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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 precos para futura
e eventual aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares, mobiliario hospitalar e
equipamentos de apoio destinados a estruturacdo e funcionamento do Centro
Cirdrgico e da Central de Material e Esterilizacdo (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. ESPECIFICACOES 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 Antonio.
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Aparelho de anestesia destinado ao uso em centro cirlrgico para
administracdo segura e controlada de agentes anestésicos inalaveis em
procedimentos de baixa, média e alta complexidade, projetado para
atender as necessidades clinicas diversas com elevado padrao de
seguranca, desempenho e confiabilidade, composto por sistema
integrado de ventilagdo pulmonar, vaporizadores calibrados e
monitorizacdo dos parametros respiratérios do paciente. Equipamento
montado em estrutura robusta com base movel e rodizios hospitalares
com sistema de travamento, superficie de facil higienizagéo e gavetas ou
compartimentos para organizacdo de acessorios e circuitos. Sistema de
ventilagdo microprocessado com modos ventilatérios apropriados para
anestesia, incluindo no minimo ventilag&o controlada por volume (VCV),
ventilagdo  controlada por pressdo (PCV) e ventilacdo
manual/espontanea, com ajuste de parametros como volume corrente
aproximado de 20 a 1500 mL, frequéncia respiratoria aproximada de 4 a
60 rpm, relacdo I:E ajustavel, pressé@o inspiratdria ajustavel e
monitoramento continuo das pressdes das vias aéreas, volume minuto e
volume corrente. Sistema de alarme audiovisual para parametros
criticos, incluindo alta e baixa presséo das vias aéreas, desconexao do
circuito, apneia, volume minuto inadequado e falha de fornecimento de
gases. Equipado com misturador de gases para oxigénio, ar comprimido
e 6xido nitroso, com fluxdmetros de leitura precisa e valvulas de controle
independentes, sistema de seguranca contra hipdxia e mecanismo de
intertravamento  para evitar mistura inadequada de gases.
Vaporizador(es) calibrado(s) para agentes anestésicos volateis, com
controle preciso da concentracdo administrada e sistema de seguranca
para evitar vazamentos e troca incorreta de agentes. Sistema de
absorcdo de CO, com canister reutilizavel ou descartavel contendo cal
sodada, permitindo ventilagéo em circuito fechado ou semifechado, com
facil acesso para substituicdo do material absorvente. Circuito
respiratério aquecido ou compativel com filtros bacteriologicos e virais,
garantindo biosseguranca e protecdo do paciente e da equipe.
Monitorizacéo integrada com tela colorida de no minimo 10 polegadas
para exibicdo em tempo real de parametros respiratorios e curvas
gréficas como pressdo x tempo, fluxo x tempo e volume x tempo,
permitindo acompanhamento continuo da ventilagao do paciente durante
o procedimento anestésico. Sistema de alarmes configuraveis com
registro de eventos. Sistema de aspiracdo e valvulas de seguranca
integradas ao circuito respiratorio, valvula APL para ventilagdo manual e
sistema de liberacdo rapida de oxigénio (flush de O,). Alimentacao
elétrica compativel com rede hospitalar 220 V ou bivolt automatico,
frequéncia 50/60 Hz, equipado com bateria interna recarregavel com
autonomia minima aproximada de 60 a 90 minutos para funcionamento
em caso de interrupcao da energia elétrica. Equipamento projetado para
uso continuo em ambiente hospitalar, com suporte técnico nacional e
disponibilidade de pecas e assisténcia, atendendo as normas técnicas e
sanitarias vigentes aplicaveis a equipamentos médico-hospitalares e as
boas praticas de seguranca anestésica em centros cirdrgicos.
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Armario hospitalar destinado ao armazenamento de materiais estéreis
na area limpa da Central de Material e Esterilizacdo (CME) ou em areas
de apoio ao centro cirargico, confeccionado em MDF de alta densidade
com revestimento laminado melaminico ou laminado hospitalar de alta
resisténcia, superficies lisas, impermeaveis e de facil higienizacdo, com
tratamento nas bordas em fita de PVC ou material equivalente para
prote¢do contra umidade e desgaste, estrutura resistente adequada ao
uso em ambiente hospitalar, com dimensdes aproximadas de 180 a 200
cm de altura, 90 a 120 cm de largura e 40 a 60 cm de profundidade,
equipado com portas de abrir ou portas de correr com dobradicas
metalicas de alta resisténcia e sistema de fechamento suave, podendo
possuir visor em vidro temperado para visualizagdo do conteddo sem
necessidade de abertura, 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 niveladores ou rodapé para
facilitar a limpeza do ambiente, destinado ao armazenamento organizado
de caixas cirurgicas, pacotes esterilizados e materiais processados na
CME, garantindo prote¢do contra poeira, umidade e manipulacdo
desnecesséria, atendendo as normas sanitarias vigentes e as boas
praticas de armazenamento de produtos para salude em
estabelecimentos assistenciais.

