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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO A SER CONTRATADO

1.1 O presente termo de referéncia tem como objeto: Registro de pregos para futura
e eventual aquisicao de equipamentos médico-hospitalares, mobiliario hospitalar e
equipamentos de apoio destinados a estruturagdo e funcionamento do Centro
Cirurgico e da Central de Material e Esterilizagdo (CME), visando atender as
necessidades assistenciais da unidade de saude municipal, conforme especificacdes
técnicas constantes no Termo de Referéncia, com recursos provenientes de

convénio firmado com o Governo do Estado.

2. ESPECIFICAGOES E QUANTIDADES

2.1. A estimativa das quantidades a serem contratadas foi realizada com base no
Plano de Trabalho vinculado ao Processo SCC n°® 5932/2025, bem como nas
necessidades do Hospital Municipal Santo Anténio.

ITEM DESCRIGAO UNIDADE | QTIDADE
Aparelho de anestesia para procedimentos cirurgicos para pacientes .
1 e unidade 1
neonatal, pediatrico e adulto.
2 Armario hospitalar em MDF unidade 6
3 Armario roupeiro de ago para vestiario unidade 5
4 Aspirador cirurgico hospitalar portatil unidade 2
5 Autoclave hospitalar de barreira. unidade 1
6 Balde a chute hospitalar unidade 6
7 Bisturi eletrénico microprocessado unidade 2
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8 Bomba de infus&o volumétrica eletrénica unidade 8
9 Cama Fowler hospitalar elétrica. unidade 8
10 Carro de emergéncia hospitalar completo unidade 1
11 Carro/contéiner hospitalar 150 litros uniade 6
12 Computador de mesa unidade 4
13 Cuba profunda hospitalar unidade 5
14 Desfiprilador/monitor cardiaco com fungé9 de cardioversao unidade >
sincronizada e marcapasso transcutaneo externo
15 Eletrocardiografo unidade 1
16 Escada hospitalar de dois degraus unidade 6
17 Foco ciruargico auxiliar uniadade 1
18 Foco cirurgico de teto unidade 2
19 Impressora multifuncional laser colorida unidade 2
20 Incubadora biolégica compacta unidade 1
21 Lavadora Termodesinfectora 300L unidade 1
22 Lavadora ultrassonica 40L unidade 1
23 Lixeira hospitalar em aco inoxidavel com pedal 100L unidade 20
24 Maca hidraulica para pacientes obesos unidade 2
25 Mesa cirurgica elétrica unidade 1
26 Mesa hospitalar de trabalho unidade 10
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27 Mesa para instrumental cirurgico unidade 8
28 Mesa tipo Mayo para instrumental cirdrgico unidade 6
29 Monitor multiparamétrico basico unidade 8
30 Pia cirurgica hospitalar unidade 2
31 Refrigerador hospitalar 150L unidade 1
32 Régua de Gases Medicinais unidade 2
33 Seladora térmica hospitalar de mesa unidade 2
34 Torneira hospitalar con}r]e:ccr:;?/gar\nn:;r;tg automatico por sensor unidade 10

ITEM 1: APARELHO DE ANESTESIA:

O equipamento deve ser completo, contendo:

Com ventilador eletrébnico microprocessado, vaporizador calibrado, filtro
valvular e circuito ventilatério totalmente autoclavavel a vapor e livre de latex.
Movel em polimero ou material compativel resistente ao impacto, com mesa
fixa de trabalho, gaveteiro e bandeja superior;

Com 4 rodizios giratorios, e sistema de travamento nos dois frontais;

CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS:

Mobvel:

Com no minimo trés gavetas;

Confeccionado de forma a segurar adequada ergonomia operacional em
ventilagdo manual e seguranga contra desconexdes e vazamentos;

Deve ser construido em estrutura de polimero de alto impacto ou material
compativel para maior conservagao do equipamento em ambiente cirurgico com

bandeja superior para sustentagédo de monitores e bombas de infuséo;
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Deve permitir acoplamento de até dois vaporizadores calibrados
simultaneamente, com sistema de intertravamento entre ambos impedindo a
abertura simultanea;

Mesa de trabalho fixa

Mandmetro auxiliar de visualizagao de pressao endotraqueal de no minimo de
zero a 70cmh20

Deve utilizar sensor de fluxo universal para pacientes AD, PED e NEO.
Possibilidade de sensor de fluxo autolavavel.

Brago lateral para suporte do monitor multiparameétrico

Deve possuir visualizacdo da pressao em ventilagdo manual e de cilindros
reserva.

Sistema que permita utilizacdo de circuitos respiratérios sem absorvedor CO2,
através de desvio do fluxo de gases frescos do sistema com absorvedor,

acionado por meio de botdo ou chave;

Rotametro de gases:

Fluxémetro mecanico ou com indicagao digital e representacéo grafica na tela
do equipamento;

Deve possuir escalas para administracao de Oxigénio e Oxido Nitroso e Ar
Comprimido com faixa de no minimo 0 a 10L/min;

Deve possuir dispositivo que impossibilite mistura hipdxica;

Deve possuir alarme para falha de fornecimento dos gases.

Monitor:

Deve possuir monitor integrado ao equipamento com tela de LCD, de tela
sensivel ao toque (touchscreen), totalmente colorida de no minimo 10
polegadas, e apresentar no minimo curvas de pressao e fluxo por tempo;
apresentar pelo menos 2 curvas simultaneas.

Visualizacao de loops
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Deve possuir display unico para controles do ventilador e monitorizagdo de
parametros ventilatérios visando uma melhor ergonomia do sistema e
facilidade de manuseio;

Deve possuir ajustes para alarmes de pressdo maxima e minima, volume
minuto minimo e maximo, FiO2 minima e maxima, seguranca para baixa
pressao e/ou baixo fluxo de O2;

Visualizagdo dos Gases Anestésicos (CO2, N20, Des, Sev, Enf, Iso, Hal) na
tela do equipamento de anestesia através de mddulo integrado no proprio
aparelho

Bateria com autonomia de no minimo 45 minutos, 110 e/ou 220V.

Ventilador Eletrénico:

Geral:

O equipamento deve possuir ventilador eletrbnico, microprocessado
controlado por pistao eletrénico ou fole ascendente acionado por O2 ou Ar
comprimido;

Deve ter a capacidade de compensar o volume corrente através de controle
direto ou através de teste de complacéncia do circuito respiratério;

Deve possuir auto-teste inicial ao ligar a maquina sem a necessidade de
intervencdo do usuario (teste eletrénico), além de possuir testes de pré-
utilizacado a serem realizados pelo usuario;

Corte no fornecimento de gases do vaporizador quando desligada a chave
geral do equipamento.

Possuir saida serial ou de rede para exportagao de dados;

Modos ventilatorios

Deve possuir no minimo os seguintes modos ventilatérios:

Controlado a Volume;

Controlado a Presséao;
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e Ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada (SIMV- VCV);

e Ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada (SIMV- PCV);

e PSV com backup em apnéia

Controles
Deve permitir no minimo os seguintes ajustes de parametros ventilatorios:

e Volume Corrente: 20 a 1400 ml;

e Pressao Inspiratéria de pelo menos 5 a 50 cm H20;

e Variacao da frequéncia (rpm): 4 a 60 rpm ;

e Relagao | :E-2:1a14;

e Pausa inspiratoria (T1): 5 a 50%;

e Pressao de Suporte de pelo menos 5 a 20 cm H20;

e PEEP: 4 a20cm H20;

¢ Pico de fluxo de no minimo 120L/min

e Nivel de disparo (trigger); 0,5 a 10L/min;

Deve possuir as seguintes caracteristicas adicionais:

e O equipamento deve permitir compensacdo automatica de perdas e
vazamentos;

e Sensores de fluxo nos ramos inspiratorio e expiratério ou somente expiratorio
integrado(s) ao moével do aparelho, ndo podendo haver linhas de conexao
externas; Sensor de fluxo universal para pacientes adultos, pediatricos e
neonatais, sem a necessidade de troca;

e Deve possuir acoplagem para modulo de AG diretamente no equipamento,
nao permitindo equipamentos stand alone.

Filtro Valvular:
e Deve ser compacto de facil manuseio, acoplado diretamente no circuito

respiratorio,
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Deve possuir canister unico para absor¢cédo de CO2 com capacidade minima
de 800g e maxima de 1500ml, de facil reposi¢gao por mecanismo de engate
rapido (sem sistema de rosca), sem interrupg¢ao da ventilagao;

Todas as partes que fazem contato com o fluxo que vai ao paciente devem
possibilitar desmontagem pelo operador, de forma pratica, rapida e sem uso
de ferramentas e serem livres de latex;

Deve possuir valvulas de alivio de pressao (APL) graduada numericamente e

antiasfixia.

Vaporizador:

O equipamento deve permitir somente o uso de vaporizadores calibrados da
mesma marca do fabricante da anestesia, para os halogenados Isoflurano,
com faixa de concentracdo de 0 a 5% e Sevoflurano com faixa de 0 a 8%,
com capacidade total de no minimo 250 ml de anestésico volatil cada um, e
sistema de intertravamento.

Deve ter sistema de compensacao contra variacdes de temperatura, fluxo e
pressdo, mantendo a concentragdo constante, ao longo da toda a faixa de
trabalho;

Atender a uma faixa de fluxo entre 0.2 I/min a 15l/min;

Acessorios do aparelho de anestesia :

01 (um) circuito respiratorio completo adulto autoclavavel, corrugado por fora
e liso por dentro;

01 (um) balédo adulto;

01 (uma) mangueira para ar comprimido;

01 (uma) mangueira para oxigénio;

01 (uma) mangueia para 6xido nitroso;

01 (um) vaporizador calibrado, para Sevoflurano

01 (um) modulo de AG acompanhado de linha de amostra e water trap
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e Manual de operagao em portugués, termo de garantia e de conformidade com
as normas brasileiras de fabricacao.

e 01 (um) ano de garantia

ITEM 2: ARMARIO HOSPITALAR EM MDF

Ddestinado ao armazenamento de materiais estéreis na area limpa da Central de
Material e Esterilizacdo (CME) ou em areas de apoio ao centro cirurgico,
confeccionado em MDF de alta densidade com revestimento laminado melaminico
ou laminado hospitalar de alta resisténcia, superficies lisas, impermeaveis e de facil
higienizagdo, com tratamento nas bordas em fita de PVC ou material equivalente
para prote¢cao contra umidade e desgaste, estrutura resistente adequada ao uso em
ambiente hospitalar, com dimensdes de 180 a 200 cm de altura, 90 a 120 cm de
largura e 60 cm de profundidade, equipado com portas de abrir ou portas de correr
com dobradicas metalicas de alta resisténcia e sistema de fechamento suave,
contendo no minimo 4 a 5 prateleiras internas regulaveis em altura para melhor
organizagdo dos materiais esterilizados, capacidade de carga minima aproximada
de 25 a 30 kg por prateleira, base elevada do piso por pés em ago inoxidavel AlSI
304 niveladores ou rodapé para facilitar a limpeza do ambiente, destinado ao
armazenamento organizado de caixas cirurgicas, pacotes esterilizados e materiais
processados na CME, garantindo protegcédo contra poeira, umidade e manipulagéo
desnecessaria, atendendo as normas sanitarias vigentes e as boas praticas de

armazenamento de produtos para saude em estabelecimentos assistenciais.

ITEM 3: ARMARIO ROUPEIRO PARA VESTIARIO
Armario roupeiro para vestiario, confeccionado integralmente em ag¢o, com 08 (oito)

compartimentos individuais, distribuidos em 02 (duas) colunas de 04 (quatro) portas
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cada, medindo aproximadamente 1.950 mm de altura x 630 mm de largura x 350 mm
de profundidade, admitindo-se variagado dimensional de até +5%.

Estrutura confeccionada em chapa de agco carbono SAE 1008/1010, espessura
minima equivalente a chapa n° 26 (0,45 mm), proporcionando adequada resisténcia
mecanica. Portas confeccionadas em chapa de aco carbono SAE 1008/1010,
espessura minima equivalente a chapa n° 22 (0,75 mm), reforgadas estruturalmente
para evitar empenamentos durante o uso.

Cada compartimento devera possuir porta individual provida de venezianas ou
sistema de ventilacido permanente, permitindo adequada circulacédo de ar no interior
do armario, além de porta-etiqueta para identificagcdo do usuario e fechadura
individual tipo tambor (cilindro) com duas chaves, assegurando privacidade e
seguranga.

As portas deverao possuir dobradicas metalicas de alta resisténcia, abertura suave
e batentes que garantam perfeito alinhamento e fechamento, sem rebarbas ou
arestas cortantes, proporcionando seguranga aos usuarios.

O acabamento devera ser realizado mediante tratamento anticorrosivo por
fosfatizagdo ou processo equivalente, seguido de pintura eletrostatica a p6 (epdxi-
poliéster ou poliéster), curada em estufa, na cor cinza, com elevada resisténcia a
abrasdo, impactos, umidade e agentes de limpeza utilizados em ambientes
institucionais e hospitalares.

O armario devera possuir base elevada por meio de pés niveladores confeccionados
em aco inoxidavel AlSI 304, com regulagem de altura e sapatas em polimero de alta
resisténcia, permitindo perfeito nivelamento, facilitando a higienizagdo do piso e
oferecendo elevada resisténcia a corrosao.

Todos os cantos e bordas deverdo ser arredondados ou devidamente acabados,
livres de rebarbas, soldas aparentes ou imperfeicdes que possam oferecer risco aos

usuarios ou dificultar os procedimentos de limpeza e desinfecgéo.
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O produto devera ser fornecido totalmente montado, pronto para instalagdo e uso,
acompanhado de manual de instrugdes e garantia minima de 12 (doze) meses contra

defeitos de fabricagao.

ITEM 4: ASPIRADOR CIRURGICO HOSPITALAR

Aspirador cirurgico hospitalar, destinado a aspiragado de sangue, secregdes, fluidos
corporais e pequenos fragmentos durante procedimentos cirurgicos, anestésicos e
demais procedimentos assistenciais, indicado para utilizagdo em centro cirurgico,
sala de recuperagao pos-anestésica, pronto atendimento, unidades de internagao e
demais areas hospitalares.

Equipamento dotado de bomba de sucgédo de alto desempenho, isenta de 6leo,
apropriada para funcionamento continuo, com sistema de regulagem precisa do nivel
de vacuo, apresentando pressao negativa maxima minima de 650 mmHg
(aproximadamente 85 kPa) e fluxo livre minimo de 35 litros por minuto, garantindo
elevado desempenho de aspiracao.

Devera possuir capacidade minima de coleta de 5 litros, composta por 01 (um) ou
02 (dois) frascos coletores cuja capacidade total seja igual ou superior a 5 litros,
confeccionados em policarbonato autoclavavel, polissulfona autoclavavel ou vidro
borossilicato autoclavavel, resistentes a impactos, agentes quimicos e processos de
esterilizacdo, providos de tampa hermeticamente vedada, conexdes identificadas,
sistema antitransbordamento (overflow), valvula de seguranga e dispositivo
automatico de interrupgéo da sucg¢ao quando atingido o nivel maximo de enchimento.
Devera possuir mandémetro analdgico ou digital para indicagao continua da presséo
negativa, regulador de vacuo com ajuste fino, filtro bacteriolégico e hidrofébico de
alta eficiéncia instalado na linha de sucg¢ao para protecdo da bomba contra
contaminagao por liquidos e aerossois, sendo o filtro substituivel sem necessidade

de ferramentas.
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Acompanha mangueiras confeccionadas em silicone grau médico ou material atoxico
de uso hospitalar, transparentes, flexiveis, resistentes ao colabamento, compativeis
com o0s conectores padrao do equipamento, bem como todos os acessorios
indispensaveis ao seu pleno funcionamento.

Gabinete confeccionado em material metalico com pintura eletrostatica ou polimero
de engenharia de alta resisténcia, com superficies lisas, cantos arredondados,
resistentes aos produtos utilizados na limpeza e desinfeccdo hospitalar e que
permitam facil higienizagao.

O equipamento devera ser fornecido em estrutura movel, equipada com no minimo
quatro rodizios, sendo pelo menos dois providos de freio, garantindo estabilidade,
facilidade de deslocamento e seguranga durante a utilizag&o.

Alimentacéao elétrica compativel com a rede de energia 127/220 V bivolt automatico
ou 220 V, frequéncia 50/60 Hz, com cabo de alimentagdo conforme normas
brasileiras vigentes.

Nivel de ruido maximo de 65 dB(A) durante o funcionamento.

Equipamento destinado ao uso profissional continuo em ambiente hospitalar,
devendo possuir registro vigente na ANVISA, atender integralmente a RDC ANVISA
n°® 751/2022 (ou norma que a substituir), as normas da série ABNT NBR |IEC 60601,
especialmente ABNT NBR I|IEC 60601-1 (Seguranca Basica e Desempenho
Essencial) e ABNT NBR IEC 60601-1-2 (Compatibilidade Eletromagnética), bem
como as demais normas técnicas e regulamentagdes aplicaveis.

Devera ser fornecido completo, novo, sem uso, acompanhado de manual de
operagao em lingua portuguesa, certificado de garantia minima de 12 (doze) meses,
assisténcia técnica autorizada no territério nacional e todos os acessérios

necessarios ao seu perfeito funcionamento.

