidade do objeto com
as especificacdes técnicas.

13.2 - A fiscalizag@o de que trata este item nao exclui nem reduz & responsabilidade do
prestador, ainda que resultem de condigdes técnicas, vicios redibitérics ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior, &, na ocorréncia czsta, néo implica na
responsabilidade da administracdo e de seus agentes e prepostos.

13.3 - As decisdes e providéncias que ulirapassarem a competénciz destes deverdo ser
solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para adogZc das medidas
convenientes, no caso o gestor do contrato/ata.

13.4 - A administragao indica como gestora do contrato/ata, a Sra. Olivia Regina Froes
Eduardo.

13.5 — Responsavel pelo Termo de Refaréncia a Sr. Marcelo Peres de Castro.

Sé&o Jodo do lvai, 26 de junho de 2025.

Marcelo Peres de Castro

Auxiliar Administrativo