unidade

Armaério roupeiro de ago para vestiario, com 08 (oito) portas individuais
distribuidas em duas colunas, com dimensdes aproximadas de 195 cm
de altura x 63 cm de largura x 35 cm de profundidade, estrutura do corpo
confeccionada em chapa de ago n° 26, garantindo resisténcia e
durabilidade, e portas em chapa de ago n°® 22, cada uma equipada com
3 fechadura individual com chave, permitindo o uso seguro e privativo por | unidade
usuérios distintos. Acabamento em pintura eletrostatica a pd, de alta
resisténcia, na cor cinza, com tratamento anticorrosivo, adequado para
ambientes de uso coletivo como vestiarios, areas de troca de uniforme
ou ambientes institucionais. Produto fornecido totalmente montado,
pronto para uso,
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Aspirador cirargico hospitalar portatii destinado a aspiracdo de
secrec¢Bes, sangue e fluidos durante procedimentos em centro cirlrgico
e areas assistenciais, com capacidade minima de 5 litros, equipado com
frasco coletor em material resistente e autoclavavel (policarbonato ou
vidro), com tampa vedada e sistema de protecdo contra
transbordamento, bomba de sucgéo de alto desempenho com regulagem
de vacuo, capacidade de vacuo minima aproximada de 0 a 650 mmHg,
fluxo de aspiracdo minimo aproximado de 30 a 40 litros por minuto,
mandmetro indicador de pressdo negativa, sistema de controle de
succao com ajuste fino, filtro bacterioldgico hidrofobico para prote¢éo do
equipamento, mangueiras de silicone ou material hospitalar compativel
com conexBes padrdo, estrutura em gabinete resistente de facil
higienizacdo, montado sobre base com rodizios para mobilidade ou
modelo portétil com alca de transporte, baixo nivel de ruido durante
operacgéo, alimentacéo elétrica compativel com rede 127/220 V bivolt ou
220V, frequéncia 50/60 Hz, equipamento destinado ao uso continuo em
ambiente hospitalar, atendendo as normas técnicas e sanitérias
apliciveis a equipamentos meédico-hospitalares.
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Autoclave hospitalar de barreira destinada ao processamento e
esterilizagdo de produtos para saude na Central de Material e
Esterilizacdo (CME) com atendimento a centro cirlrgico, tipo passa-
through (duas portas), permitindo separacéo fisica entre area suja e area
limpa conforme boas praticas de processamento de materiais, com
capacidade minima aproximada entre 300 e 400 litros, camara interna
confeccionada em aco inoxidavel AISI 316L ou AISI 304 polido,
resistente a corrosao e adequada ao uso hospitalar, estrutura externa em
aco inox ou aco carbono com pintura eletrostatica de alta resisténcia,
equipada com duas portas com sistema de intertravamento eletrénico
gue impede abertura simultédnea, garantindo seguranca do processo e
manutenc¢do do fluxo unidirecional de materiais, sistema de geracao de
vapor proprio ou compativel com rede de vapor externa, com ciclos
autométicos programaveis para esterilizacdo de instrumentais, caixas
5 cirdrgicas, tecidos e materiais embalados, operando em temperaturas | unidade
aproximadas de 121 °C e 134 °C sob presséao controlada, com controle
eletrénico microprocessado, painel digital com indicagdo de temperatura,
pressdo, tempo de ciclo e alarmes de seguranca, registro e
armazenamento de dados do ciclo, com possibilidade de impressao ou
exportacdo para rastreabilidade do processo, sistema de secagem
eficiente por bomba de vacuo ou sistema equivalente para remocao de
umidade residual, equipado com dispositivos de seguranga, valvula de
alivio de pressdo, sensores de temperatura e pressdo calibrados,
alimentagéo elétrica compativel com rede 220 V ou 380 V trifasica,
frequéncia 50/60 Hz, poténcia compativel com o porte do equipamento,
destinado a esterilizacdo de produtos para saude em CME hospitalar
com suporte as atividades do centro cirdrgico, atendendo as normas
sanitarias vigentes, as boas praticas de processamento de produtos para
saude e as exigéncias aplicaveis a equipamentos hospitalares.
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Balde a chute hospitalar destinado ao acondicionamento e descarte de
compressas, gazes e materiais utilizados durante procedimentos em
centro cirargico, confeccionado em aco inoxidavel AISI 304, resistente a
corrosdo e adequado ao uso hospitalar, com acabamento sanitério,
superficies lisas e cantos arredondados que facilitem a higienizacdo e
desinfeccdo, equipado com balde removivel em aco inox com
capacidade aproximada de 10 a 15 litros, aro superior com suporte para
6 saco coletor, estrutura tubular resistente montada sobre base com quatro | unidade
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 cirlrgica, destinado ao uso
continuo em ambiente de centro cirlrgico para coleta de materiais
descartaveis durante procedimentos, atendendo as normas sanitarias
vigentes aplicaveis a equipamentos e mobiliario hospitalar.