ITEM 5: AUTOCLAVE HORIZONTAL HOSPITALAR DE BARREIRA
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Autoclave horizontal hospitalar de barreira (pass-through), destinada ao
processamento e esterilizacdo de produtos para saude na Central de Material e
Esterilizacdo (CME), permitindo a separacgéo fisica entre a area suja e a area limpa,
em conformidade com as boas praticas de processamento de produtos para saude
e com o fluxo unidirecional estabelecido pela RDC ANVISA n° 15/2012 e RDC
ANVISA n° 50/2002, ou normas que vierem a substitui-las.

Equipamento novo, sem uso, de fabricagao seriada, com capacidade util minima de
300 litros e maxima de 400 litros, adequada ao processamento de caixas cirurgicas,
instrumentais, tecidos, roupas cirurgicas, materiais embalados, recipientes e demais
produtos para saude compativeis com esterilizacédo por vapor saturado sob pressao.
A camara interna devera ser confeccionada integralmente em acgo inoxidavel AlSI
316L, admitindo-se AlISI 304 desde que comprovadamente destinado a fabricagao
de camaras de esterilizagao hospitalares pelo fabricante, com acabamento sanitario
polido, superficies internas lisas, cantos arredondados, resistentes a corroséo, a
temperatura, a pressao e aos agentes utilizados nos processos de limpeza.

Camisa (jaqueta) de aquecimento construida em ago apropriado para vasos de
pressao, isolada termicamente com material de alta eficiéncia térmica, reduzindo
perdas de calor e aumentando a eficiéncia energética.

Estrutura externa confeccionada em acgo inoxidavel ou ago carbono tratado com
pintura eletrostatica a p6 de elevada resisténcia quimica e mecanica.

Equipamento do tipo duas portas (pass-through), sendo uma porta voltada para a
area de preparo/expurgo e outra para a area limpa, dotadas de sistema de
intertravamento eletrénico e mecanico, impedindo simultaneamente a abertura das
duas portas, garantindo a integridade do fluxo unidirecional dos materiais.

Portas de acionamento automatico, semiautomatico ou motorizado, providas de
sistema de vedagao por guarnicdo em silicone de grau hospitalar resistente a
temperatura e pressao de operacéao.
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Sistema de geracdo de vapor incorporado ao equipamento ou compativel com
alimentagao por rede central de vapor, devendo o fornecedor fornecer todos os
acessorios necessarios ao pleno funcionamento conforme a configuragéo ofertada.
Sistema de esterilizacdo por vapor saturado sob pressdo, com ciclos totalmente
automaticos e microprocessados, permitindo no minimo os seguintes programas:

e Instrumentais embalados;

e Instrumentais ndo embalados;

o Caixas cirurgicas;

o Tecidos e roupas cirurgicas;

e Liquidos (quando aplicavel ao equipamento);

o Ciclos de teste;

e Programa Bowie & Dick;

o Teste de estanqueidade (Leak Test);

e Programas configuraveis pelo usuario autorizado.
Operagao em temperaturas programaveis, contemplando obrigatoriamente ciclos a
121 °C e 134 °C, com controle automatico da pressao, temperatura e tempo de
exposicao.
Sistema de remocao de ar por multiplos pulsos de vacuo, associado a bomba de
vacuo de alta eficiéncia, garantindo adequada penetracdo do vapor em cargas
porosas, instrumentais complexos e materiais embalados.
Sistema de secagem por alto vacuo com camisa aquecida ou tecnologia equivalente,
assegurando carga seca ao término do ciclo.
Controle realizado por controlador microprocessado, com interface digital em tela
colorida sensivel ao toque (touchscreen) ou tecnologia equivalente, apresentando,
no minimo:

o temperatura da camara;

e pressao da camara;
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o tempo de esterilizacao;

« tempo restante do ciclo;

o fase do ciclo em execucéo;

e alarmes;

e mensagens de falha;

« status operacional,

e historico de ciclos.
O equipamento devera possuir memoaria interna para armazenamento dos ciclos
realizados, permitindo rastreabilidade completa das esterilizagdes.
Devera permitir emiss&o de relatério dos ciclos por meio de impressora integrada ou
externa, bem como exportacao eletrbnica dos dados por USB, Ethernet ou outro
meio compativel, contendo no minimo:

e numero do ciclo;

e data;

e horario;

e operador (quando aplicavel);

o temperatura;

e pressao;

o tempo;

« fase do ciclo;

e confirmagao do término;

e registro de falhas.
O equipamento devera possuir sistema de autodiagndstico eletrdnico,
monitoramento continuo dos parametros criticos e geragao automatica de alarmes
para quaisquer anormalidades.
Dispositivos minimos de seguranca:

e valvula(s) de segurancga calibrada(s);
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e protecao contra sobrepressao;

e protegao contra sobretemperatura;

e protecao contra abertura da porta sob pressao;

e bloqueio de inicio do ciclo quando houver falha de vedacao;

e sensores redundantes de temperatura e pressao;

« sistema de interrupgdo segura em caso de falta de energia;

e protecao elétrica contra sobrecorrente e curto-circuito.
Todos os sensores deverao possuir possibilidade de calibracado rastreavel a Rede
Brasileira de Calibracédo (RBC).
Alimentacéo elétrica compativel com rede 220 V ou 380 V trifasica, frequéncia 50/60
Hz, conforme configuragao do fabricante.
O equipamento devera ser fornecido completo, incluindo todos os acessorios
necessarios ao funcionamento, racks, suportes internos, carros de carga quando
previstos pelo fabricante, conexdes, mangueiras, filtros, acessorios de instalagao e
demais componentes indispensaveis.
O fornecedor sera responsavel pela entrega técnica, instalagédo completa, start-up,
testes de funcionamento, qualificacdo operacional inicial quando prevista pelo
fabricante e treinamento presencial dos profissionais da Central de Material e
Esterilizagdo, sem custos adicionais.
Documentacgao obrigatéria a ser apresentada:

o Registro vigente do equipamento na ANVISA.

o Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo (CBPF) emitido pela ANVISA,

qguando aplicavel ao fabricante.

e Manual de operagao e manutengao em lingua portuguesa.

e Manual de servigo técnico, quando disponibilizado pelo fabricante.

« Catalogo técnico oficial do fabricante comprovando todas as especificagdes

exigidas.
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Declaracao do fabricante ou representante autorizado de que o equipamento
possui assisténcia técnica autorizada no Brasil.

Relacao da rede de assisténcia técnica autorizada.

Declaracao de disponibilidade de pecas de reposicéo por prazo minimo de 10
(dez) anos.

Certificado de garantia minima de 24 (vinte e quatro) meses.

Certificados de calibragdo dos instrumentos de medigao fornecidos com o
equipamento, rastreaveis a RBC ou organismo equivalente.

Relatério de ensaios de seguranca elétrica e compatibilidade eletromagnética.

O equipamento devera atender, no minimo, as seguintes normas e

regulamentacgdes:

Lei n® 6.437/1977 (quando aplicavel as infragcdes sanitarias relacionadas aos
produtos);

RDC ANVISA n° 15/2012 (Boas Praticas para o Processamento de Produtos
para Saude);

RDC ANVISA n° 50/2002 (Projeto Fisico de Estabelecimentos Assistenciais
de Saude);

RDC ANVISA n° 751/2022 (Regularizagdo de Dispositivos Médicos), ou
norma superveniente;

ABNT NBR ISO 17665-1 (Esterilizacdo de produtos para saude — Calor
umido — Requisitos para desenvolvimento, validagao e controle de rotina do
processo de esterilizagado);

ABNT NBR IEC 61010-1 (Seguranca de equipamentos elétricos de medigao,
controle e uso em laboratério), quando aplicavel,

ABNT NBR IEC 61326-1 (Compatibilidade eletromagnética), quando

aplicavel;
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e NR-12 (Seguranga no Trabalho em Maquinas e Equipamentos), quando
aplicavel;
e NR-13 (Caldeiras, Vasos de Pressdo e Tubulagdes), quando aplicavel a
fabricacao e instalagao do equipamento.
O equipamento devera ser entregue instalado, testado, em perfeito funcionamento,
acompanhado de todos os documentos técnicos, certificados, licengcas, manuais,
acessorios e demais itens necessarios para sua imediata utilizagao pela Central de

Material e Esterilizacao.

ITEM 6: BALDE A CHUTE HOSPITALAR

Destinado ao acondicionamento e descarte de compressas, gazes e materiais
utilizados durante procedimentos em centro cirurgico, confeccionado em acgo
inoxidavel AISI 304, resistente a corrosdao e adequado ao uso hospitalar, com
acabamento sanitario, superficies lisas e cantos arredondados que facilitem a
higienizagdo e desinfecgdo, equipado com balde removivel em ago inox com
capacidade aproximada de 10 a 15 litros, aro superior com suporte para saco coletor,
estrutura tubular resistente montada sobre base com quatro rodizios hospitalares
giratérios de no minimo 2 polegadas para facilitar mobilidade durante o
procedimento, sendo ao menos dois rodizios com sistema de travamento, altura
aproximada entre 70 e 90 cm para posicionamento adequado ao lado da mesa
cirargica, destinado ao uso continuo em ambiente de centro cirurgico para coleta de
materiais descartaveis durante procedimentos, atendendo as normas sanitarias

vigentes aplicaveis a equipamentos e mobiliario hospitalar.

ITEM 7: BISTURI ELETRONICO MULTIPROCESSADO
bisturi eletrénico microprocessado. Projetado para utilizagdo em todos os tipos de
cirurgias, de Baixa, média e Alta complexidade, sem restricdo, tanto para Cirurgia
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Cardiaca quanto para Cirurgia Urolégica ou Neurocirurgia. Corta e Coagula em
campo umido (debaixo d'agua) possibilitando todos os tipos de ressecg¢ao
endoscopica. Permite o trabalho simultaneo e independente de 02 (dois) cirurgides,
utilizando canetas digitais de comando duplos ou simples. Sua saida Bipolar é
independente e isolada, adequada a todos os procedimentos utilizados em todos os
tipos de cirurgias e, em especial, Neurocirurgia e Microcirurgias. Memoria para até
120 procedimentos distintos e configuraveis individualmente. Permite programacéo
dos valores de poténcia ajustados através de memorizagao nao volatil. Fungao
RELOAD. Recupera os ultimos valores de poténcia ajustados, caso o equipamento
tenha sido desligado subitamente (back-up automatico). Selecdo automatica de
Placa de Retorno, Simples ou Dupla (Bipartida). Sistema de Alarme de Placa:
Monitoragdo da Resisténcia de Contato Placa/Paciente com bargraph. Ajuste de
poténcia através do Painel de Controle do equipamento ou por Controle Remoto
através da caneta porta-eletrodo de comando duplo ou ainda através do pedal de
duplo comando, para as fun¢des de Corte, Coagulagéo e Bipolar. Indicagdo sonora
da fungcdo em uso. Conectores dos acessorios no painel frontal retro iluminados.
Conexdes no painel traseiro para trés pedais independentes, sendo dois para
monopolar e um para bipolar. Conexdo compativel com coagulador por plasma de
gas argobnio. Check-Up automatico do equipamento com codigo de erros no display
do painel frontal. Ajuste do volume. Tecla Stand-By. Refrigeragcdo por convecg¢ao
natural e/ou através de cooler interno. Alca para transporte. CARACTERISTICAS
TECNICAS: a prova dagua. Botdes Up/Down. 03 (Trés) displays digitais
independentes e simultadneos para as poténcias dos modos de Corte, Coagulagéo e
Bipolar. Modo MONOPOLAR: 12 (doze) fungdes de Corte (normal e delicado); 06
(seis) fungdes de Coagulagao. Modos Low e High Cut para tecidos adiposos. Modo
Low e Modo High Cut para Blend’s; Modulo com Funcédo Pulsado Corte e
Coagulacdo. Modo BIPOLAR: Modo Precise ou Micro Bipolar, Modo Standard, Modo
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MacroBipolar/Corte Bipolar (Bcut®). Saida isolada e uso com pedal independente.
Funcdo TRIPOLAR® (MONOPOLAR + BIPOLAR). CARACTERISTICAS GERAIS:
Tenséao de entrada 100 a 240 Vac, 50/60 Hz, com comutagéo automatica; Frequéncia
basica dos osciladores: 400 kHz; MODO CORTE: Corte puro 300 Watts, blend 1 -
250 Watts, blend 2 - 200 Watts, blend 3 - 150 Watts, 4 efeitos de Pulso 70 ms de
Corte e 700 ms de Coagulagdo. COAGULACAOQ: DESSICATE 150 Watts, SPRAY
120 Watts, FULGURATE 120 Watts — Coagulagéo Pulsada - 3 efeitos de Pulso 3,0
ms de Coagulacéao e 3,0 ms de repouso. BIPOLAR Possui ajuste das poténcias com
precisao de 0,5 Watt em 0,5 Watt até o final de escala PRECISE (Micro-Bipolar) Auto
Stop: 250Q 100 Watts; STANDARD (Bipolar) Auto Stop: 500Q 100 Watts; MACRO-
BIPOLAR/Bipolar Corte (BCUT®): > 1000Q 100 Watts.

O equipamento atende as exigéncias da Norma Técnica Nacional e Internacional
ABNT/NBRIEC 60.601-1, ABNT/NBRIEC 60.601-2.2, ABNT/NBR IEC 60.601-1-2.
Possuir Certificado de Qualidade I1SO 13485:2016 e BPF (Boas Praticas de
Fabricacdo).

ITEM 8: BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA ELETRONICA

Destinada a administracdo controlada e precisa de solugbes parenterais,
medicamentos e nutricdo intravenosa em ambiente hospitalar, indicada para uso em
centro cirurgico, unidades de internagao e terapia intensiva, equipada com sistema
microprocessado de alta precisdo, compativel com equipos padrao hospitalar, com
taxa de infusdo ajustavel aproximadamente entre 0,1 e 1.200 mL/h (ou superior),
controle de volume total a infundir (VTBI), func&do de bolus programavel, sistema de
alarmes audiovisuais para oclusdo, ar na linha, porta aberta, término da infusao,
bateria fraca e falhas de funcionamento, display digital para visualizacdo dos
parametros de infusdo, operacédo simples por teclado ou painel sensivel ao toque,

sistema de detecgdo de oclusdo com niveis ajustaveis, precisdo de infusdo

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Telefone: (49) 3247-0144/3247-0289
hospital@lebonregis.sc.gov.br
hospitalsantoantonio@Ilebonregis.sc.gov.br



By

HOSPITAL MUNICIPAL HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
SANTO ANTONIO LEBON REGIS - SC

aproximada de 5% ou melhor, bateria interna recarregavel com autonomia minima
aproximada de 4 horas em operacao continua, alimentagao elétrica compativel com
rede hospitalar 127/220 V ou bivolt automatico, frequéncia 50/60 Hz, estrutura
compacta em material resistente e de facil higienizagao, com sistema de fixagao para
suporte de soro ou base para uso em pedestal, equipamento destinado ao uso
continuo em ambiente hospitalar, atendendo as normas técnicas e sanitarias

vigentes aplicaveis a equipamentos médico-hospitalares.

ITEM 9: CAMA FOWLER HOSPITALAR ELETRICA

Fabricada em aco carbono com pintura eletrostatica a po, com eficiéncia
anticorrosivo por meio de fosfatizagao. Suportar carga paciente de no minimo 235kg
e carga total da cama de 250kg. A cama devera possuir rodizios tamanho 5
polegadas com sistema de freio individual. Devera possuir par de grades laterais na
secao dorso e na segao pernas cobrindo toda extensado do leito e oferecer rota fuga
paciente, para maior prote¢ao contra os riscos de queda. As grades deverao possuir
movimentos articulaveis e fabricadas em material de polietileno de alta densidade
com mecanismo de destravamento e articulagao hidraulico independentes no sentido
lateral da cama a altura de cada grade devera ser de no minimo 40 cm visando
menor risco de queda ao paciente e possuir movimentacao lateral de acionamento
de no maximo 7 cm otimizac&o do espaco visando uso de equipamento em torno do
leito. A cama devera possuir um comprimento total de no maximo 2,24 m e uma
largura geral maxima de um metro ndo podendo exceder a essas medidas devido ao
espaco fisico da instituicdo. As dimensdes do leito util paciente deverao possuir no
minimo comprimento de 1,99 m por 85 cm de largura. A cama devera possuir
medidores de grau de inclinagcdo do movimento de dorso e tendelemburg. O leito
devera ser dividido em quatro sec¢des articulaveis, fabricado em material de chapa
de aco carbono. Possuir ganchos laterais para bolsas ou liquidos em ambos os lados
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do leito. Para o movimento fowler de dorso, devera estar dotada de sistema de
compensacao abdominal para reduzir a pressao no abdémen do paciente durante a
movimentagcdo motorizada a cabeceira e a peseira de verdo ser removiveis e
fabricadas em polietileno de alta densidade com travas de seguranga. A cama devera
possuir os seguintes movimentos motorizados minimos: ajuste do fowler de dorso,
na faixa de 0 a 70 graus, fowler de pernas na faixa de 0 a 30 graus, trendeleburg e
reverso na faixa de 0 a 15 graus negativos e zero a 15 graus de elevagéao do leito
ajustavel na faixa de r$ 37 cm a 75 cm no minimo. Os comandos de movimentos
deverao ser acionados por painel de membrana instalados na se¢ao de grades do
dorso (parte interna, paciente e externa, enfermagem) e controle para a enfermagem.
Para protegdo de choques contra paredes giratérios nos quatro cantos da cama,
além de dispositivos para encaixe de suporte de soro e cilindro de oxigénio.
Possibilidade de instalagao futura de sistemas de gerenciamento remoto de paciente
acamado. Alimentacdo rede elétrica 127/220VAC-50Hz bivolt automatico ponto
garantia de um ano pelo fabricante. O equipamento deve atender as normas NBR
IEC 60601-2-52 ou equivalente, possuir certificagado do Inmetro e registro na Anvisa.
Teste de resisténcia a corrosdo com ensaio de névoa salina minimo de 1300 horas.
O sistema de elevacgédo do leito devera utilizar trilhos com deslizamento por meio de
buchas, fabricados em material de alta resisténcia que ndo gere ruidos durante a
operagao e que dispense 0 uso de graxa ou qualquer tipo de lubrificante. Devera
acompanhar colchao hospitalar de espuma densidade minima de 38, impermeavel,
antibacteriano, isento de latex, com capa lavavel com ziper garantia minima de 12

meses pelo fabricante.