Bisturi elétrico eletrocirdrgico destinado ao uso em centro cirdrgico para
realizacdo de procedimentos de corte e coagulacdo em tecidos
biolégicos, com tecnologia microprocessada e poténcia minima
aproximada de 300 W em modo corte, equipado com modos de operacéo
monopolar e bipolar, incluindo fungbes de corte puro, corte com
coagulacéo (blend) e coagulagdo, com controle eletrdnico de poténcia
ajustavel por meio de painel digital ou analdgico de facil operacéo,
indicacado visual dos parametros selecionados e sistema de seguranca
com monitoramento continuo da placa neutra (REM — Return Electrode
Monitoring) para evitar queimaduras no paciente, compativel com pedal
7 de acionamento duplo para corte e coagulagdo, saida bipolar| unidade
independente com controle de poténcia especifico, sistema de alarme
audiovisual para falhas de conexdo ou irregularidades no circuito do
paciente, estrutura em gabinete resistente de f4cil higienizacgéo,
adequado ao uso continuo em ambiente hospitalar, alimentacdo elétrica
compativel com rede 127/220 V bivolt ou 220 V, frequéncia 50/60 Hz,
acompanhado de acessoérios basicos para funcionamento, incluindo
pedal duplo, cabo para placa neutra, placas neutras descartaveis ou
reutilizaveis e cabos para eletrodos, destinado ao uso em centro
cirirgico, atendendo as normas técnicas e sanitarias aplicaveis a
equipamentos médico-hospitalares.
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Bomba de infusdo volumétrica eletrdnica destinada a administragédo
controlada e precisa de solu¢fes parenterais, medicamentos e nutricdo
intravenosa em ambiente hospitalar, indicada para uso em centro
cirlrgico, unidades de internacdo e terapia intensiva, equipada com
sistema microprocessado de alta precisdo, compativel com equipos
padrao hospitalar, com taxa de infuséo ajustavel aproximadamente entre
0,1 e 1.200 mL/h (ou superior), controle de volume total a infundir (VTBI),
funcdo de bolus programavel, sistema de alarmes audiovisuais para
oclusdo, ar na linha, porta aberta, término da infusédo, bateria fraca e
falhas de funcionamento, display digital para visualizagdo dos
8 parametros de infusdo, operagéo simples por teclado ou painel sensivel | unidade
ao toque, sistema de deteccdo de oclusdo com niveis ajustaveis,
precisdo de infusdo aproximada de +5% ou melhor, bateria interna
recarregavel com autonomia minima aproximada de 4 horas em
operacgdo continua, alimentacao elétrica compativel com rede hospitalar
127/220 V ou bivolt automatico, frequéncia 50/60 Hz, estrutura compacta
em material resistente e de facil higienizac@o, com sistema de fixacéo
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.

Cama hospitalar para recuperacéo pds-anestésica destinada ao uso em
Sala de Recuperagcdo Poés-Anestésica (SRPA), confeccionada em
estrutura metdlica de alta resisténcia em aco carbono com pintura
eletrostatica epOxi ou aco inoxidavel, resistente a corrosédo e adequada
ao uso hospitalar continuo, equipada com leito articulado em no minimo
duas ou trés secBes com regulagem de cabeceira e dorso por sistema
mecanico, hidraulico ou elétrico, permitindo posicionamento adequado
do paciente no periodo pds-operatério, colchdo hospitalar impermeavel,
antialérgico e de facil higienizacdo, grades laterais escamotedveis para
seguranca do paciente, suporte para soro regulavel em altura, para-
choques de protecdo nos cantos, base montada sobre quatro rodizios
hospitalares giratérios de no minimo 5 polegadas, sendo dois com
sistema de freio para estabilidade, manoplas para conducdo e
movimentacao segura, capacidade minima aproximada de 180 a 200 kg,
dimensdes compativeis com uso hospitalar, destinada a recuperacao e
monitoramento de pacientes no periodo pds-anestésico em SRPA,
atendendo as normas sanitérias vigentes aplicaveis a equipamentos e
mobiliario hospitalar.

unidade

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



N

HOSPITAL MUNICIPAL HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
SANTO ANTONID LEBON RE’Gls -SC

Carro de emergéncia hospitalar completo com aspirador de vias aéreas
acoplado, destinado ao atendimento imediato de situacdes de urgéncia
e parada cardiorrespiratdria em ambientes assistenciais como centro
cirtrgico, pronto atendimento e unidades de internacao, confeccionado
em estrutura metalica ou polimero de alta resisténcia, com superficies
lisas e de facil higienizacéo, equipado com no minimo 4 a 5 gavetas com
corredicas telescoOpicas e sistema de travamento central com lacre de
segurancga, com divisorias internas para organizacdo de medicamentos
e materiais de emergéncia, tampo superior com bordas elevadas para
preparo de medicacgfes, suporte para monitor/desfibrilador, suporte para
cilindro de oxigénio com cintas de fixagdo, suporte para soro reguléavel
em altura e prancha rigida para massagem cardiaca (tdbua de
reanimacdo) acoplada. Equipado com aspirador de vias aéreas portatil
10 |integrado ou fixado ao carro, com frasco coletor com capacidade minima | unidade
aproximada de 5 litros em material autoclavavel, sistema de suc¢ao com
regulagem de vacuo, pressao negativa ajustavel até aproximadamente
600 a 650 mmHg, fluxo minimo aproximado de 30 litros por minuto,
mandémetro indicador de presséao, filtro bacteriolégico hidrofobico e
sistema de protecdo contra transbordamento, mangueiras e conexdes
compativeis com uso hospitalar, alimentacdo elétrica compativel com
rede hospitalar 127/220 V ou bivolt automético, com possibilidade de
funcionamento por bateria interna recarregavel. Base montada sobre
guatro 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 avancado de vida e manejo rapido
das vias aéreas, atendendo as normas sanitarias vigentes aplicaveis a
equipamentos e mobiliario hospitalar.
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Carro/contéiner hospitalar destinado ao transporte interno de materiais
estéreis e materiais contaminados no fluxo operacional da Central de
Material e Esterilizagéo (CME) e centro cirdrgico, confeccionado em ago
inoxidavel AISI 304 ou material polimero hospitalar de alta resisténcia,
com estrutura robusta, superficies lisas, cantos arredondados e
acabamento sanitario que facilite a limpeza e desinfeccao, resistente a
COrrosao e ao uso continuo em ambiente hospitalar, equipado com tampa
superior basculante ou removivel com vedacdo adequada para evitar
exposicdo do material transportado, capacidade minima aproximada
entre 80 e 150 litros, com compartimento interno amplo para
acondicionamento de caixas cirargicas, 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, alcas laterais ergonémicas para conducdo segura,
identificacdo visual externa para diferenciacdo entre transporte de
material estéril e material contaminado, destinado ao transporte seguro
entre centro cirargico e CME, atendendo as normas sanitarias vigentes
e as boas praticas de processamento e circulacdo de produtos para
salde em estabelecimentos assistenciais.