ITEM 10: CARRO DE EMERGENCIA HOSPITALAR
Com aspirador de vias aéreas acoplado, destinado ao atendimento imediato de

situagdes de urgéncia e parada cardiorrespiratoria em ambientes assistenciais como
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centro cirurgico, pronto atendimento e unidades de internagao, confeccionado em
estrutura metalica ou polimero de alta resisténcia, com superficies lisas e de facil
higienizag&o, equipado com no minimo 4 a 5 gavetas com corredicas telescopicas e
sistema de travamento central com lacre de seguranga, com divisérias internas para
organizagdo de medicamentos e materiais de emergéncia, tampo superior com
bordas elevadas para preparo de medicagdes, suporte para monitor/desfibrilador,
suporte para cilindro de oxigénio com cintas de fixag&do, suporte para soro regulavel
em altura e prancha rigida para massagem cardiaca (tdbua de reanimacéo)
acoplada. Equipado com aspirador de vias aéreas portatil integrado ou fixado ao
carro, com frasco coletor com capacidade minima aproximada de 5 litros em material
autoclavavel, sistema de sucgdo com regulagem de vacuo, pressao negativa
ajustavel até aproximadamente 600 a 650 mmHg, fluxo minimo aproximado de 30
litros por minuto, mandmetro indicador de pressao, filtro bacteriolégico hidrofébico e
sistema de protegdo contra transbordamento, mangueiras e conexdes compativeis
com uso hospitalar, alimentacéo elétrica compativel com rede hospitalar 127/220 V
ou bivolt automatico, com possibilidade de funcionamento por bateria interna
recarregavel. Base montada sobre quatro rodizios hospitalares giratérios de no
minimo 4 polegadas, sendo dois com sistema de freio para estabilidade, destinado
ao uso continuo em ambiente hospitalar para suporte avangado de vida e manejo
rapido das vias aéreas, atendendo as normas sanitarias vigentes aplicaveis a

equipamentos e mobiliario hospitalar.

ITEM 11: CARRO CONTAINER HOSPITALAR 150L

Destinado ao transporte interno de materiais estéreis e materiais contaminados no
fluxo operacional da Central de Material e Esterilizacdo (CME) e centro cirurgico,
confeccionado em aco inoxidavel AlISI 304 ou material polimero hospitalar de alta

resisténcia, com estrutura robusta, superficies lisas, cantos arredondados e
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acabamento sanitario que facilite a limpeza e desinfecgao, resistente a corrosao e
ao uso continuo em ambiente hospitalar, equipado com tampa superior basculante
ou removivel com vedagao adequada para evitar exposicao do material transportado,
capacidade minima aproximada de 150 litros, com compartimento interno amplo para
acondicionamento de caixas cirurgicas, instrumentais e pacotes esterilizados ou
contaminados, montado sobre base com quatro rodizios hospitalares giratorios de
no minimo 3 a 4 polegadas, sendo dois com sistema de freio, garantindo mobilidade
e estabilidade durante o transporte, algas laterais ergonébmicas para condugao
segura, identificagdo visual externa para diferenciagcédo entre transporte de material
estéril e material contaminado, destinado ao transporte seguro entre centro cirurgico
e CME, atendendo as normas sanitarias vigentes e as boas praticas de
processamento e circulacdo de produtos para saude em estabelecimentos

assistenciais.

ITEM 12: COMPUTADOR DE MESA

Equipamento de alto desempenho destinado ao uso em ambiente hospitalar para
execucgao de sistemas de gestdo, prontuario eletrénico, visualizacdo de exames e
demais aplicagbes administrativas e assistenciais, equipado com processador de
alto rendimento com no minimo 6 nucleos e 12 threads ou superior, frequéncia base
minima aproximada de 3,0 GHz ou superior, memodria RAM minima de 16 GB padrao
DDR4 ou superior expansivel, unidade de armazenamento em SSD com capacidade
minima de 480 GB para maior velocidade de processamento e acesso aos dados,
placa grafica integrada ou dedicada compativel com aplicagbes de escritério e
sistemas hospitalares, placa-mée compativel com o processador € memoria
especificados, interfaces de conectividade incluindo no minimo portas USB, HDMI
ou DisplayPort, interface de rede Ethernet Gigabit e conectividade sem fio quando
aplicavel, gabinete tipo desktop ou mini torre com fonte de alimentagdo compativel
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com rede elétrica 127/220 V bivolt automatico, frequéncia 50/60 Hz, acompanhado
de monitor LED ou LCD de no minimo 21,5 polegadas com resolugéo Full HD,
teclado padrdo ABNT2 e mouse Optico USB, sistema operacional compativel com
softwares corporativos e hospitalares, equipamento destinado ao uso continuo em
ambiente institucional, atendendo as normas técnicas vigentes aplicaveis a

equipamentos de informatica.

ITEM 13: CUBA PROFUNDA HOSPITALAR

Destinada a area de limpeza da Central de Material e Esterilizagdo (CME), utilizada
para lavagem manual de instrumentais e materiais médico-hospitalares,
confeccionada em aco inoxidavel AISI 304, resistente a corrosdo e adequada para
ambientes hospitalares, com dimensdes amplas e profundidade minima de
aproximadamente 40 cm para evitar respingos e permitir a imersdo adequada de
instrumentais, bordas arredondadas e acabamento sanitario que facilitem a
higienizag&o, fornecida com bancada ou estrutura de sustentacdo em acgo inox
compativel para instalacéo, equipada com valvula de escoamento e sifao, compativel
com torneira de acionamento ndo manual ou monocomando clinico, destinada a
instalagao na area suja da Central de Material e Esterilizacdo (CME) para etapa de
limpeza de materiais, atendendo as normas sanitarias vigentes para processamento
de produtos para saude e as boas praticas de limpeza e desinfec¢cao de materiais

hospitalares.

ITEM 14: DESFIBRILADOR/MONITOR CARDIACO COM FUNGAO DE
CARDIOVERSAO SINCRONIZADA E MARCAPASSO TRANSCUTANEO
EXTERNO

Destinado ao atendimento de emergéncias cardiovasculares em centro cirurgico e

areas criticas hospitalares, equipado com monitor multiparamétrico com tela colorida
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de no minimo 7 polegadas para visualizagdo de ECG e parametros vitais, tecnologia
bifasica para desfibrilagdo com energia ajustavel no minimo entre 1 e 200 Joules ou
superior, modos de desfibrilagdo manual e cardioversao sincronizada, marcapasso
transcutaneo externo com ajuste de frequéncia aproximada entre 30 e 180 bpm e
corrente ajustavel para estimulagao cardiaca, monitorizagdo de ECG com cabos de
3 ou 5 derivagdes, alarmes audiovisuais configuraveis para arritmias e eventos
criticos, possibilidade de registro ou armazenamento de eventos, pas externas
reutilizaveis adulto e pediatrico com botdo de disparo integrado e compatibilidade
com eletrodos adesivos descartaveis, sistema de carregamento rapido de energia,
bateria interna recarregavel com autonomia minima aproximada de 2 horas ou mais
de 50 choques, alimentacao elétrica compativel com rede hospitalar 127/220 V ou
bivolt automatico, frequéncia 50/60 Hz, gabinete resistente de facil higienizagao,
acompanhado de acessorios minimos para funcionamento, incluindo cabos de ECG,
pas externas adulto/pediatrico, eletrodos adesivos para desfibrilagdo e cabos para
marcapasso externo, destinado ao uso continuo em ambiente hospitalar, atendendo
as normas técnicas e sanitarias vigentes aplicaveis a equipamentos médico-

hospitalares.

ITEM 15: ELETROCARDIOGRAFO

Caracteristicas Técnicas: Tela de LCD colorida de no minimo 10 polegadas
touchscreen, para visualizacido simultanea dos 12 tracados de ECG em tempo real;
Captura simultédnea dos 12 canais de derivagdes (1, Il lll, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3,
V4, V5, V6); Teclado de membrana para atalho rapido; Teclado Vitual touch para
facilidade de limpeza, evitar acumulo de sujeira e desgate; Memodria interna para
armazenamento minimo de 800 registros de ECG para posterior impressao ou
transferéncia através de conexdo USB; Software em Portugués; Minimo de uma

porta USB para comunicagcdo com microcomputadores; Porta de rede ethernet RJ-
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45; Possibilidade de comunicagdo Wi-fi; Peso maximo de 5Kg; Fungbes de
autoanalise e autodiagnéstico para parametros de rotina de ECG. Medidas do
intervalo Q-T, Q-Tc, eixo P, Eixo QRS, Eixo T, R; Modos de operacédo: Manual;
automaticos, ritmo, selecionaveis; Aquisicao simultanea dos 12 canais de derivacdes
com cabo paciente de 10 vias; Registro através de impressora térmica acoplada no
equipamento, de alta resolugdo em papel de 210 mm (impressdo tamanho A4);
Insercdo de dados do paciente como nome, idade, sexo, peso, altura, pressao
arterial; Impressao com ID, frequéncia cardiaca, ganho, velocidade, derivagéo, data
e hora, medi¢cbes de QRS/QT/PR; Possibilidade de exportar arquivos nos formatos
PDF, JPEG, DICOM e BMP; Possibilidade de integragcdo com sistema PACS, atravées
de Worklist que permite importar a lista de exames agendados, selecionar os
pacientes prescritos e exportar os exames diretamente ao PACS no formato DICOM,;
Laudo interpretativo: Funcédo de interpretacdo para auxilio no diagnéstico médico
através do codigo de Minnesota de classificagdo de arritmias; Ajuste automatico da
linha de base otimizando o posicionamento da impressao; Velocidades minimas de
impressao: 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s; Taxa de amostragem de 32.000 amostras
por segundo; Resolugéo digital de <1uV/LSB. Homologagdo comprovada a algum
sistema de telesaude nacional; Indicador de conexao do equipamento a rede elétrica
e bateria; detec¢cdo da derivagao; eletrodo solto; falta de papel; nivel de carga da
bateria; Sensibilidade minima selecionavel: 2,5 mm/mV, 5 mm/mV,10 mm/mV,
20mm/mV e 40 mm/mV Protecao: Filtros digitais completos contra interferéncias de
rede elétrica (60Hz/50Hz) e tremor muscular e artefatos de movimentos (25Hz e
35Hz); Ajuste automatico de linha base; Equipamento deve possuir analise de mapa
ST e o memso deve econstar na impressao do exame; Circuito de entrada flutuante
e isolada; Circuito de protecao contra desfibriladores, Bisturi Eletrénico, marcapasso;
Alimentacédo: bivolt automatico 100 a 240V — 50/60Hz; Bateria interna recarregavel

de litio com autonomia de pelo menos 6 horas ou imprimir 260 exames; Faixa de
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frequéncia cardiaca: 15 bpm a 300 bpm; Calibracao de tensdo 1mV; Acompanha: 1
Cabo paciente de 10 vias , 4 Eletrodos tipo clip Adulto (brago e perna), 6 Eletrodos
precordiais, 1 Cabo de alimentacdo 3 pinos padrdo ABNT, 1 papel termo sensivel
tamanho A4, 1 Bateria de litio recarregavel, 1 Manual do Usuario em portugués.

Garantia de 12 meses.

ITEM 16: ESCADA HOSPITALAR DE DOIS DEGRAUS

Destinada ao acesso de pacientes a mesa cirurgica ou leito hospitalar em ambiente
de centro cirurgico e areas assistenciais, confeccionada em estrutura tubular de aco
carbono com pintura eletrostatica epoxi ou aco inoxidavel, resistente a corrosao e
adequada ao uso hospitalar, equipada com dois degraus com superficie revestida
em material antiderrapante para maior segurancga do paciente, cantos arredondados
e acabamento que facilite a higienizagdo, base com ponteiras ou sapatas em
borracha antiderrapante para maior estabilidade durante o uso, dimensobes
aproximadas compativeis com uso hospitalar, altura aproximada entre 35 e 45 cm,
largura aproximada entre 35 e 45 cm, estrutura robusta com capacidade minima
aproximada de 120 a 150 kg, destinada ao uso continuo em ambiente hospitalar para
auxiliar o acesso seguro do paciente a mesa cirurgica, atendendo as normas

sanitarias vigentes aplicaveis a equipamentos e mobiliario hospitalar.

ITEM 17: FOCO CIRURGICO AUXILIAR

Destinado ao apoio a iluminagdo do campo operatdrio em centro cirurgico, com
tecnologia de iluminagdo em LED de alta eficiéncia e longa vida util (minimo 200.000
horas), composto por cupula com multiplos emissores luminosos que proporcionem
iluminagdo homogénea e reducdo de sombras no campo cirurgico, intensidade
luminosa ajustavel com valor minimo aproximado de 150.000 lux a 1 metro de

distancia, temperatura de cor aproximada entre 4.000 K e 6.000 K, indice de
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reproducdo de cor (IRC) minimo de 90, permitindo adequada visualizagdo dos
tecidos, sistema de ajuste de intensidade luminosa por controle na propria cupula ou
painel de parede, estrutura com braco articulado balanceado que permita
movimentagdo suave, rotacdo e posicionamento preciso durante o procedimento,
sem uso de contrapeso, manopla central removivel e autoclavavel (2x), Revestimento
em superficie lisa, de facil limpeza e resistente a corrosao; chave liga-desliga; carregador
eletronico de bateria incorporado; com bateria interna recarregavel com autonomia minima
de 2 horas. design que favorega a circulagao de ar em ambientes com climatizagao
controlada, alimentagao elétrica compativel com rede hospitalar 127/220 V ou 220
V, frequéncia 50/60 Hz, equipamento destinado ao uso continuo em centro cirurgico
como iluminagcdo complementar ao foco principal, atendendo as normas técnicas e

sanitarias aplicaveis a equipamentos médico-hospitalares.

ITEM 18: FOCO CIRURGICO DE TETO

Led de teto com duas cupulas; com |lampadas LED branco e controle eletrénico de
intensidade. Fixagcdo ao teto através de haste central Unica; deve possuir bragcos
articulados independentes para cada cupula, que permitam os movimentos de
torcao, flexao e rotacdo em torno da haste central; para sustentagao das cupulas nao
deve ser empregado sistema de contra pesos, mas sim sistema de freios adequados
que permitam estabilidade da cupula na posicao em que for colocada; sistema de
suspensao leve, facilitando o movimento e fornecendo rapida estabilidade; Cupula
fabricada em poliuretano de alta densidade ou aluminio, com sistema de iluminagéo
em led, fornecendo luz corrigida de cor proxima ao branco natural, emprego de
sistema de reducao de sombra; o indice de reproducao de cores deve ser de 95 ou
maior, e temperatura de cor de 3.000°K a 6.500°K; Individualmente, as cupulas
deverao ter didametro ndo inferior a 600mm. As cupulas deverao ser compostas por
no minimo 30 leds, subdivididos em 03 placas, com intensidade luminosa igual ou
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maior que 130.000 lux (medidos a 1 (um) metro de distancia). Cada cupula deve
possuir sistema eletrénico de controle de intensidade luminosa, disposto no préprio
brago da cupula, com a utilizagdo de teclado tipo membrana, de facil higienizagao;
protecao do sistema eletronico com fusivel (substituivel); manopla de focalizagao em
polimero (silicone), autoclavavel e facilmente retiravel sem a utilizagdo de
ferramentas, permitindo ajuste pelo cirurgido durante o procedimento; diametro de
campo focal ajustavel de 175 mm a 350 mm. As cupulas devem ser providas de
sistema de dissipacao de calor voltada para fora do campo cirurgico, impedindo o
aumento de temperatura sobre o cirurgido e paciente; vida util do sistema de
iluminacao LED maior que 200.000 horas. Grau de protecao IP54; Catalogo original
e manual técnico em portugués. Certificado de registro na ANVISA; Normas
aplicaveis a este produto: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601- 1-2; NBR IEC 60601-

2- 41; comprovados através do certificado.

ITEM 19: IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL LASER COLORIDA

Destinada ao uso corporativo e institucional em ambiente hospitalar ou
administrativo, com fung¢des integradas de impressdo, copia e digitalizacao,
tecnologia de impresséo a laser colorida de alta resolugdo com qualidade minima
aproximada de 1200 x 1200 dpi ou superior, velocidade de impressao minima
aproximada de 20 a 30 paginas por minuto em preto e branco e colorido, suporte a
impressao frente e verso automatica (duplex), capacidade de bandeja de papel
minima de 250 folhas, compativel com papéis nos formatos A4, carta e oficio,
alimentador automatico de documentos (ADF) para digitalizacdo e copia com
capacidade minima aproximada de 30 a 50 folhas, scanner com resolucéo optica
minima de 600 dpi, painel de controle com display para operagao e configuragédo do
equipamento, conectividade por USB e rede Ethernet, com possibilidade de conexao
sem fio (Wi-Fi) quando disponivel, compativel com sistemas operacionais
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corporativos, memoria interna suficiente para processamento de tarefas de
impressao em rede, alimentacéo elétrica compativel com rede 127/220 V ou bivolt
automatico, frequéncia 50/60 Hz, equipamento destinado ao uso continuo em
ambiente institucional, atendendo as normas técnicas aplicaveis a equipamentos de

informatica e impressao.

ITEM 20: INCUBADORA BIOLOGICA COMPACTA

Destinada a incubagao de indicadores bioldgicos utilizados no monitoramento do
processo de esterilizacdo por vapor em autoclaves na Central de Material e
Esterilizacdo (CME), adequada a rotina de hospital de pequeno ou médio porte com
centro cirurgico, com capacidade minima para incubagédo simultédnea de 6 a 10
indicadores biolégicos autocontidos, compativel com indicadores contendo esporos
de Geobacillus stearothermophilus, estrutura em material resistente de facil
higienizagdo, sistema de aquecimento controlado eletronicamente por
microprocessador, com controle digital de temperatura e estabilidade térmica,
operando na faixa aproximada de 55 °C a 60 °C, com variacdo maxima de 1 °C,
cavidades individuais para acomodacgédo segura dos indicadores bioldgicos,
aquecimento uniforme e rapido, painel de controle com indicagcédo de funcionamento
e temperatura, isolamento térmico adequado para estabilidade durante o periodo de
incubacao, alimentacao elétrica bivolt automatico ou compativel com rede 127 V ou
220 V, frequéncia 50/60 Hz, poténcia aproximada entre 10 W e 30 W, equipamento
compacto destinado ao uso em CME hospitalar para controle microbiologico e
monitoramento da eficacia do processo de esterilizagdo, atendendo as normas

sanitarias vigentes e as boas praticas de processamento de produtos para saude.
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ITEM 21: LAVADORA TERMODESINFECTORA 300L

Equipamento voltado para a utilizagdo segura de instrumentos médico-hospitalares
através da limpeza e da desinfeccdo térmica, ou seja, a eliminagdo de
microrganismos através do calor. Indicada para lavagem, enxague, desinfeccao e
secagem automatica de instrumentos cirurgicos, utensilios, vidrarias de laboratério,
tubos de anestesia, caixas e bandejas, entre outros equipamentos médico-
hospitalares. Capacidade: 300 litros; Caracteristicas: Fabricada 100% em perfis de
aco inoxidavel AISI 304. Camara de lavagem: Fabricada em ago inoxidavel AlSI 316,
com capacidade de 300 litros, cantos arredondados para facilitar a limpeza,
polimento sanitario, isolagado térmica, iluminagédo interna em LED e entrada para
validagao de acordo com a NBR ISO 15883-1:2013. Possuir dois bragos aspersores
giratérios dentro da cdmara, um na parte superior € outro na inferior; Possuir um
banco de resisténcias para manter a agua aquecida durante sua circulagao. Possuir
entrada de agua fria, de agua quente e de agua purificada. Possuir duas portas —
uma de carga e outra de descarga dos materiais — com movimentagao vertical
através de atuadores pneumaticos e visor de duplo vidro temperado, que garante
que elas permanecam frias durante o ciclo em andamento; Possuir sensores
fotoelétricos, que protegem o operador contra esmagamentos, fazendo com que a
porta desgca automaticamente quando é obstruida. Possuir sistema de
intertravamento garante que elas nunca sejam abertas ao mesmo tempo, eliminando
o risco de contaminagao cruzada. A vedagao é feita através de uma guarni¢ao de
silicone inflavel. A circulagdo de agua através de tubulagdes rigidas de ago inoxidavel
com conexdes sanitarias do tipo TC, que garantem seguranga no processo além de,
se necessario, facil manutencdo em sua montagem e desmontagem. Para
pressurizar a agua durante os ciclos, € utilizada uma bomba de circulagao, de triplo
estagio e com cabecote em aco inoxidavel. Possuir controle de nivel automatico, de
trés fases — baixo, médio e alto, além do controle de temperatura através de
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sensores, do tipo PT-100. A dosagem de produtos feita através de bombas
dosadoras do tipo peristalticas, podendo ser acopladas de 2 até 4 bombas, para
diferentes tipos de produtos quimicos, que permitem a programag¢ado do volume
adequado para cada um deles durante o processo. Possuir uma gaveta aramada
para armazenamento de até 4 galdes de 5L cada, de facil acesso e isolada de outras
partes do equipamento. Possuir sistema de nivel de produtos quimicos que também
monitora a falta deles nos galdes, alertando o usuario e impedindo que o ciclo seja
iniciado quando nao ha produto suficiente. O equipamento devera possuir sistema
de osmose integrado junto ao equipamento, devido ao espacgo reduzido na CME.

Possuir boiler para armazenar e pré-aquecer a agua durante o ciclo, até sua
utilizagdo, o que garante uma redugdo no tempo de processo. Possui filtro
microbioldgico para garantir o armazenamento e uso de agua purificada, controle de
temperatura e um banco de resisténcias blindadas, de ago inoxidavel, que tem a
capacidade de aquecer a agua em poucos minutos. Secagem através da ventilagao
forgada de ar para dentro da camara de lavagem, em que o ar é filtrado através de
um filtro absoluto, tipo HEPA H14 — que retém 99,9995% de particulas com até 0,12u
— e é aquecido por um banco de resisténcias elétricas, blindadas, de aco inoxidavel.
A interface entre homem-maquina, feita através de um painel inteligente de LCD,
touchscreen, colorido, de 10 polegadas, com software, dedicado, de simples
operacao e que permite que o operador parametrize todas as fases dos ciclos,
podendo armazenar até 16 ciclos diferentes configuraveis pelo usuario. Registrar a
guantidade de ciclos concluidos e n&o-concluidos no equipamento, possuir calculo
de AO para validagado do processo de desinfeccdo térmica, operacdo manual para
testes de entradas e saidas, calibracdo de periféricos, como niveis, sensores de
temperatura e bombas dosadoras. Possuir impressora térmica que registra
periodicamente todas as fases do ciclo de operacdo da maquina, garantindo toda a

seguranga e documentagao necessaria ao processo. Monitorar, continuamente, os
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parametros essenciais para uma lavagem e desinfec¢ao seguras durante seu ciclo
de trabalho, ndo permitindo que qualquer parametro esteja fora das condigbes
seguras de operacdo. DOCUMENTOS EXIGIDOS: CATALOGO ORIGINAL DO
EQUIPAMENTO; MANUAL DE UTILIZACAO / OPERACAO DO EQUIPAMENTO
EM PORTUGUES. APRESENTAR CADASTRO TECNICO FEDERAL DE
ATIVIDADES POTENCIALMENTE POLUIDORAS OU UTILIZADORAS DE
RECURSO AMBIENTAIS, ACOMPANHADO DE RESPECTIVO CERTIFICADO DE
REGULARIDADE VALIDO, NOS TERMOS DO ART 17, INCISO Il DA LEI N° 6.938
DE 1981 E DA INSTRUCAO NORMATIVA IBAMA N° 31, DE 03/12/2009, E
LEGISLACAO CORRELATA; APRESENTAR ATESTADO DE CAPACIDADE
TECNICA, COMPATIVEL COM O ITEM E QUANTITATIVO EM QUESTAO,
APRESENTAR ASSISTENCIA TECNICA NA REGIAO. REGISTRO OU INSCRICAO
DA PESSOA JURIDICA QUE FABRICA O EQUIPAMENTO, NA ENTIDADE
PROFISSIONAL COMPETENTE (CREA); REGISTRO OU INSCRICAO DA
PESSOA FiSICA, COM RESPONSABILIDADE TECNICA PELA PESSOA JURIDICA
QUE FABRICA O EQUIPAMENTO, NA ENTIDADE PROFISSIONAL COMPETENTE
(CREA).

ITEM 22: LAVADORA ULTRASSONICA 40L

Com capacidade de 40 litros. Estrutura confeccionada 100% em acgo inoxidavel AlSI
304 e projetada para fornecer seguranga aos componentes eletroeletrbnicos, uma
vez que eles ficam isolados da “area molhada”; Cuba de lavagem confeccionada
100% em aco inoxidavel AlSI 304 ou, de forma opcional, em ago inoxidavel AlSI 316,
que garante uma maior resisténcia aos produtos quimicos utilizados na lavagem,
prologando a vida util do equipamento; Ultrassom gerado através de transdutores
piezoelétricos, distribuidos simetricamente sob a cuba, a uma frequéncia de 40 KHz
e uma poténcia de 60W cada, garantindo uma cavitagdo uniforme por toda ela;
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Resisténcia elétrica para aquecimento da agua da cuba, feita em aco inoxidavel,
blindada, que garante um aquecimento rapido e uniforme do volume de agua;

Tampa de fechamento em vidro temperado, com sistema de seguranga que impede
o funcionamento do equipamento com ela aberta, além de garantir um ambiente
limpo e livre de respingos durante seu funcionamento. Caso a tampa seja aberta
durante o ciclo, imediatamente ele é abortado e toda a agua da cuba €& esvaziada,
invalidando-o; Limpeza de materiais canulados: Opcional, feita através de um
sistema manifold de distribuicdo de agua e de fluxo intermitente dentro das canulas.
Cada dispositivo permite a lavagem de até 8 instrumentos, podendo ser acoplado
até 2 deles, ampliando a lavagem para até 16 instrumentos canulados de forma
simultanea; Interface homem-maquina (IHM) através de tela fouchscreen, colorida,
de 7 polegadas, com software dedicado, de simples operagédo e que permite que o
operador parametrize todas as fases dos ciclos. Também registra a quantidade de
ciclos concluidos e ndo-concluidos no equipamento, controle de usuarios, operagao
manual para testes de entradas e saidas, entre outras funcdes. E protegida por uma
pelicula de policarbonato, que evita o contato direto da tela com agua; Entradas e
saida de agua automaticas, sendo duas entradas — uma para agua de uso normal e
outra para agua tratada — além da saida com dreno de passagem plena, que garante
uma alta vazdo no escoamento da agua; Produto quimico com dosagem automatica
através de bomba peristaltica, que permite a programagao do volume adequado do
produto para uso no ciclo; Impressora térmica que registra periodicamente todas as
fases do ciclo de operagdo da maquina, garantindo toda a segurangca e
documentagéo necessaria ao processo, além de contar com um dispenser de papel,
que protege a fita de impressao durante o ciclo, evitando que ela caia sobre qualquer
superficie molhada ao redor do equipamento; Controle de nivel de agua para
protecao da resisténcia e dos transdutores, que impede que o equipamento funcione

sem agua.
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ITEM 23: LIXEIRA HOSPITALAR EM AGO INOXIDAVEL A PEDAL 100L

Destinada ao descarte de residuos em ambientes assistenciais como centro
cirargico, Central de Material e Esterilizacdo (CME) e demais areas hospitalares,
confeccionada em aco inoxidavel AISI 304, resistente a corrosdo e de facil
higienizagdo, com capacidade aproximada de 100 litros, equipada com tampa
articulada acionada por pedal metalico reforcado que permita abertura sem contato
manual, contribuindo para biosseguranga e reducado do risco de contaminagao
cruzada, estrutura com bordas arredondadas e acabamento sanitario, contendo
balde interno removivel em material plastico resistente ou sistema interno compativel
com sacos hospitalares, base com aro inferior ou pés antiderrapantes para maior
estabilidade durante o uso, dimensbdes compativeis com capacidade de 100 litros,
indicada para uso continuo em ambiente hospitalar, atendendo as normas sanitarias
vigentes aplicaveis ao manejo de residuos em estabelecimentos assistenciais de

saude.

ITEM 24: MACA HIDRAULICA PARA PACIENTES OBESOS

Com capacidade de carga de até 230 kg, construida com estrutura reforcada em
longarinas de tubos retangulares de 30 x 70 mm. Base com carenagem inferior em
material termoplastico de alta resisténcia, incorporando suporte para cilindro de
oxigénio. Leito reforgado, dividido em duas sec¢des, sendo a se¢do do dorso
articulavel e construida em tubos quadrados de 25 x 25 mm, Leito construido em
tubos de aco carbono quadrados de no minimo 25 x 25 mm, articulavel, com
superficie em chapa de ago carbono pintado. Plataforma do colchdo com
dimensdes aproximadas de 0,70 x 1,90 m. Possui protecdes contra impacto com
para-choques laterais, frontais e tipo Roller Bumpers nos quatro cantos. Equipada
com grades laterais articuladas em tubo redondo de aco carbono pintado, com
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altura aproximada de 30 cm em relagdo a plataforma do leito. Empurradores
anatdémicos revestidos em material de facil higienizagdo. Sistema de mobilidade
composto por rodizios reforgados de 6 polegadas, com sistema de freio diagonal.
Movimento do dorso acionado por sistema pneumatico (amortecedor a gas).
Sistema de elevagao por acionamento hidraulico. Dimensdes gerais aproximadas:
comprimento total de 2,12 m, largura de cerca de 0,73 m com grades elevadas e
0,74 m com grades rebaixadas. Altura variavel entre 0,88 m e 0,96 m. Acompanha
colchonete em espuma com altura de 5 cm, revestido em courvin, além de suporte
para soro. Deve apresentar folder técnico do fabricante que comprove as
caracteristicas exigidas, registro na ANVISA e ensaio de resisténcia a corrosdo por

névoa salina com desempenho minimo de 1300 horas.

ITEM 25: MESA CIRURGICA ELETRICA

Para cirurgias de pequeno, médio e grande porte, permitindo ao cirurgido posicionar
o paciente de acordo com a exigéncia da intervencgao e da técnica a ser empregada.
Movimentos de trendelemburg, reverso trendelemburg, lateral direita, lateral
esquerda, dorso subir e baixar e perneiras subir e baixar acionados por meio de
pistdes hidraulicos e comandados através de controle remoto e painel localizado na
estrutura da mesa. O movimento de subir e baixar cabeceira deve possuir regulagem
manual, bastando apertar a alavanca para posicionar a cabeceira, movimento
longitudinal manual ou elétrico; segmento das perneiras deve permitir articulagéo
horizontalmente bem como inversao para possibilitar maior acesso para o cirurgiao
na parte central do equipamento, o equipamento deve permitir também inverséo do
segmento de dorso e perneira permitindo assim mais combinag¢des de angulos para
posicionamento do paciente. Deve possuir sistema de segurangca que trava a
movimentagdo das rodas, enquanto a superficie da mesa (leito) permanece em

qualquer posigao. Na posicéo limite mais préxima do solo (leito na posicdo mais
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baixa), as rodas sao liberadas permitindo o deslocamento do equipamento,
movimento acionado por pistdo hidraulico e comandado por controle remoto. Leito
universal radio transparente (cabeceira, dorso e perneira) apropriado para a
utilizagao de raios-x e do arco cirurgico com colchonetes isento de costuras. Deve
possuir um sistema de emergéncia, que permite a continuidade dos procedimentos
cirurgicos em caso de falta de energia elétrica, equipada com baterias seladas.
Estrutura robusta com coluna fabricada em aco retificado e revestido com cromo
duro (guias) com sistema de ajuste de folga. Base, elevador e quadro de assento
devem ser revestidos em chapa de ago inoxidavel (ago cromo niquel) com espessura
minima de 2 mm. As articulagdes (perneiras e dorso), guias laterais (réguas) e placas
laterais de acabamento do leito devem ser fabricadas em ago inoxidavel (ago cromo
niquel). Equipamento deve suportar pacientes de 400 Kg ou mais em movimento,
alimentagao 220 Volts, com as seguintes dimensdes aproximadas 2,00 m
comprimento do leito; 0,55 m largura do leito; 0,80 m de altura minima do leito e 1,00
m altura maxima do leito. Deve permitir os seguintes angulos minimos: Cabeceira
subir/baixar 0°-30°/0°-90°; Perneira subir/baixar 0°-35°/0°-70°; Dorso subir/baixar 0°-
65°/0°-30°; Trendelemburg/reverso 0°-20°/0°-20°; Lateral esquerda/ direita0°-20°/0°-
20°. O equipamento deve possuir registro ministério da saude e ainda certificado
conforme as normas ABNT EN IEC 60601-1; EN IEC 60601-1-2; EN IEC 60601-2-
46 comprovados através de certificado; Com os seguintes acessorios: 01 (um) arco
de narcose em acgo inox AISI 304; 01 (um) par de apoio de ombro; 01 (um) par de

porta brago com cinta de fixagédo; 01 (par) de porta coxas.