11 uniade

Computador de mesa de alto desempenho destinado ao uso em
ambiente hospitalar para execucao de sistemas de gestdo, prontuario
eletrénico, visualizacdo de exames e demais aplicacdes administrativas
e assistenciais, equipado com processador de alto rendimento com no
minimo 6 ndcleos e 12 threads ou superior, frequéncia base minima
aproximada de 3,0 GHz ou superior, memaéria RAM minima de 16 GB
padrdo 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 aplicacdes de escritdrio e sistemas hospitalares, placa-
12 | mae compativel com o processador e memoria especificados, interfaces | unidade
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 alimentacéo
compativel 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 resolugcdo 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.
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Cuba profunda hospitalar destinada a area de limpeza da Central de
Material e Esterilizacdo (CME), utilizada para lavagem manual de
instrumentais e materiais médico-hospitalares, confeccionada em aco
inoxidavel AISI 304, resistente a corrosao e adequada para ambientes
hospitalares, com dimensGes amplas e profundidade minima de
aproximadamente 40 cm para evitar respingos e permitir a imerséo
adequada de instrumentais, bordas arredondadas e acabamento
13 |sanitario que faciltem a higienizagdo, fornecida com bancada ou | unidade
estrutura de sustentagdo em aco inox compativel para instalacéo,
equipada com valvula de escoamento e sifdo, compativel com torneira
de acionamento ndo manual ou monocomando clinico, destinada a
instalacdo na area suja da Central de Material e Esterilizagdo (CME) para
etapa de limpeza de materiais, atendendo as normas sanitarias vigentes
para processamento de produtos para salde e as boas praticas de
limpeza e desinfeccdo de materiais hospitalares.

Desfibrilador/monitor cardiaco com fun¢éo de cardioverséo sincronizada
€ marcapasso transcutdneo externo, destinado ao atendimento de
emergéncias cardiovasculares em centro cirlrgico e areas criticas
hospitalares, equipado com monitor multiparamétrico com tela colorida
de no minimo 7 polegadas para visualizagao 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
estimulacdo cardiaca, monitorizacdo de ECG com cabos de 3 ou 5
derivacfes, alarmes audiovisuais configurdveis para arritmias e eventos
14 | criticos, possibilidade de registro ou armazenamento de eventos, pas | unidade
externas reutilizaveis adulto e pediatrico com botao 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,
alimentacgéo elétrica compativel com rede hospitalar 127/220 V ou bivolt
automético, frequéncia 50/60 Hz, gabinete resistente de facil
higienizacdo, acompanhado de acessorios minimos para funcionamento,
incluindo cabos de ECG, pas externas adulto/pediatrico, eletrodos
adesivos para desfibrilacdo e cabos para marcapasso externo, destinado
ao uso continuo em ambiente hospitalar, atendendo as normas técnicas
e sanitarias vigentes apliciveis a equipamentos médico-hospitalares.
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Eletrocardiégrafo digital destinado a realizagdo de exames de
eletrocardiograma em ambiente hospitalar, equipado com aquisicdo
simultdnea de no minimo 12 derivacbes padrdo, sistema de
processamento digital do sinal com filtros para redugéo de interferéncias
e andlise automatica do tracado eletrocardiogréfico, display em tela LCD
ou colorida para visualizacdo das curvas em tempo real, impressora
térmica integrada de alta resolucdo com largura minima aproximada de
80 mm para registro do exame em papel térmico, velocidade de registro
ajustavel (ex.: 25 e 50 mm/s) e sensibilidade configuravel (ex.: 5, 10 e 20
mm/mV), memoria interna para armazenamento de exames,
15 |possibilidade de transferéncia de dados para computador ou rede | unidade
hospitalar por meio de porta USB, rede ou interface compativel, teclado
ou painel de operacédo de facil utilizacdo, cabos de paciente para 10
eletrodos compativeis com deriva¢gbes padréo, sistema de deteccdo de
mau contato dos eletrodos e indicacdo de qualidade do sinal,
alimentacgéo elétrica por rede hospitalar 127/220 V ou bivolt automatico,
frequéncia 50/60 Hz, com bateria interna recarregavel para
funcionamento portétil, estrutura compacta e resistente de facil
higienizacdo, destinado ao uso continuo em ambiente hospitalar,
atendendo as normas técnicas e sanitarias vigentes aplicaveis a
equipamentos médico-hospitalares.