ITEM 26: MESA HOSPITALAR DE TRABALHO
Confeccionada integralmente em acgo inoxidavel AISI 304, destinada ao apoio e
preparo de materiais em ambientes assistenciais como centro cirurgico, Central de

Material e Esterilizagdo (CME) e areas de apoio hospitalar, com tampo superior liso
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em acgo inox de alta resisténcia, acabamento sanitario, cantos arredondados e soldas
polidas que facilitem a higienizagcdo e desinfecgao, estrutura reforcada com pés
tubulares em acgo inox, equipada com prateleira inferior para armazenamento ou
apoio de materiais, dimensdes aproximadas do tampo entre 120 a 150 cm de
comprimento, 60 a 70 cm de largura e altura aproximada de 80 a 90 cm, pés com
sapatas niveladoras ou ponteiras antiderrapantes para maior estabilidade, estrutura
resistente ao uso continuo em ambiente hospitalar e compativel com rotinas de
limpeza e desinfeccdo hospitalar, destinada ao apoio de materiais e instrumentais
durante atividades assistenciais, atendendo as normas sanitarias vigentes aplicaveis

a mobiliario hospitalar.

ITEM 27: MESA PARA INSTRUMENTAL CIRURGICO

Destinada ao apoio e organizagdo de instrumentais e materiais durante
procedimentos em centro cirurgico, confeccionada em ago inoxidavel AISI 304 de
alta resisténcia, com acabamento sanitario, superficies lisas e cantos arredondados
que facilitem a higienizacédo e desinfec¢ao, equipada com tampo superior em ago
inox com bordas levemente elevadas para evitar queda de instrumentais, dimensdes
aproximadas do tampo entre 60 a 80 cm de comprimento e 40 a 60 cm de largura,
estrutura com sistema de regulagem de altura por meio mecénico ou hidraulico,
permitindo ajuste aproximado entre 80 e 120 cm para melhor ergonomia da equipe
cirargica, base com coluna central e quatro rodizios hospitalares giratérios de no
minimo 2 a 3 polegadas para facilitar mobilidade e posicionamento durante o
procedimento, sendo ao menos dois rodizios com sistema de travamento, estrutura
resistente ao uso continuo em ambiente hospitalar, indicada para utilizacdo em salas
de centro cirurgico para suporte de bandejas, caixas cirurgicas e instrumentais
esterilizados, atendendo as normas sanitarias vigentes aplicaveis a equipamentos e

mobiliario hospitalar.
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ITEM 28: MESA TIPO MAYO PARA INSTRUMENTAL CIRURGICO

Destinada ao apoio e posicionamento de instrumentais durante procedimentos em
centro cirurgico, confeccionada integralmente em ago inoxidavel AlSI 304, resistente
a corrosdo e adequada ao uso hospitalar, com acabamento sanitario, superficies
lisas e cantos arredondados que facilitem a higienizagao e desinfecgéo, equipada
com bandeja superior removivel em ago inox com bordas elevadas para evitar queda
de instrumentais, dimensdes aproximadas da bandeja entre 60 a 70 cm de
comprimento e 40 a 50 cm de largura, sistema de regulagem de altura por meio
mecanico, hidraulico ou pneumatico, permitindo ajuste aproximado entre 90 e 130
cm para posicionamento adequado sobre o campo cirurgico, coluna de sustentagao
robusta e base em formato “U” ou “H” que permita aproximagao da mesa ao leito
cirargico, montada sobre rodizios hospitalares giratérios de no minimo 2 a 3
polegadas para facilitar mobilidade e posicionamento durante o procedimento, sendo
ao menos dois rodizios com sistema de travamento, destinada ao uso continuo em
centro cirurgico para apoio de instrumentais esterilizados durante procedimentos
cirargicos, atendendo as normas sanitarias vigentes aplicaveis a equipamentos e

mobiliario hospitalar.

ITEM 29: MONITOR MULTIRAMETRICO BASICO

Monitor multiparamétrico para monitoramento de ECG, Respiragcao, Pressdo Nao
Invasiva (PNI), Oximetria de Pulso (SpO,) e Temperatura, Pressao Invasiva (PI);
com possibilidade de Tela sensivel (touchscreen), com no minimo 12" e resolugao
minima de 1024x768 pixels; Possibilidade de configuragao de diferentes telas, como
numeros grandes, e comunicagdo com central de monitoramento; Indicadores:
alarme, status da alimentacgao, status da bateria, Beep de QRS e alarme sonoro;

Permitir visualizacdo de 12 curvas simultdneas; Armazenamento de dados:
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Tendéncias graficas e numéricas tabulares de até 160 horas, com resolugdo nao
inferior a 1 minuto, 100 conjuntos de analise de medigbes de PNI, 200 conjuntos de
eventos e 60 horas de forma de ondas fulldisclosure; Autonomia de bateria minima
de 6 horas;; Alarmes audiovisuais ajustaveis com trés niveis de prioridade com
limites maximo e minimo para todos os parametros programaveis pelo usuario;
Alarmes funcionais para sensor, bateria, rede, etc.; Menu de configuragao acessivel
através de teclado membrana e botdo giratorio; Possibilidade de insercédo de
Impressora em 3 canais de impressao; Captura automatica dos parametros
fisiologicos; Possuir senha para importagcéo e exportagdo de dados de tendéncias e
configuragbes do sistema através de interface USB; Protegcdo contra descarga e
interferéncia de desfibrilador e bisturi; Possui possibilidade de conexao bidirecional
com a Central e comunicagao através do protocolo HL7 através da Central de
Monitoragao; A central devera possuir registro préoprio na ANVISA. Possui meméria
constante para armazenagem das configuragdes; Possui a fungdo para auxilio de
puncgédo venosa; Menu unico para acesso e exibicdo simultanea de todos alarmes
dos parametros monitorados para configuragao do usuario; Sistema de auto teste e
software em portugués; Sistemas de alarme ininterruptos conforme NBR IEC 60601-
1-2-49; Alimentacgédo: Bivolt automatico 100 a 240Vac 50/60hz; Protegdo IPX2; nédo
deve pesar mais que 5,2 kg com bateria e impressora. ECG 5 Vias: |, Il, lll, aVR,
aVL, aVF, V; Forma de Onda de ECG: Exibicao simultdnea de até 7 derivagdes na
tela; Possibilidade de exibicao simultdnea de 12 derivagdes com cabo paciente de
10 vias. (opcional) Sele¢cdo de Ganho: 2,5 mm/mV (X0,25), 5 mm/mV (X0,5), 10
mm/mV (X1), 20 mm/mV (X2), 40 mm/mV (X4), automatico. Velocidade de
Varredura: 6,25 mm/s, 12,5 mm/s. 25 mm/s, 50 mm/s. Faixa de Frequéncia
Cardiaca: 15 a 350 bpm. Precisao: 1 bpm ou 1% (o que for maior). Resolugéo: 1
bpm. Protegéo para Eletrocirurgia, Protegao para Desfibrilagdo Detecgéo e Rejeigao
de Pulso de Marca-passo: Modos de Operagéo: Diagnostico, Monitor, Cirurgia e
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aprimorado. Analise de ST. Analise e detecgao de no minimo 24 arritmias distintas.
Respiragdo Método: Impedancia Toracica (Medigédo através das derivagdes: RA-LL,
RA-LA. Faixa de medida da Frequéncia Respiratoria:0 a 150 rpm Resolugdo: 1 rpm,
Exatidao: +2 rpm Alarme com tempo de apneia configuravel; SpO2 Visualizagéao
simultanea da curva de plestimografia, valor da saturacao e valor da frequéncia de
pulso; Tecnologia de processamento para baixa perfusdo e movimentagao; Faixa de
Medida: 0 a 100%. Resolucdo: £1%. Precisédo: 70 a 100%: +2%. Faixa de alarme:
0 a 100% Faixa de medigcao de FP: 25 a 300 bpm. Faixa de alarme:25 a 300 bpm
Precisdo: +3 bpm. Resolugédo: 1 bpm. Temperatura (Superficial e Intracavitaria)
Canal: 2 canais Faixa de Medida: 0 a 50 °C; Resolugao: 0,1 °C; Precisao: 0,2 °C.
Pressédo N&o Invasiva (PNI) Método: Oscilométrico com medidas em mmHg ou Kpa;
Protecao e Medicao para adulto, pediatrico e neonatal; Modos de Operacao: Manual,
automatico, continuo Automatico: intervalo de medicdo 1 a 480 min; Continuo: 5
minutos. Tipos de Medida: Pressdo Arterial Sistolica, Pressao Arterial Diastdlica,
Pressao Arterial Média. Faixa de medigdo da pressao no manguito: 0 a 300 mmHg,
Resolugdo: 1 mmHg. Exatidao: + 5SmmHg. Protegao contra sobretenséo de software:
Adulto: 297+3mmHg/ Pediatrico:240+3mmHg / Neonatal:147+3mmHg. Pressao
Invasiva (Pl)Técnica de Medigao invasiva diretaMedidas ART, PA, PVC, PAD, PAE,
PIC, P1, P2Faixa de medig&o: -50 mmHg a 400 mmHg, ART: 0 mmHg ~ 300 mmHg
PA: - 6 mmHg ~ 120 mmHg,PVC/PAD/PAE/PIC: -13 mmHg ~ 55
mmHg,P1/P2/P3/P4: -50 mmHg ~ 400 mmHg.Deve ser entregue junto com o

equipamento acessoérios necessarios para primeiro uso.

ITEM 30: PIA CIRURGICA HOSPITALAR

Destinada a escovacao antisséptica das méos da equipe em centro cirurgico,
confeccionada integralmente em aco inoxidavel AlS| 304, com acabamento sanitario,
superficies lisas, cantos arredondados e soldas polidas para facilitar higienizagéo e
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evitar acumulo de residuos, composta por cuba profunda com dimensdes adequadas
para evitar respingos durante o processo de escovagdo, estrutura com largura
minima aproximada de 1,80 m a 2,00 m, permitindo instalacdo simultanea de trés
pontos de lavagem lado a lado, equipada com suporte estrutural ou bancada em aco
inox para fixagdo em parede ou base autoportante, com trés torneiras hospitalares
independentes com acionamento ndo manual (sensor, pedal ou joelho), bica alta e
direcionada para escovagao cirurgica, sistema de escoamento com valvula e sifao
compativeis, protetor frontal contra respingos e espac¢o adequado entre as torneiras
para uso simultdneo por trés profissionais, destinada a area de preparo do centro
cirargico, atendendo as normas sanitarias vigentes aplicaveis a estabelecimentos

assistenciais de saude.

ITEM 31: REFRIGERADOR HOSPITALAR 150L

Destinado ao armazenamento e conservacdo de hemocomponentes e
hemoderivados em ambiente hospitalar, adequado para uso em centro cirurgico, sala
de recuperacdo ou areas assistenciais, com controle eletrénico de temperatura e
circulagao interna de ar forgado que garanta distribuicdo homogénea do frio,
operando na faixa de temperatura controlada entre 2 °C e 8 °C, com sistema de
monitoramento digital continuo da temperatura e display externo para visualizagao,
equipado com alarmes audiovisuais para variacdo de temperatura fora da faixa
programada, porta aberta, falha de energia ou falha do sistema, estrutura externa
em ago com pintura anticorrosiva e interior em material de facil higienizag&o, porta
com vedacgado hermética e preferencialmente com visor em vidro temperado para
visualizacdo interna, capacidade aproximada de 150 litros ou compativel com a
demanda do setor, prateleiras internas regulaveis em material resistente, iluminagao
interna em LED, sistema de degelo automatico, fechadura com chave para controle
de acesso, alimentacgao elétrica compativel com rede hospitalar 127/220 V ou bivolt
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automatico, frequéncia 50/60 Hz, destinado a conservagdo segura de
hemocomponentes ou medicamentos termossensiveis, atendendo as normas
sanitarias vigentes aplicaveis ao armazenamento de produtos para saude e

hemocomponentes em estabelecimentos assistenciais de saude.

ITEM 32: REGUA DE GASES MEDICINAIS

Para Assisténcia Respiratoria de Parede, destinada ao fornecimento seguro e
organizado de gases medicinais nos pontos de atendimento assistencial,
possibilitando a conexdao de equipamentos médico-hospitalares utilizados em
suporte ventilatorio e cuidados respiratérios. A régua devera ser projetada para
instalagdo em parede, compativel com ambientes hospitalares, tais como unidades
de terapia intensiva, salas de emergéncia, pronto atendimento e enfermarias,
permitindo acesso pratico e seguro aos gases medicinais no leito do paciente. O
conjunto devera ser composto por pontos de gases medicinais, contemplando, no
minimo: 01 ponto de oxigénio (O,); 01 ponto de ar comprimido medicinal; 01 ponto
de vacuo medicinal; permitindo-se configuragdes superiores conforme necessidade
assistencial, desde que compativeis com a infraestrutura existente. A estrutura da
régua devera ser confeccionada em material metalico resistente, preferencialmente
aluminio anodizado ou ago com pintura eletrostatica, adequado ao ambiente
hospitalar, com acabamento que permita limpeza e desinfeccdo frequentes, sem
risco de corrosdao ou degradagao. Os pontos de gases deverao possuir conexoes
compativeis com o padrao ABNT para gases medicinais, garantindo vedagao
adequada, seguranga operacional e intercambialidade com os equipamentos
hospitalares existentes. A régua de gases devera atender as normas técnicas
vigentes aplicaveis as instalagbes de gases medicinais, incluindo os padrées da
ABNT e demais normativos sanitarios, sendo compativel com as redes de

distribuicao hospitalar. O produto devera ser fornecido novo, sem uso anterior,
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acompanhado de manual técnico em lingua portuguesa, contendo orientagdes de
instalagao, operagao e manutencédo, bem como garantia minima de 12 (doze) meses

contra defeitos de fabricagao.

ITEM 33: SELADORA TERMICA HOSPITALAR DE MESA

Destinada ao fechamento de embalagens utilizadas no processamento de produtos
para saude na Central de Material e Esterilizagdo (CME), indicada para selagem de
papel grau cirurgico, filme laminado ou materiais compativeis para esterilizagdo, com
barra de selagem minima de 50 cm para fechamento de pacotes de até 50 cm de
largura, largura da selagem minima de 10 mm garantindo vedagdo uniforme e
segura, estrutura em acgo carbono com pintura eletrostatica ou ago inoxidavel,
resistente a corrosdo e ao uso continuo em ambiente hospitalar, sistema de
aquecimento com resisténcia elétrica e controle eletronico de temperatura ajustavel
com faixa aproximada de 50 °C a 200 °C, permitindo adaptacao aos diferentes tipos
de embalagens, painel de controle digital ou analdégico com ajuste de temperatura e
tempo de selagem, poténcia aproximada entre 400 W e 800 W, alimentagao elétrica
bivolt ou compativel com rede de 127 V ou 220 V, frequéncia de 50/60 Hz,
aquecimento rapido e estabilidade térmica durante operacido continua, sistema de
seguranga contra superaquecimento e isolamento térmico da area de selagem,
equipamento destinado a area limpa da CME para etapa de preparo e embalagem
de materiais antes do processo de esterilizagdo, atendendo as normas sanitarias

vigentes e as boas praticas de processamento de produtos para saude.

ITEM 34: TORNEIRA HOSPITALAR COM ACIONAMENTO AUTOMATICO POR
SENSOR INFRAVERMELHO
Destinada a higienizagdo das m&os em areas criticas como centro cirurgico,

confeccionada em metal cromado ou ago inox de alta resisténcia, com sistema
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eletrébnico de deteccdo que permite abertura e fechamento do fluxo de agua sem
contato manual, contribuindo para reducéo do risco de contaminacao cruzada, bica
alta compativel com pias ou cubas hospitalares, alimentagao elétrica por rede ou
bateria, com controle automatico de tempo de fluxo e economia de agua, facil
instalacdo e manutencdo, adequada para uso continuo em ambiente hospitalar,
atendendo as normas sanitarias e de biosseguranga aplicaveis a estabelecimentos

assistenciais de saude.

2.2 Os equipamentos médico-hospitalares a serem fornecidos deverdao atender
rigorosamente aos padrdes de qualidade exigidos pelas normas técnicas e sanitarias
vigentes, apresentando-se em perfeitas condicbes de uso, conservagao e
integridade, plenamente compativeis com a finalidade assistencial.

2. Os itens deverao possuir caracteristicas adequadas quanto ao desempenho,
acabamento, resisténcia, precisao e conformidade técnica, conforme especificacdes
estabelecidas, sendo novos, de primeira qualidade, livres de defeitos de fabricagao,
avarias, falhas de funcionamento ou quaisquer irregularidades que possam
comprometer sua operacionalizagao, durabilidade, segurancga e eficacia no ambiente

hospitalar.

2.4 Deverao, ainda, estar devidamente regularizados junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, quando aplicavel, acompanhados de manuais de operagcao em
lingua portuguesa, certificados de conformidade e demais documentos exigidos pela
legislac&o vigente.

3. DA NATUREZA DO OBJETO

3.1 O objeto da presente contratacdo caracteriza-se como fornecimento de bens

comuns, na forma de registro de pregos para futura e eventual aquisicdo, uma vez
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que os itens pretendidos possuem padroes de desempenho e qualidade amplamente
estabelecidos no mercado, passiveis de definicdo objetiva por meio de
especificagcdes técnicas claras, mensuraveis e padronizadas, fundamentadas em
normas técnicas e sanitarias vigentes.

Os requisitos dos bens podem ser descritos com base em parametros objetivos de
desempenho, funcionamento, seguranca e conformidade regulatoria, permitindo a
adequada comparacao entre propostas apresentadas por diferentes fornecedores,
sem a necessidade de julgamento baseado em critérios técnicos subjetivos.

Ainda que inseridos em contexto assistencial e possuam natureza técnica, os itens
nao demandam avaliacdo especializada para fins de julgamento das propostas,
sendo possivel a adogao de critérios objetivos e padronizados de selegéo, o que os
enquadra como bens comuns, nos termos da Lei n° 14.133/2021.

Dessa forma, a contratagao mostra-se compativel com a utilizacdo de procedimentos
licitatorios baseados em julgamento objetivo, assegurando competitividade,
isonomia e selegcdo da proposta mais vantajosa para a Administragao Publica.

4. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

4.1. A presente contratagdo encontra fundamento na necessidade de estruturagao,
reativacdo e operacionalizagdo do Centro Cirurgico e da Central de Material e
Esterilizacdo (CME) do Hospital Municipal Santo Anténio, setores estratégicos para
a garantia da integralidade da assisténcia a saude, seguranga do paciente e
resolutividade da rede municipal.

A insuficiéncia de equipamentos adequados compromete diretamente a capacidade
operacional da unidade hospitalar, restringindo a realizagdo de procedimentos
cirargicos, impactando os fluxos assistenciais e gerando dependéncia de
encaminhamentos para outros municipios, com prejuizo a continuidade do cuidado

e a eficiéncia do sistema de saude.
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Sob o aspecto técnico-assistencial, a disponibilidade de equipamentos compativeis
com as exigéncias operacionais e sanitarias € condigdo indispensavel para o
funcionamento de areas criticas hospitalares, assegurando a adequada execugao de
procedimentos, o correto processamento de materiais e a manutencido de ambientes
seguros para pacientes e profissionais de saude.

No que se refere aos processos de esterilizacdo, a adequada estruturagao da CME
€ essencial para garantir a rastreabilidade, a eficacia dos ciclos de esterilizagédo e o
cumprimento das boas praticas, constituindo elemento central na prevencado de
eventos adversos e de riscos assistenciais, especialmente aqueles relacionados a
contaminacgao cruzada.

A contratacdo também se justifica pela necessidade de adequacé&o da unidade
hospitalar as normas sanitarias vigentes, especialmente no que tange as condigdes
de funcionamento de estabelecimentos assistenciais de saude, seguranga do
paciente e controle de riscos, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e demais normativas aplicaveis.

Do ponto de vista técnico-operacional, a solugido proposta apresenta-se como a mais
adequada, considerando critérios de desempenho, confiabilidade, durabilidade,
padronizagdo tecnologica, compatibilidade com a infraestrutura existente e facilidade
de manutencéao, conforme evidenciado no Estudo Técnico Preliminar.

No ambito juridico, a contratagdo encontra respaldo na Lei n° 14.133/2021,
especialmente quanto ao dever de planejamento, a busca da proposta mais
vantajosa e a observancia dos principios da eficiéncia, economicidade e interesse
publico.

Adicionalmente, a presente contratagao estd amparada pela existéncia de recursos
financeiros oriundos do Processo SCC n° 5932/2025, regulamentado pela Portaria
Conjunta SGG/SEF n° 24/2026, destinados a melhoria da estrutura fisica e
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assistencial da unidade hospitalar, o que viabiliza sua execucdo e reforca a
necessidade de seu regular prosseguimento.

Dessa forma, a contratagdo demonstra-se tecnicamente indispensavel,
juridicamente fundamentada e administrativamente adequada, constituindo medida
essencial para a retomada dos servigos cirurgicos, qualificagdo dos processos
assistenciais e ampliacdo da capacidade de atendimento do Sistema Unico de

Saude no ambito municipal.

5. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

5.1 A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir a adequada
operacionalizacdo dos servicos assistenciais prestados pelo Hospital Municipal
Santo Anténio, por meio da estruturacdo, ampliagdo e modernizagdo dos recursos
técnicos indispensaveis ao funcionamento do Centro Cirurgico e da Central de
Material e Esterilizagdo (CME), setores estratégicos para a prestagao de servigos de
saude com seguranga, qualidade e resolutividade.

Verifica-se que a unidade hospitalar ndo dispde, atualmente, de infraestrutura
técnica plenamente adequada para a execugao regular de procedimentos cirurgicos
e para o processamento seguro de materiais cirurgicos, em raz&o da insuficiéncia
e/ou inadequacéao dos equipamentos necessarios, 0 que compromete a capacidade
assistencial e limita a oferta de servicos a populacéo.

A indisponibilidade de estrutura adequada impacta diretamente a rotina hospitalar,
podendo ocasionar restrigdes operacionais, encaminhamentos para outros
municipios, aumento do tempo de espera por procedimentos e prejuizos a
continuidade do cuidado, em desacordo com o principio da eficiéncia administrativa
e com as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Sob o aspecto sanitario, a auséncia de condi¢gdes técnicas apropriadas para o

processamento, esterilizacdo e utilizacdo de materiais representa risco potencial a
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segurancga do paciente e dos profissionais de saude, especialmente no que se refere
a prevencao de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), exigindo a
adogdo de medidas estruturantes que assegurem conformidade com as boas
praticas assistenciais.

Nesse contexto, a contratagéo esta alinhada as diretrizes do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente, instituido pela RDC n° 36/2013, bem como as exigéncias
estruturais e operacionais previstas na RDC n° 50/2002, que estabelecem
parametros minimos para o funcionamento seguro de estabelecimentos
assistenciais de saude.

Adicionalmente, a padronizagcdo dos equipamentos contribui para a melhoria da
gestdo operacional, maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos, seguranga nos
processos assistenciais, facilidade de manutencao e redugao de custos indiretos
decorrentes de falhas operacionais, retrabalho e encaminhamentos externos.
Destaca-se, ainda, que a solugcdo adotada apresenta-se como a alternativa mais
vantajosa sob os aspectos técnico e econdmico, assegurando desempenho
adequado, confiabilidade, durabilidade, padronizagao tecnoldgica e conformidade
com as exigéncias sanitarias e regulatorias aplicaveis.

Por fim, a contratagcdo encontra respaldo na Lei n® 14.133/2021, atendendo aos
principios da legalidade, eficiéncia, economicidade e interesse publico, sendo
medida indispensavel a retomada dos servigos cirurgicos, a qualificagdo da
assisténcia e a ampliacdo da capacidade de atendimento a populagao usuaria do
Sistema Unico de Salde, com recursos oriundos do Processo SCC n° 5932/2025,
regulamentado pela Portaria Conjunta SGG/SEF n°® 24/2026.

6. DA VIGENCIA DO CONTRATO
6.1. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses,
contados da sua assinatura, nos termos da Lei n® 14.133/2021.
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6.2. As contratagdes decorrentes da Ata de Registro de Precos serao formalizadas
conforme a necessidade da Administragdo, dentro do prazo de sua vigéncia.
6.3. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes podera ser estabelecido no

respectivo instrumento, observadas as disposi¢coes da legislagao vigente.

7. DESCRIGAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

7.1. A solugdo proposta consiste no registro de precos para futura e eventual
aquisicao de equipamentos médico-hospitalares, mobiliario técnico e
equipamentos de apoio, por meio de procedimento licitatério na modalidade
Pregao Eletrénico, do tipo menor preg¢o por item, visando ao atendimento das
demandas do Hospital Municipal Santo Anténio, especialmente no que se refere a
estruturagdo e operacionalizagédo do Centro Cirurgico e da Central de Material e
Esterilizacdo (CME).

A contratagdo abrange o fornecimento dos itens conforme especificagbes técnicas,
guantitativos estimados e padroes de qualidade definidos no Termo de Referéncia,
permitindo a aquisicdo conforme a necessidade da Administracdo, de forma
planejada e gradual, em consonancia com a disponibilidade orgcamentaria e a
evolucdo das etapas da reforma estrutural dos setores demandantes.

Os itens deverao ser fornecidos por empresas especializadas no segmento de
equipamentos médico-hospitalares, assegurando conformidade com as exigéncias
técnicas e sanitarias, bem como com os requisitos de desempenho, seguranga,
confiabilidade, durabilidade e regularizagdo junto aos Orgdos competentes,
garantindo plena adequac&o ao ambiente assistencial.

A solugao contempla o fornecimento de forma parcelada, mediante emissao de
Autorizagado de Fornecimento ao longo da vigéncia da Ata de Registro de Precos,
nao se caracterizando como contratagcdo de natureza continuada, mas sim como

aquisi¢ao sob demanda, conforme a necessidade administrativa.
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A adocdo do julgamento por item visa ampliar a competitividade do certame,
possibilitando a participagdo de maior numero de fornecedores, favorecendo a
obtencgao de pre¢os mais vantajosos e evitando restricées indevidas a concorréncia,
sem prejuizo da padronizagao e da qualidade dos itens adquiridos.

A utilizacdo do Pregao Eletrbnico mostra-se adequada por se tratar de bens comuns,
cujas especificagbes podem ser objetivamente definidas, permitindo ampla
competitividade, transparéncia e economicidade, em conformidade com a Lei n°
14.133/2021.

Dessa forma, a solugao proposta assegura o atendimento integral das necessidades
identificadas, promovendo a reestruturagao dos servigos hospitalares, a retomada
das atividades cirurgicas, a seguranga do paciente, a eficiéncia operacional e a
adequada aplicagao dos recursos publicos, em consonancia com o interesse publico

e as normas vigentes.

8. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

8.1. A contratacdo de equipamentos médico-hospitalares, mobiliario técnico e
equipamentos de apoio devera observar um conjunto de requisitos legais, técnicos,
sanitarios e administrativos, visando garantir o desempenho adequado, a segurancga,
a durabilidade e a correta utilizacdo dos itens no ambiente assistencial. Para tanto,
estabelecem-se os seguintes requisitos minimos:

8.1.1. A contratacdo devera atender as disposi¢cdes da Lei n° 14.133/2021,
especialmente quanto a modalidade licitatéria, formalizacdo da Ata de Registro de
Pregcos e eventuais contratacbes dela decorrentes, critérios de julgamento,
habilitagao dos fornecedores e observancia dos principios da Administragao Publica,
bem como as exigéncias previstas no edital e no Termo de Referéncia.

8.1.2. Os itens a serem fornecidos deverao atender rigorosamente as especificagdes

técnicas estabelecidas neste instrumento, especialmente quanto a desempenho,
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capacidade operacional, precisdo, requisitos elétricos, compatibilidade com a
infraestrutura existente, seguranga operacional e conformidade com normas técnicas
e sanitarias aplicaveis.

8.1.3. Os equipamentos deverao ser novos, de primeira qualidade, livres de defeitos
de fabricacdo, avarias, falhas de funcionamento ou quaisquer ndo conformidades,
devendo apresentar plena integridade fisica e funcional, compativel com sua
finalidade assistencial, garantindo seguranca, confiabilidade e eficiéncia no uso
hospitalar.

8.1.4. Os itens deverao estar em conformidade com as normas técnicas e sanitarias
vigentes, incluindo regularizacdo junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
quando aplicavel, além de atender aos requisitos de seguranca elétrica,
biosseguranca e demais regulamentagdes pertinentes ao ambiente hospitalar.
8.1.5. Os equipamentos deverdo ser fornecidos devidamente acondicionados em
embalagens adequadas, integras e resistentes, que assegurem prote¢cdo durante o
transporte e armazenamento, contendo identificagdo clara do fabricante, modelo,
numero de série, lote (quando aplicavel) e demais informagbes necessarias a
rastreabilidade.

8.1.6. O fornecimento ocorrera de forma parcelada, mediante emissdo de
Autorizagao de Fornecimento, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da solicitagdo, podendo ser ajustado conforme a complexidade do item
e a necessidade de instalacao, sempre em alinhamento com a disponibilidade dos
ambientes fisicos adequados.

8.1.7. Quando aplicavel, devera estar incluida no fornecimento a instalacao, testes
operacionais e treinamento basico dos usuarios, sem 6nus adicional para a
Administragdo do Hospiatl, garantindo o pleno funcionamento dos equipamentos.
8.1.8. A Administragdo do Hospital podera exigir a apresentagcdo de catalogos
técnicos, fichas técnicas ou, quando pertinente, demonstracdo do equipamento
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ofertado pelo licitante classificado provisoriamente em primeiro lugar, para fins de
verificagcdo da conformidade com as especificagbes exigidas. Em caso de nao
atendimento, o licitante sera desclassificado, sendo convocado o0 proximo
classificado.

8.1.9. Os fornecedores deverao comprovar sua habilitagdo juridica, regularidade
fiscal e trabalhista, bem como qualificacdo econémico-financeira e, quando aplicavel,
qualificagédo técnica compativel com o objeto, assegurando aptiddo para execugao
da contratacio.

8.1.10. A contratacdo devera assegurar a selegcao da proposta mais vantajosa para
a Administragao, com precos compativeis com o mercado, conforme pesquisa prévia
realizada, observando critérios de economicidade, qualidade, eficiéncia e
padronizacéao.

8.1.11. Os equipamentos fornecidos deverao possuir garantia minima de um ano,
conforme especificado no Termo de Referéncia, sendo o fornecedor responsavel
pela assisténcia técnica e substituicdo de itens que apresentem defeitos ou
inconformidades, sem 6nus para a Administragdo do Hospital, dentro do prazo

contratualmente estabelecido.

9. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

9.1. A execugdo do objeto dar-se-4 mediante o fornecimento parcelado de
equipamentos meédico-hospitalares, mobiliario técnico e equipamentos de apoio,
conforme especificagbes técnicas, quantitativos estimados e condigbes
estabelecidas no Termo de Referéncia e na Ata de Registro de Precgos, sendo as
contratacdes efetivadas conforme a necessidade da Administracao.

9.2. Apo6s a emissao da Autorizacao de Fornecimento, a empresa contratada devera
realizar a entrega dos itens no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da solicitagdo, no Hospital Municipal Santo Anténio, em dias uteis e
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dentro do horéario de funcionamento, podendo o prazo ser ajustado conforme a
complexidade do item e a necessidade de instalagao.

9.3. Os equipamentos deverdo ser entregues devidamente acondicionados em
embalagens adequadas, integras e resistentes, que assegurem protegcao contra
danos durante o transporte e armazenamento, devendo apresentar conformidade
com as especificagbes técnicas, especialmente quanto a desempenho, integridade
fisica, identificacdo, modelo e demais requisitos aplicaveis.

9.4. O recebimento dos itens sera realizado por servidores designados, mediante
conferéncia quantitativa e qualitativa, podendo a Administracdo do Hospital recusar,
no todo ou em parte, os equipamentos que ndo atendam as especificacbes
estabelecidas, apresentem defeitos, avarias, falhas de funcionamento ou quaisquer
inconformidades.

9.5. Em caso de recusa, a contratada devera providenciar a substituicdo dos itens
rejeitados no prazo maximo de até 15 (quinze) dias uteis, sem 6nus adicional para
a Administracdo, sob pena de aplicacdo das sangbes previstas no instrumento
contratual.

9.6. O recebimento definitivo ocorrera apods a verificagdo da conformidade dos itens
entregues com as especificagdes técnicas e quantitativos solicitados, bem como,
quando aplicavel, apds a realizacédo de testes operacionais, instalacédo e validagao
de funcionamento, além da conferéncia da documentacao fiscal.

9.7. Quando aplicavel, a contratada devera realizar a instalagao, testes
operacionais e treinamento basico dos usuarios, garantindo o pleno
funcionamento dos equipamentos, sem 6nus adicional para a Administragao.

9.8. A execucgao contratual serd acompanhada e fiscalizada por servidor designado,
que registrara em relatério préprio as ocorréncias relevantes, assegurando o

cumprimento das condi¢cdes estabelecidas e a qualidade dos itens fornecidos.
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9.9. A contratada devera garantir o adequado funcionamento, desempenho e
durabilidade dos equipamentos, sendo responsavel pela substituicdo ou reparo de
itens que apresentem defeitos de fabricagdo ou inconformidades durante o periodo
de garantia.

9.10. O descumprimento das obrigagbes contratuais sujeitara a contratada as
penalidades previstas na Lei n° 14.133/2021 e no instrumento contratual,
assegurando a Administragdo os meios necessarios a manutengao da continuidade

e regularidade dos servigos publicos.