Escada hospitalar de dois degraus destinada ao acesso de pacientes a
mesa cirlrgica ou leito hospitalar em ambiente de centro cirlrgico e
areas assistenciais, confeccionada em estrutura tubular de ago carbono
com pintura eletrostatica epOxi ou acgo inoxidavel, resistente a corrosao e
adequada ao uso hospitalar, equipada com dois degraus com superficie
revestida em material antiderrapante para maior seguranca do paciente,
cantos arredondados e acabamento que facilite a higienizacéo, base
16 |com ponteiras ou sapatas em borracha antiderrapante para maior | unidade
estabilidade durante o uso, dimensdes 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 cirdrgica, atendendo as
normas sanitarias vigentes aplicaveis a equipamentos e mobiliario
hospitalar.
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Foco cirlrgico auxiliar destinado ao apoio a iluminacdo do campo
operatdrio em centro cirdrgico, com tecnologia de iluminacdo em LED de
alta eficiéncia e longa vida util, composto por cupula com mdltiplos
emissores luminosos que proporcionem iluminacdo homogénea e
reducéo de sombras no campo cirdrgico, intensidade luminosa ajustavel
com valor minimo aproximado entre 60.000 e 100.000 lux a 1 metro de
distancia, temperatura de cor aproximada entre 4.000 K e 5.000 K, indice
de reprodugdo de cor (IRC) minimo de 90, permitindo adequada
visualiza¢éo dos tecidos, sistema de ajuste de intensidade luminosa por
controle na prépria cipula ou painel de parede, estrutura com brago
articulado balanceado que permita movimentacdo suave, rotacdo e
posicionamento preciso durante o procedimento, manopla central
removivel e esterilizavel para ajustes durante o ato cirdrgico, design que
favoreca a circulagdo de ar em ambientes com climatizacéo controlada,
vida Gtil dos LEDs superior a 40.000 a 50.000 horas, alimentagéo elétrica
compativel com rede hospitalar 127/220 V ou 220 V, frequéncia 50/60
Hz, equipamento destinado ao uso continuo em centro cirirgico como
iluminacdo complementar ao foco principal, atendendo as normas
técnicas e sanitérias aplicaveis a equipamentos médico-hospitalares.

uniadade

18

Foco cirdrgico principal de teto destinado a iluminacdo de campo
operatério em centro cirrgico, com tecnologia de iluminagéo em LED de
alta intensidade e longa durabilidade, composto por clpula com multiplos
emissores luminosos distribuidos para proporcionar iluminagéo
homogénea e sem sombras, intensidade luminosa ajustavel com valor
minimo aproximado de 120.000 a 160.000 lux a 1 metro de distancia,
temperatura de cor ajustavel ou fixa entre aproximadamente 4.000 K e
5.000 K, indice de reproducdo de cor (IRC) minimo de 90,
proporcionando visualizagdo fiel dos tecidos, didmetro do campo
luminoso ajustavel e sistema de foco regulavel, profundidade de
iluminacdo adequada para procedimentos cirdrgicos de média e alta
complexidade, sistema de controle eletrénico de intensidade luminosa,
com painel de controle na culpula e/ou controle de parede, estrutura
montada em braco articulado com sistema de molas ou balanceamento
gue permita movimentagdo suave e posicionamento preciso, com
rotacdo minima de 360 graus e travamento estével, cupula com design
aerodindmico que favoreca o fluxo de ar em ambiente com climatizag&o
controlada, manopla central esterilizavel removivel para ajustes durante
o procedimento, vida Util dos LEDs superior a 50.000 horas, alimentacéo
elétrica compativel com rede hospitalar 220 V ou 127/220 V bivolt,
frequéncia 50/60 Hz, equipamento destinado ao uso continuo em centro
cirirgico, atendendo as normas técnicas e sanitarias aplicaveis a
equipamentos médico-hospitalares.

unidade
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Impressora multifuncional laser colorida destinada ao uso corporativo e
institucional em ambiente hospitalar ou administrativo, com funcdes
integradas de impressao, copia e digitalizacdo, tecnologia de impresséo
a laser colorida de alta resolucdo com qualidade minima aproximada de
1200 x 1200 dpi ou superior, velocidade de impressdo 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 digitalizagao e cOpia com capacidade minima aproximada de
30 a 50 folhas, scanner com resolucao éptica minima de 600 dpi, painel
de controle com display para operacgéo e configuragéo do equipamento,
conectividade por USB e rede Ethernet, com possibilidade de conexao
sem fio (Wi-Fi) quando disponivel, compativel com sistemas
operacionais  corporativos, memoéria interna  suficiente para
processamento de tarefas de impressdo em rede, alimentacdo 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 impresséo.