10. MODELO DA GESTAO DO CONTRATO

10.1. O contrato e/ou instrumento equivalente decorrente da Ata de Registro de
Precos devera ser executado fielmente pelas partes de acordo com as clausulas
estabelecidas e as disposicoes da Lein® 14.133/2021, respondendo cada parte pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

10.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao da execugao
contratual, devidamente justificados, o prazo de execug¢ao podera ser prorrogado
pelo periodo correspondente, mediante formalizagdo nos autos do processo
administrativo.

10.3. As comunicagdes entre o HOSPITAL e a CONTRATADA deverdao ser
realizadas preferencialmente por escrito, podendo ser utilizado meio eletrénico
oficial, desde que assegurada a formalidade e a rastreabilidade das informacgoes.
10.4. O HOSPITAL podera convocar representante da empresa contratada para
adogao de providéncias necessarias ao adequado cumprimento das obrigagbes
contratuais.

10.5. A execugao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por servidor(es)
designado(s), nos termos do art. 117 da Lei n° 14.133/2021, com a finalidade de
assegurar o cumprimento integral das condi¢des estabelecidas.
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10.6. O fiscal do contrato acompanhara a entrega dos itens, verificando sua
conformidade com as especificagcbes técnicas, quantitativos e condi¢cdes
estabelecidas no Termo de Referéncia, especialmente quanto a qualidade,
integridade, acabamento e adequagao ao uso hospitalar.

10.7. O fiscal do contrato registrara, em instrumento préprio, todas as ocorréncias
relacionadas a execugdo contratual, indicando eventuais inconformidades e as
medidas necessarias a sua regularizagao.

10.8. Identificada qualquer irregularidade ou ndo conformidade nos itens fornecidos,
o fiscal notificara a CONTRATADA para corregao, estabelecendo prazo para
substituicdo ou regularizagédo, conforme previsto no contrato.

10.9. O fiscal comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, situagdes que
demandem decisao ou providéncias que ultrapassem sua competéncia.

10.10. Considerando tratar-se de contratagdo por registro de preg¢os, com
fornecimento parcelado sob demanda, o acompanhamento contratual tera como
foco principal as fases de solicitagdo, entrega, instalacdo (quando aplicavel),
verificacdo de conformidade técnica e funcional dos itens, bem como o eventual
acionamento de garantia, assegurando o adequado cumprimento das obrigagbes
pela contratada ao longo da vigéncia da Ata e das contratagdes dela decorrentes.
10.11. O fiscal do contrato verificara a manutencao das condi¢des de habilitagcdo da
CONTRATADA, bem como acompanhara os atos relacionados ao recebimento,
liquidagao e pagamento da despesa.

10.12. O gestor do contrato coordenara as atividades de fiscalizagao,
acompanhando os registros realizados e adotando as providéncias necessarias a
regular execugao contratual.

10.13. Em caso de descumprimento das obrigagdes contratuais, o gestor adotara as
medidas cabiveis, inclusive a instauracédo de processo administrativo para aplicagao

de sancgdes, nos termos da legislagéo vigente.
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11.

10.14. A fiscalizag&o do contrato ficara a cargo dos seguintes servidores:
a) Fiscal do Contrato: ANA CLAUDIA GRANEMANN RAMOS
Telefone: (49) 3247-0144
E-mail: admhospitalsantoantonio@gmail.com
b) Gestor do Contrato: JULIANA MARA CAMPOS DA ROCHA KOJIKOSKI
Telefone: (49) 3247-0144
E-mail: hospitalsantoantonio@lebonregis.sc.gov.br
10.15. O gestor do contrato acompanhara a execugao e consolidara as informacgdes
relevantes, elaborando relatério final quanto ao cumprimento do objeto, qualidade
dos produtos fornecidos e eventuais ocorréncias verificadas.
10.16. Apds a execugao contratual, o gestor adotara as providéncias necessarias
para a regular liquidacao e pagamento da despesa, observando a conformidade dos
itens entregues e a documentacéo fiscal apresentada.
10.17. Compete ao gestor acompanhar a vigéncia da Ata de Registro de Pregos,
controlar os quantitativos estimados, avaliar a necessidade de novas contratagdes e
zelar pela adequada utilizagdo do instrumento, observando os limites e condices
estabelecidos.
10.18. Compete a fiscalizagdo acompanhar o cumprimento das obrigagdes
relacionadas a garantia e assisténcia técnica dos equipamentos fornecidos, incluindo
acionamento, prazos de atendimento e solugado de eventuais falhas.
10.19. O recebimento definitivo devera ser formalizado mediante atesto do fiscal,

apos verificagao da conformidade técnica e funcional dos itens.

CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO
11.1. O objeto sera recebido PROVISORIAMENTE, no ato da entrega, pelo

responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, mediante conferéncia
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sumaria dos itens entregues, verificando-se a quantidade, integridade fisica,
condigbes de transporte e conformidade inicial com as especificagbes

11.2. O recebimento DEFINITIVO ocorrera em até 10 (dez) dias uteis apos o
recebimento provisério, podendo ser prorrogado mediante justificativa técnica,
quando a natureza do item exigir testes ou validagdes adicionais.

11.3. O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em
desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia ou apresentar
defeitos, inconformidades ou inadequacdo ao uso, devendo a CONTRATADA
providenciar a substituicao dos itens recusados, sem 6nus para a Administracéo, no
prazo estabelecido contratualmente.

11.4. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil da
CONTRATADA pela qualidade, durabilidade e adequacao dos produtos fornecidos,
nem a responsabilidade quanto a substituicdo de itens que apresentem defeitos ou
inconformidades durante o periodo de garantia.

11.5. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos apos o
recebimento definitivo do objeto e mediante a apresentagdo de Nota Fiscal
devidamente atestada, comprovando o adimplemento integral das obrigagdes
contratuais, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

11.6. A CONTRATADA devera manter, durante toda a execugao do contrato, todas
as condicbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, sob pena de
suspensao do pagamento até a regularizagao.

11.7. Como condi¢do para pagamento, deveréo ser apresentadas, juntamente com
a Nota Fiscal, quando exigido pela legislacdo vigente ou quando verificada a
necessidade de atualizagcédo da regularidade fiscal da contratada.

11.8. O pagamento somente sera autorizado apds o recebimento definitivo dos itens

e a verificacdo da conformidade da documentacao fiscal apresentada.
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11.9. Nos casos em que houver necessidade de instalagao, testes operacionais ou
treinamento, o pagamento ficara condicionado a comprovagdo do pleno
funcionamento do equipamento e a validagéo pelo fiscal do contrato.

11.10. O pagamento sera realizado por Autorizagdo de Fornecimento, conforme as

entregas efetivamente realizadas.

FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

12.1. O fornecedor sera selecionado por meio de procedimento licitatorio na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, adotando-se como critério de
julgamento o MENOR PRECO POR ITEM, com modo de disputa ABERTO E
FECHADO, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

12.2. Sera adotado o Sistema de Registro de Pre¢os, tendo em vista a necessidade
de contratagdes futuras e eventuais, com fornecimento parcelado conforme a
demanda da Administragao.

12.3. Para fins de habilitacéo, serao exigidos os documentos relativos a habilitagéo
juridica, regularidade fiscal, social e trabalhista, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei
n°® 14.133/2021.

12.4. A qualificagdo econdémico-financeira sera comprovada mediante a
apresentacdo de Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica licitante.

12.5. A qualificagao técnica sera comprovada por meio da apresentagdo de
Atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove(m) o fornecimento anterior de itens compativeis
em caracteristicas, quantidades e complexidade com o objeto da presente
contratacdo que comprove o fornecimento anterior de itens compativeis em
caracteristicas técnicas e complexidade, podendo ser exigida comprovagdo de
aptidao para fornecimento e instalagao, quando aplicavel.
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12.5.1. Podera ser exigida a apresentacdo de catalogos, fichas técnicas ou
documentacao técnica dos itens ofertados pelo licitante classificado provisoriamente
em primeiro lugar, para fins de verificagdo da conformidade com as especificagdes
técnicas estabelecidas no Termo de Referéncia.
12.6. Deverao ser apresentadas todas as declaragdes exigidas pela legislagao
vigente, especialmente aquelas previstas na Lei n° 14.133/2021, incluindo:
e declaragao de inexisténcia de impedimento para licitar ou contratar com a
Administracao Publica;
e declaragao de que nao foi declarada inidénea;
e declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicao Federal,
o declaragao de inexisténcia de trabalho em condi¢des analogas a de escravo
ou de exploracao de trabalho infantil;

« demais declarag¢des exigidas no edital.

13. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO
13.1. A estimativa de precos foi realizada por meio da plataforma eletrénica Talski

Sistemas (https://app.talski.com.br/), ferramenta oficialmente contratada pelo

Municipio de Lebon Régis para realizagdo de pesquisas de pregos publicas, a qual
possibilita o levantamento, consolidacao e analise de valores praticados no mercado,
com base em multiplas fontes de consulta.

13.2. A pesquisa de precos considerou dados provenientes de contratagdes
similares realizadas por outros entes publicos, bem como informagdes extraidas de
bases oficiais, tais como o Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), Painel
de Precos do Governo Federal, Banco de Precos, entre outras fontes idoneas,
observando-se metodologia compativel com as diretrizes da Lei n°® 14.133/2021 e da
Instrugdo Normativa SEGES/ME n° 65/2021.
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13.3. Para formacao do valor estimado, foram adotados critérios técnicos de analise
dos dados coletados, incluindo a exclusdo de valores inexequiveis ou incompativeis
com o mercado e a utilizagdo de parametros estatisticos adequados, garantindo a
fidedignidade da estimativa e a demonstragao da vantajosidade da contratagao.
13.4. O levantamento resultou no Mapa de Apuracio de Precos n° 121808, datado
de 31/03/2026, o qual consolida os valores unitarios e totais por item, considerando
os quantitativos definidos na fase de planejamento, conforme documento anexo ao
processo.

13.5. O valor total estimado para a presente contratacado ¢ de R$ 1.580.642,33 (um
milhao, quinhentos e oitenta mil, seiscentos e quarenta e dois reais e trinta e
trés centavos), conforme apurado na pesquisa de pregos, refletindo os valores
praticados no mercado para itens de mesma natureza e especificacao.

13.6. A estimativa foi elaborada em conformidade com a regulamentagdao municipal
aplicavel e com as disposigdes da Lei n°® 14.133/2021, especialmente no que se
refere a fase preparatéoria da contratacdo, assegurando transparéncia,

rastreabilidade e compatibilidade dos precos com os praticados no mercado.

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Telefone: (49) 3247-0144/3247-0289
hospital@lebonregis.sc.gov.br
hospitalsantoantonio@Ilebonregis.sc.gov.br



HOSPITAL MUNICIPAL
SANTO ANTONIO

Municipio de LEBON REGIS
P g  ESTADO DE SANTA CATARINA

HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
LEBON REGIS - SC

MAPA DE APURACAO DE PRECOS

m DATA 0BJETO

1169760 05/03/2026  Aquisicao de equipamentos médico-hospitalares, mobiliario hospitalar e equipamentos de

apoio destinados a estruturacdo e funcionamento do Centro Cirirgico e da Central de

Material e Esterilizacao.

0
3$s,. &
ANEXO UNIDADE FES0 .8
LOTE PRODUTO / SERVIGO ’;253 23
ITEn ame.  EzZ32  SE
°V|~° o
8
Aparelho de anestesia destinado a0 uso
1 em centro cirirgico para administragdo i
segura e controlads de agentes unidade
991 anestésicos inalaveis em procedimentos 1,00 |
de baixa, média e alta complexidade,
projetads para atender 3s necessidades.
Armario hospitalar destinado ao
;  srmazenamento de materisis estéreis na .
rea limpa da Central de Material e unidade
201 Esterilizagio (CME) ou em dreas de 6.00 IR |
apoio ao centro cirdrgico, %
confeccionado em MDF de alta densidade_
Armério roupeiro de ago para vestiario,
;  com 08 (oito) portas individuais -
distribuidas em duas colunas, com unidade
201 dimensdes aproximadas de 195 ca de 5,00 L R
altura x 63 cm de largura x 35 cm de
profundidade, estrutura do corpo.
Aspirador cirirgico hospitalar portatil
1 destinado 3 aspiracio de secrecdes,
01 Sangue e fluidos durante procedimentos unidade T T
954 ©m centro cirirgico e areas 2,00
assistenciais, com capacidade minima de
5 litros, equipado com frasco coletor—
Autoclave hospitalar de barreira
1 destinada ao processamento e o
ooy esterilizacdo de produtos para saide na unidade

905  Central de Material e Esterilizacdo 1,00
(CME) com atendimento a centro
cirirgico, tipo passa-through (duas—

=

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Telefone: (49) 3247-0144/3247-0289
hospital@lebonregis.sc.gov.br
hospitalsantoantonio@lebonregis.sc.gov.br

LICITANET

11111

11117

11111

11111

11117

w
e
38
3 3 -
goz
152.000

,00 90.250,00

11177 2.420,00

/1111 3.679,00

6.580,00 11111

355.777
11111 00

PORTAL
NACIONAL DE
PUBLICAS

CONTRATAGOES

110.000
,00

1111

5.446,00

11117

377.999

PORTAL DA
TRANSPARENCIA
- CGU - NFE

11111

4.900,00

3.210,00

18.310,68

215.000
.00

VALOR(ES) RETIRADO(S) POR INCOMPATIBILIDADE(S) DE PRECO(S)

BOLSA

NACIONAL DE

COMPRAS

11117

11117

11117

11117

11117

COMPRAS DO
GOVERNO
FEDERAL

(COMPRAS GOV)

PORTAL DE

11117

1117

11117

11117

11117

MAPA

CONFORME LEI 14.133/21
E IN SEGES/ME 65/21

ALOR TOTAL

R$ 1.580.642,33

w g29o
Bam 2| >R | 558
Iyesd 3R S2E
228z X
=
8535 5% 8§
xow = -
= s g5z
131.000
152.000 00 s
.00 131.000
4.900,00
7.744,02 102,48%
29.400,00
sarr 20 e
18.395,00
6.580,00
4.550,00 44,62%
13.160,00
355.777
1111 %0 65 40n
355.777
,00
m Pagina 1/7
DE APURAGAO DE PRECOS 116970
R T

15.318.796/6001-85



HOSPITAL MUNICIPAL
SANTO ANTONIO

Municipio de LEBON REGIS

‘ ’ ESTADO DE SANTA CATARINA
o
Sy &
ANEXO UNIDADE ‘:ggm =)
LoTE PRODUTO / SERVICO 52E3 Zg
ITEM QTDE. éﬁo S5g
2§ =o
24 g
S
Balde a chute hospitalar destinado ao
1  acondicionamento e descarte de
oby  compressas, gazes e materiais unidade oo,
oos utilizados durante procedimentos em 6,00 I
centro cirirgico, confeccionado em ago
inoxidavel AISI 304, resistente a
Bisturi elétrico eletrocirdrgico
1 destinado ac uso em centro cirirgico s
para realizagio de procedimentos de unidade
997 corte e coagulagdo em tecidos 2,00 L] Iy
biolégicos, com tecnologia
microprocessada e poténcia minima_
Bomba de infus3o volumétrica eletrénica
; destinada 3 ailinxstragio controlada e s
precisa de solucdes parenterais, unidade
oo 23 < nutricie e | g0 | N00| 11111
ambiente hospitalar, indicada para uso
em centro cirirgico, unidades de
Cama hospitalar para recuperagio pés-
;  anestésica destinada 3o uso em Sala de i
Recuperagdo Pés-Anestésica (SRPA), unidade
901 ' confeccionada em estrutura metalica de g g0 L
999 .1ta resisténcia em ago carbono com
pintura eletrostitica epéxi ou ago—
Carro de emergéncia hospitalar completo
1 com aspirador de vias aéreas acoplado
g01 destinado ac atendimento imediato de unidade 111 111
910 situacdes de urgéncia e parada 1,00
cardiorrespiratéria em ambientes
assistenciais como centro cirdrgico,—
Carro/contéiner hospitalar destinado ac
1 transporte interno de materiais
op1 estéreis e materiais contaminados no uniade 11000 2.227,00
611 fluxo operacional da Central de 6,00 ¢

Material e Esterilizacdo (CME) e centro
cirdrgico, confeccionado em ago-

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Telefone: (49) 3247-0144/3247-0289
hospital@lebonregis.sc.gov.br
hospitalsantoantonio@lebonregis.sc.gov.br

LICITANET

11111

11111

11111

11111

1711

11111

HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
LEBON REGIS - SC

Sggifi
2E5 3
EH

11117 17117

1111/ 31.646,62

9.867,00 3.600,00

15.000,00 1111

3.540,00 3.143,00

1111 1111

PORTAL
NACIONAL DE

CONTRATAGOES
PUBLICAS

480,00

11111

11111

11111

3.900,00

2.250,00

PORTAL DA
TRANSPARENCIA
- CGU - NFE

117117

28.179,00

7.280,00

7.100,00

3.610,00

2.162,50

VALOR(ES) RETIRADO(S) POR INCOMPATIBILIDADE(S) DE PRECO(S)

CONFORME LEI 14.133/21
E IN SEGES/ME 65/21

= w
w w o 820
B, [ 8-8 |Eax g =2 |I525
52 29230 Fyeis g 53¢
Z3E <3ﬁ§ 5428:%
s cg3388 2523 Ey
883 S& BErdg & &8
g8  B&SEz 23hYs 83 g
H ° 8 E = Bs5¥
580,00 1111 11y 48490 g aay
2.904,00

as.130,80 - 04002 ) ane
11111 /11117 4513080
7.2860,00

17111 17111 11111 102,22%
58.240,00
15.000,00

11117 22.065,00 17117 120.000 111,27%
.00
3.575,00

17117 17111 17117 13,53%
3.575,00

11111 11111 PR Wiy 2,98%
13.362,00

= Pagina 2/7

MAPA DE APURAGRO DE PRECOS 116970

TALSKI SISTEMAS LTDA

19.318.796/0001-86



HOSPITAL MUNICIPAL
SANTO ANTONIO

ity W
J Municipio de LEBON REGIS
1 y ESTADO DE SANTA CATARINA

gy w
Do &
ANEXO UNIDADE 233\0 S8
LoTE PRODUTO / SERVIGO / 52E3 g
ITEen QTDE. EEOS 58
ok g
g

Computador de mesa de alto desempenho
1 destinado a0 uso em ambiente hospitalar
go1 Para execugdo de sistemas de gestdo, unidade
912 Prontudrio eletrénico, visualizagdo de 4,00
exames e demais aplicagdes
administrativas e assistenciais,—

11117 17117

Cuba profunda hospitalar destinada 3

area de limpeza da Central de Material

e Esterilizagdo (CME), utilizada para unidade
lavagem manual de instrumentais e 5,00
materiais médico-hospitalares,

confeccionada em ago inoxidavel AISI_

001
013

1.611,67 11117

Desfibrilador/monitor cardiaco com

fungdo de cardioversdo sincronizada e

marcapasso transcutineo externo, unidade
destinado ao atendimento de emergéncias  , oo
cardiovasculares em centro ciriurgico e

areas criticas hospitalares, equipado_

o6l
014

11117 11111

Eletrocardiégrafo digital destinado

realizacdo de exames de

eletrocardiograma em ambiente unidade
hospitalar, equipado com aquisigdo 1,00
simultanea de no minimo 12 derivacdes

padrao, sistema de processamento.

ool
015

11117 11117

Escada hospitalar de dois degraus
; destinada ac acesso de pacientes i mesa
go1 cirirgica ou leito hospitalar em dnidade
91 3mbiente de centro cirirgico e areas 6,00
assistenciais, confeccionada em
estrutura tubular de ago carbono com..