19 unidade

Incubadora bioldgica compacta destinada a incubagéo de indicadores
bioldgicos utilizados no monitoramento do processo de esterilizagdo por
vapor em autoclaves na Central de Material e Esterilizacdo (CME),
adequada a rotina de hospital de pequeno ou médio porte com centro
cirirgico, com capacidade minima para incubacédo simultanea de 6 a 10
indicadores biolégicos autocontidos, compativel com indicadores
contendo esporos de Geobacillus stearothermophilus, estrutura em
material resistente de facil higienizacdo, 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 acomodacdo segura dos indicadores biolégicos, aquecimento
uniforme e rapido, painel de controle com indica¢éo de funcionamento e
temperatura, isolamento térmico adequado para estabilidade durante o
periodo de incubagdo, alimentacdo 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 microbiolégico e monitoramento da
eficacia do processo de esterilizagao, atendendo as normas sanitarias
vigentes e as boas préticas de processamento de produtos para saude.

20 unidade
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Lavadora termodesinfectadora automatica destinada a limpeza,
descontaminacdo e desinfeccdo térmica de instrumentais cirlrgicos,
materiais de anestesia e dispositivos médicos reutilizaveis utilizados em
Centro Cirargico e Central de Material e Esterilizacdo (CME), com
camara de lavagem em aco inoxidavel AISI 316L e estrutura externa em
aco inox AISI 304, com capacidade aproximada entre 150 e 200 litros,
adequada para processamento de até 8 a 12 bandejas DIN de
instrumentais por ciclo, equipada com sistema de lavagem por bracos
aspersores rotativos em multiplos niveis, bomba de circulacdo de alta
pressdo, controle microprocessado com painel digital ou touchscreen
para selecdo e monitoramento de ciclos, programas autométicos para
pré-lavagem, lavagem com detergente, enxague, desinfeccdo térmica e
secagem com ar aquecido filtrado, desinfec¢do térmica com temperatura
minima de até 90-95 °C conforme normas de processamento de
produtos para saude, sistema automatico de dosagem de detergente e
neutralizante, sensores de temperatura e controle eletrdnico de
parametros do ciclo, porta com visor em vidro temperado e sistema de
seguranca com travamento durante operacdao, filtros para retencdo de
particulas, sistema de secagem com ar quente e filtragem HEPA quando
aplicavel, capacidade para utilizagdo com racks, cestos ou carros
especificos para instrumentais, alimentagdo elétrica compativel com
rede hospitalar 220 V ou 380 V trifasica, frequéncia 50/60 Hz, poténcia
compativel com o porte do equipamento, destinada ao uso continuo em
CME hospitalar, atendendo as normas técnicas aplichveis ao
processamento automatizado de produtos para saude, incluindo 1SO
15883 para lavadoras desinfectoras hospitalares.

21 unidade

Lavadora ultrassodnica hospitalar destinada a limpeza de instrumentais
médico-cirargicos, construida em aco inoxidavel, com capacidade
minima entre 25 e 30 litros, compativel com a demanda de centro
cirirgico de médio porte, equipada com cuba em ago inox AISI 304,
sistema de ultrassom com frequéncia aproximada de 35 a 40 kHz para
remocao eficiente de residuos orgénicos e inorganicos, painel de
controle digital ou analégico com ajuste de tempo e temperatura,
22 | aquecimento integrado para otimizagédo do processo de limpeza, tampa | unidade
basculante ou removivel, cesto interno em acgo inox ou material
compativel para acondicionamento de instrumentais, sistema de
drenagem ou véalvula de escoamento, pés antiderrapantes, alimentacdo
elétrica compativel com a rede nacional (127/220 V), equipamento
destinado ao uso hospitalar em Central de Material e Esterilizacdo
(CME), atendendo as normas sanitarias vigentes aplicaveis a
equipamentos para processamento de produtos para saude.
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Lixeira hospitalar com pedal destinada ao descarte de residuos em
ambientes assistenciais como centro cirlrgico, Central de Material e
Esterilizacdo (CME) e demais areas hospitalares, confeccionada em aco
inoxidavel AISI 304, resistente a corroséo e de facil higienizacédo, com
capacidade aproximada de 100 litros, equipada com tampa articulada
acionada por pedal metalico reforcado que permita abertura sem contato
manual, contribuindo para biosseguranca e reducdo do risco de
23 |contaminagdo cruzada, estrutura com bordas arredondadas e | unidade
acabamento sanitéario, 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, dimensBes 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 salde.

Maca hospitalar para transporte de pacientes destinada ao uso em centro
cirrgico e areas assistenciais, confeccionada em estrutura tubular de
aco carbono com pintura eletrostéatica epdxi ou aco inoxidavel, resistente
a corroséo e adequada ao uso hospitalar, com leito estofado revestido
em material impermeavel, lavavel e de facil higienizag&o, equipado com
cabeceira reclindvel com regulagem manual por cremalheira ou sistema
similar, grades laterais escamotedveis em a¢o ou aluminio para
seguranca do paciente, suporte para soro ajustavel em altura, para-
24 | choques de protecdo nos cantos para evitar danos durante | unidade
deslocamento, base montada sobre quatro rodizios hospitalares
giratérios de no minimo 5 a 6 polegadas, sendo dois com sistema de freio
para maior estabilidade, sistema de travamento das rodas e manoplas
para conducéo segura, capacidade minima de carga aproximada de 150
a 200 kg, dimensdes compativeis com transporte hospitalar, destinada
ao deslocamento seguro de pacientes entre setores como centro
cirdrgico, internacdo e diagnoéstico, atendendo as normas sanitarias
vigentes aplicaveis a equipamentos e mobiliario hospitalar.
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Mesa cirlrgica eletro-hidraulica com regulagem elétrica, destinada a
procedimentos em centro cirdrgico, com base estavel e sistema de
acionamento por controle manual com cabo e/ou controle remoto,
permitindo ajustes motorizados de altura e posicionamentos, incluindo
no minimo movimentos de elevacao/abaixamento, Trendelenburg e
reverso, inclinacao lateral (direita/esquerda) e ajustes do encosto/dorso
e secdo de pernas, com travamento seguro das posicdes, tampo
radiotransparente (quando aplicavel) e compativel com uso de arco
cirrgico, estrutura em aco inoxidavel ou aco com acabamento
anticorrosivo e de fécil higienizacdo, colchdo anatémico impermeavel,
antichama e de facil limpeza, capacidade de carga minima de 200 kg,
alimentacédo elétrica bivolt automético ou compativel com rede 127/220
V, frequéncia 50/60 Hz, equipada com bateria recarregavel para
operacdo em caso de falta de energia, rodizios com sistema de
travamento e direcionamento, acessorios minimos inclusos (arco de
anestesia, suporte de soro, apoio de braco e perneiras/apoios conforme
necessidade), indicada para uso hospitalar continuo, atendendo as
normas e requisitos aplicaveis a equipamentos médico-hospitalares.

unidade

26

Mesa hospitalar de trabalho confeccionada integralmente em aco
inoxidavel AISI 304, destinada ao apoio e preparo de materiais em
ambientes assistenciais como centro cirdrgico, Central de Material e
Esterilizacdo (CME) e areas de apoio hospitalar, com tampo superior liso
em aco inox de alta resisténcia, acabamento sanitario, cantos
arredondados e soldas polidas que facilitem a higienizacdo e
desinfeccdo, estrutura reforcada com pés tubulares em aco 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 desinfec¢ao hospitalar, destinada
ao apoio de materiais e instrumentais durante atividades assistenciais,
atendendo as normas sanitarias vigentes aplicaveis a mobiliario
hospitalar.

unidade
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Mesa para instrumental cirlrgico destinada ao apoio e organizacédo de
instrumentais e materiais durante procedimentos em centro cirdrgico,
confeccionada em aco inoxidavel AISI 304 de alta resisténcia, com
acabamento sanitario, superficies lisas e cantos arredondados que
facilitem a higienizacéo e desinfecc¢ao, equipada com tampo superior em
aco inox com bordas levemente elevadas para evitar queda de
instrumentais, dimensfes 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
cirirgica, 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 utilizagdo em salas de centro cirtrgico
para suporte de bandejas, caixas cirdrgicas e instrumentais esterilizados,
atendendo as normas sanitarias vigentes aplicaveis a equipamentos e
mobiliario hospitalar.

unidade

28

Mesa tipo Mayo para instrumental cirdrgico destinada ao apoio e
posicionamento de instrumentais durante procedimentos em centro
cirirgico, confeccionada integralmente em ago inoxidavel AISI 304,
resistente a corrosdo e adequada ao uso hospitalar, com acabamento
sanitario, superficies lisas e cantos arredondados que faciltem a
higienizacao e desinfeccéo, equipada com bandeja superior removivel
em aco 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 cirtrgico,
coluna de sustentagéo robusta e base em formato “U” ou “H” que permita
aproximagcdo da mesa ao leito cirdrgico, 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 cirdrgico para apoio de instrumentais esterilizados durante
procedimentos cirdrgicos, atendendo as normas sanitarias vigentes
aplicaveis a equipamentos e mobiliario hospitalar.