11117 1711

Foco cirdrgico auxiliar destinado ao
1 2poio a iluminagdo do campo operatério
go1 ©@ centro cirirgico, com tecnologia de uniadade
917 iluminag3o em LED de alta eficiéncia e 1,00
longa vida util, composto por cipula
com miltiplos emissores luminosos que_

11117 11117

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Telefone: (49) 3247-0144/3247-0289
hospital@lebonregis.sc.gov.br
hospitalsantoantonio@lebonregis.sc.gov.br

LICITANET

1111

11117

17"t

11117

1117

1117

HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
LEBON REGIS - SC

CONTRATAGOES
PUBLICAS

PORTAL DE
COMPRAS
PUBLICAS
BLL
PORTAL
NACIONAL DE

1.810,00 3.344,21 5.169,12

11117 /7717 1.487,70

29.950,00 21.960,00 40.360,00

8.090,00 11.840,00 18.660,00

160,00 90,00 1111

23.679,00 27.650,00 17.730,00

PORTAL DA
TRANSPARENCIA
- CGU - NFE

11117

1.846,57

11117

11117

11117

11117

VALOR(ES) RETIRADO(S) POR INCOMPATIBILIDADE(S) DE PREGO(S)

BOLSA

NACIONAL DE
COMPRAS

1117

11111

1117

11117

1111

11111

PORTAL DE
COMPRAS DO
GOVERNO
FEDERAL
(COMPRAS GOV)

11117

11117

1111

11117

1117

11117

CONFORME LEI 14.133/21
E IN SEGES/ME 65/21

TRIBUNAL DE
CONTAS DO
ESTADO DE

SANTA
CATARINA

1117

11117

11117

8.388,72

174,82

11117

3
13

|
8

29
59

10
10

23
23

<2 &8s
= g
§e Epi
5y s
:  gs
s EE¥
.344,20 84,76%
.376,80
.611,67
8,33%
.058,35
.950,00
36,76%
.900,00
.114,36
25,02%
114,36
160,00
77,78%
960,00
.679,00 33,55%
.679,00
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HOSPITAL MUNICIPAL
SANTO ANTONIO

iy & b
. Municipio de LEBON REGIS
1 y ESTADO DE SANTA CATARINA
ANEXO
LOTE
ITEM

UNIDADE
PRODUTO / SERVICO
QTDE.

SIMILARES
(OUTROS
ORGAOS)

PAINEL DE
PREGOS

CONTRATAGOES

Foco cirlrgico principal de teto
1 destinado a iluminacio de campo
g1 OPeratério em centro cirirgico, com unidade 1101
o018  tecnologia de iluminagdo em LED de alta 2,00
intensidade e longa durabilidade,
composto por cipula com miltiplos_

11117

Impressora multifuncional laser
colorida destinada ao uso corporativo e
institucional em ambiente hospitalar ou unidade
administrativo, com funcdes integradas 2,00
de impressdo, cépia e digitalizacdo,

tecnologia de impressdo a laser.

001
01s

11111 1111

Incubadora biolégica compacta destinada

4 incubagdo de indicadores biolégicos

utilizados no monitoramento do processo unidade
de esterilizacdo por vapor em 1,00
autoclaves na Central de Material e 5
Esterilizacdo (CME), adequada a rotina_

001
020

11117 1117

Lavadora termodesinfectadora automatica
destinada 3 limpeza, descontaminacdo e
desinfecgio térmica de instrumentais unidade
cirirgicos, materiais de anestesia e 1,00
dispositivos médicos reutilizaveis

utilizados em Centro Cirirgico e

001
021

11117 11117

Lavadora ultrassénica hospitalar
; destinada 3 limpeza de instrumentais
901 @edico-cirirgicos, construida em ago unidade i
022 inoxidével, com capacidade minima entre 1,00

25 e 30 litros, compativel com a

demanda de centro cirirgico de médio-

11117

Lixeira hospitalar com pedal destinada
1 30 descarte de residuos em ambientes
o1  assistenciais como centro cirirgico,  unidade
023 Central de Material e Esterilizacdo 20,00
(CME) & demais areas hospitalares,
confeccionada em ago inoxidavel AISI.

1111/ 1.680,00

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Telefone: (49) 3247-0144/3247-0289
hospital@lebonregis.sc.gov.br
hospitalsantoantonio@lebonregis.sc.gov.br

LICITANET

11111

1111

11117

11117

11111

11111/
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HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
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PORTAL DE
COMPRAS
PUBLICAS

BLL
PORTAL
NACIONAL DE

CONTRATAGOES
PUBLICAS
PORTAL DA

TRANSPARENCIA

- CGU - NFE
BOLSA
NACIONAL DE
COMPRAS
PORTAL DE
COMPRAS DO
GOVERNO
FEDERAL

(COMPRAS GOV)

TRIBUNAL DE
CONTAS DO
ESTADO DE

SANTA
CATARINA
MEDIANA /

VALOR TOTAL

PERCENTUAL DE

DIFERENCA DO

MENOR PRECO

/1111 27.650,00 33.250,00 //1// 24.000,00  26.000,00 00174 s B

53.650,00

5.625,97
5.575,00 6.448,00 5.676,93 1111 11111 11111 2.565,00 119,34%
11.251,94

240,00
240,00 342,97 11111 11111 11117 17117 204,94 24000 17,118

310.000
310.000  275.000  310.000 .00

11117 17117 ,00 ,00 ,00 11117 11117 310.000 12,73%
.00

36.990,00
11117 ///1/ 49.250,00 36.990,00 34.900,00 11117 11117 5,99%
36.990,00

1117 877,99 867,50 11111 11117 11117 11117 977:99 1,218
17.559,80

47

DA
15.318.796/6601-85



HOSPITAL MUNICIPAL
SANTO ANTONIO

Municipio de LEBON REGIS
1 g  ESTADO DE SANTA CATARINA

HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
LEBON REGIS - SC

@
Sy ] ] )

ANEXO untonOE ¥ 83 S8 z o

LOTE PRODUTO / SERVIGO / == E-g z Eﬂ’ E = ; ]

Imen QTDE. EE"S 1 S £58
inhe g 5 S
S

Maca hospitalar para transporte de
1 Pacientes destinada a0 uso em centro
o051 Cirirgico e dreas assistenciais, waidade | 0 Gsei6e e
993 confeccionada em estrutura tubular de 2,00

ago carbono com pintura eletrostatica
epéxi ou ago inoxidivel, resistente a_

Mesa cirirgica eletro-hidraulica com
regulagem elétrica, destinada a
op1  Procedimentos em centro cirirgico, com unidade
o2s base estivel e sistema de acionamento 1,00
por controle manual com cabo e/ou
controle remoto, permitindo ajustes_

11117 11117

Mesa hospitalar de trabalho
confeccionada integralmente em aco

1 3
inoxidavel AISI 304, destinada ao apoio unidade

992 = preparo de materiais em ambientes 10,00 L B
assistenciais como centro ciridrgico, :
Central de Material e Esterilizacdo..
Mesa para instrumental cirirgico

;  destinada a0 apoio e organizagio de s
instrumentais e materiais durante unidade

801 | Hrocedisentos en centro ciriraice, S AR

confeccionada em ago inoxidavel AISI
304 de alta resisténcia, com acabament.

Mesa tipo Mayo para instrumental
; cirirgico destinada ao apoio e
eo1  Posici de instrumentais durante unidasde
028 Procedimentos em centro cirdrgico, 6,00
confeccionada integralmente em ago
inoxidavel AISI 304, resistente a_

11117 11117

Monitor Multiparametros
1 Microprocessado, destinado 3
go1 monitorizaglo continua e simultanea dos unidade
929 Sinais vitais de pacientes adultos, 8,00
pedistricos e neonatais, para uso em
Unidades de Terapia Intensiva, pronto_

11117 1117

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Telefone: (49) 3247-0144/3247-0289
hospital@lebonregis.sc.gov.br
hospitalsantoantonio@lebonregis.sc.gov.br

/1711 69.000,00

11111 11111

11111 722,00

11117 11117

/1117 11.000,00

BLL
PORTAL
NACIONAL DE
PUBLICAS

CONTRATAGOES

14.900,00 11111

51.773,00 58.858,20

17717 1.220,00

1.176,00 763,63

310,00 583,50

5.850,00 19.880,00

PORTAL DA
TRANSPARENCIA
- CGU - NFE

16.900,02

11117

1.220,00

11117

400,10

11117

VALOR(ES) RETIRADO(S) POR INCOMPATIBILIDADE(S) DE PRECO(S)

BOLSA
NACIONAL DE
COMPRAS

17117

11117

11117

11”117

1117

1117

PORTAL DE
COMPRAS DO
GOVERNO
FEDERAL
(COMPRAS GOV)

11117

11111

1.300,00

1111

11117

171117

MAPA DE APURAGAO DE PRE
TALSKI S

CONFORME LEI 14.133/21
E IN SEGES/ME 65/21

TRIBUNAL DE
CONTAS DO
ESTADO DE

SANTA
CATARINA

17117

11117

17111

1117

11117

11111

5 &80
b g
£ |3
s 3%¢
g5 £88
s | gy
s B5¥
14.900,00 6,200
29.800,00
58.858,20
13,69%
58.858,20
1.220,00
0,00%
12.200,00
763,63
5,77%
6.109,04
400,10
29,06%
2.400,60
11.600,00 88,03%
88.000,00
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HOSPITAL MUNICIPAL
SANTO ANTONIO
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ANEXO UNIDADE 3382 50

LoTE PRODUTO / SERVIGO / § SEZ g

ITEM QTDE. z2 =g
3-8 ==
S

Pia cirirgica hospitalar destinada 3
1 escovagdo antisséptica das mos da
on,  equipe em centro cirrgico, unidade
930  confeccionada integralmente em aco 2,00
inoxidavel AISI 304, com acabamento
sanitario, superficies lisas, cantos-

11117 11117

Refrigerador hospitalar destinado ao
;  armazenamento e conservagdo de

hemocomponentes e hemoderivados em unidade
991 ambiente hospitalar, adequado para uso 1,00 s
em centro cirirgico, sala de
recuperagdo ou dreas assistenciais, co-
Régua de Gases Medicinais para
1 Assisténcia Respiratéria de Parede, .
destinada ao fornecimento seguro e unidade
91 organizado de gases medicinais nos 2,00 L |
032 : s .
pontos de atendimento assistencial,
possibilitando a conexdo de—
Seladora térmica hospitalar de mesa
; destinada a0 fechamento de embalagens s
utilizadas no processamento de produtos unidade
291 para saide na Central de Material e 2,00 e 111

Esterilizagio (CME), indicada para
selagem de papel grau cirirgico, filme—

Torneira hospitalar com acionamento
; automatico por sensor infravermelho
go1 destinada 3 higienizagdo das mios em unidade
934 areas criticas como centro cirirgico, 10,00
confeccionada em metal cromado ou ago
inox de alta resisténcia, com sistema_

11117 11117

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Telefone: (49) 3247-0144/3247-0289
hospital@lebonregis.sc.gov.br
hospitalsantoantonio@lebonregis.sc.gov.br

LICITANET

11117

11111

11117

11111

11117

HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
LEBON REGIS - SC

PORTAL DE
COMPRAS
PUBLICAS

1.154,69

14.600,00

N

.787,00

-

.599,00

630,00

BLL

1117

19.600,00

460,00

800,00

89,33

PORTAL

NACIONAL DE

CONTRATAGOES
PUBLICAS

1.495,00

12.407,08

2.000,00

1.838,00

360,00

PORTAL DA
RANSPARENCIA

- CGU - NFE

111117

11117

11117

11117

11117

VALOR(ES) RETIRADO(S) POR INCOMPATIBILIDADE(S) DE PRECO(S)

BOLSA
NACIONAL DE
COMPRAS

11117

171117

1117

11117

11117

COMPRAS DO
GOVERNO
FEDERAL

(COMPRAS GOV)

PORTAL DE

1.792,00

11117

17117

11117

11117

CONFORME LEI 14.133/21
E IN SEGES/ME 65/21

TRIBUNAL DE
CONTAS DO
ESTADO DE

SANTA
CATARINA

11117

11117

11l

111117

11117

0y 880
~2 g
=
g=  3g¢
g
g8 £88
= 2
s B5¥
.495,00 29,47%
990,00
.600,00
17,67%
.600,00
.000,00
334,788
.000,00
.599,00
99,88%
198,00
360,00
303,00%
.600,00
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A
0SPITAL MUNICIPAL HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
SANTO ANTONIO LEBON REGIS - SC
Foy Municipio de LEBON REGIS CONFORME LEI 14.133/21
Q@y  ESTADO DE SANTA CATARINA SERSESIRR
L, u B H,9 s3¢ 8, ws 8 % o @ 583
A =85 2 b & o 22 = 2 Fht
A|1MoETXEn PRODUTO / SERVICO U“‘;ADE 53;% gus‘-_{ £ ng ; 5;3 §§§ gﬁgéé g‘fg%s §E é%g
e BESE & 5 kS8 838 E35 gesEf 23p°s gF  IBf
S £ g ga=
a 8 g 8 2 2 2 g g 2
o o S o g IS 2 < @
Valor total do anexo apés anil g g 8 8 & = & & g &
R$ 1.580.642,33
p 3 2 ] o) 8 8 8 8 8
Valor total geral do anexo g g g g g f & 8 § g
e € & 8 & & g 8 b4 A
JULIANA MARA Assinado de forma digital por
CAMPOS DAROCHA 4o\ omosio2173713065
KOJIKOSKI:021737139  pados: 2026.03.09 11:51:32
65 0300
Eligae) r Pagina 7/7
&?J’? VALOR(ES) RETIRADO(S) POR INCOMPATIBILIDADE(S) DE PREGO(S) MAPA DE APURAGAD OF ERECOS JI6R79
@ﬁ; 15.318.796/0001-86

14. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

14.1. As despesas correrdo a conta da seguinte dotagao:
10-6.94010.10.302.29.2.65.0.449000
11-6.94010.10.302.29.2.65.0.449000
392 -6.94010.10.302.29.2.65.0.449000

Lebon Régis, 15 de julho o de 2026.

JULIANA MARA Assinado de forma digital por
CAMPOS DA ROCHA  JULIANA MARA CAMPOS DA

ROCHA KOJIKOSKI:02173713965
KOJIKOSKI:02173713  pados: 2026.07.15 15:24:13

965 -03'00"
Juliana Mara Campos da Rocha Kojikoski
Diretora Geral
Hospital Municipal Santo Anténio

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Telefone: (49) 3247-0144/3247-0289
hospital@lebonregis.sc.gov.br
hospitalsantoantonio@Ilebonregis.sc.gov.br
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