unidasde
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Monitor Multipardmetros Microprocessado, destinado a monitorizacdo
continua e simultdnea dos sinais vitais de pacientes adultos, pediatricos
e neonatais, para uso em Unidades de Terapia Intensiva, pronto
atendimento, salas de estabilizacdo, centros de monitoramento e
enfermarias, assegurando acompanhamento clinico seguro, preciso e
ininterrupto. O equipamento devera apresentar arquitetura modular ou
integrada, permitindo a monitora¢éo de multiplos parametros fisiolégicos,
com visualizagdo em tempo real, registro de eventos e alarmes
configuraveis conforme a condi¢éo clinica do paciente. Caracteristicas
técnicas minimas obrigatdrias. Monitor microprocessado, para uso
continuo; Tela colorida de alta resolucdo, com tamanho minimo de 12
polegadas, permitindo visualiza¢@o simultanea de curvas e parametros
numéricos; Interface gréafica intuitiva, com operacao simplificada e
ajustes rapidos; Possibilidade de uso em pacientes adultos, pediatricos
e neonatais (mediante acessOrios compativeis). Parametros de
monitorizacdo minimos. O monitor devera permitir a monitoragao
continua dos seguintes pardmetros: Eletrocardiografia (ECG) com
visualizagdo de mudltiplas derivagbes; Frequéncia cardiaca (FC);
Oximetria de pulso (SpO;) com curva pletismografica; Pressao arterial
ndo invasiva (PNI) — modos manual, automatico e estatistico; Frequéncia
respiratéria (FR) por impedancia torécica; Temperatura corporal, com no
minimo 01 canal, por meio de sensor compativel; Pressdo arterial
invasiva (Pl) — no minimo 01 canal, mediante médulo ou transdutor
compativel; Possibilidade de expansédo para parametros adicionais, tais
como: Débito cardiaco; Capnografia (EtCO,); Saturagdo venosa central;
BIS ou parametros neuroldgicos (quando disponivel no sistema).
Alarmes e seguranca; Sistema de alarmes audiovisuais configuraveis,
com prioridade clinica; Alarmes para limites altos e baixos de todos os
parametros monitorados; Alarmes de falha de sensor, desconex&o,
bateria fraca e falha de energia; Registro de eventos e tendéncias
graficas. Armazenamento e conectividade. Armazenamento interno de
dados e tendéncias; Capacidade de revisdo de eventos e curvas;
Possibilidade de integracdo com central de monitorizacdo ou sistemas
hospitalares (quando disponivel no modelo). Fonte de energia.
Alimentagédo elétrica em 127/220 V, bivolt; Bateria interna recarregavel,
com autonomia minima de 1 hora em funcionamento continuo.
Condicbes de fornecimento. Equipamento novo, sem uso anterior;
Fornecido com cabos, sensores e manguitos compativeis com o0s
parametros descritos; Manual de operacdo em lingua portuguesa;
Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricagéo;
Assisténcia técnica disponivel em territério nacional;
Treinamento operacional basico para a equipe usuéria.
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Pia cirargica hospitalar destinada a escovagéo antisséptica das maos da
equipe em centro cirlrgico, confeccionada integralmente em aco
inoxidavel AISI 304, com acabamento sanitario, superficies lisas, cantos
arredondados e soldas polidas para facilitar higienizacdo e evitar
acumulo de residuos, composta por cuba profunda com dimensées
adequadas para evitar respingos durante o processo de escovacéo,
estrutura com largura minima aproximada de 1,80 m a 2,00 m, permitindo
instalacdo simultdnea 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 escovacgdo cirlrgica, sistema de escoamento com
valvula e sifdo compativeis, protetor frontal contra respingos e espaco
adequado entre as torneiras para uso simultaneo por trés profissionais,
destinada a area de preparo do centro cirlrgico, atendendo as normas
sanitarias vigentes aplicaveis a estabelecimentos assistenciais de saude.

30 unidade

Refrigerador hospitalar destinado ao armazenamento e conservacéo de
hemocomponentes e hemoderivados em ambiente hospitalar, adequado
para uso em centro cirdrgico, sala de recuperacao ou areas assistenciais,
com controle eletrénico de temperatura e circulagao interna de ar forgado
gue garanta distribuicio 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 visualizacéo,
equipado com alarmes audiovisuais para variacdo de temperatura fora
da faixa programada, porta aberta, falha de energia ou falha do sistema,
estrutura externa em a¢o com pintura anticorrosiva e interior em material
31 |de facil higienizacado, porta com vedacdo hermética e preferencialmente | unidade
com visor em vidro temperado para visualizagdo interna, capacidade
aproximada entre 100 e 150 litros ou compativel com a demanda do
setor, prateleiras internas reguldveis em material resistente, iluminacéo
interna em LED, sistema de degelo automatico, fechadura com chave
para controle de acesso, alimentagdo elétrica compativel com rede
hospitalar 127/220 V ou bivolt automatico, frequéncia 50/60 Hz,
destinado & conservacdo 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.
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Régua de Gases Medicinais para Assisténcia Respiratoria de Parede,
destinada ao fornecimento seguro e organizado de gases medicinais nos
pontos de atendimento assistencial, possibilitando a conexao de
equipamentos médico-hospitalares utilizados em suporte ventilatério e
cuidados respiratorios. A régua deverd ser projetada para instalacdo 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  configuragbes 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 agco com pintura
eletrostatica, adequado ao ambiente hospitalar, com acabamento que
permita limpeza e desinfec¢do frequentes, sem risco de corroséo ou
degradacgédo. Os pontos de gases deverdo possuir conexfes compativeis
com o padrdo ABNT para gases medicinais, garantindo vedacdo
adequada, seguranca operacional e intercambialidade com os
equipamentos hospitalares existentes.
Arégua de gases devera atender as normas técnicas vigentes aplicaveis
as instalacdes de gases medicinais, incluindo os padrbes da ABNT e
demais normativos sanitdrios, sendo compativel com as redes de
distribuicao hospitalar. O produto devera ser fornecido novo, sem uso
anterior, acompanhado de manual técnico em lingua portuguesa,
contendo orienta¢des de instalacdo, operacdo e manutengéo, bem como
garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricacéo.

32 unidade
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Seladora térmica 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 cirdrgico, filme laminado ou materiais compativeis para
esterilizacdo, 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 vedac&o uniforme e segura, estrutura em aco carbono
com pintura eletrostatica ou aco inoxidavel, resistente a corrosao e ao
uso continuo em ambiente hospitalar, sistema de aquecimento com
resisténcia elétrica e controle eletrbnico de temperatura ajustavel com
33 |faixa aproximada de 50 °C a 200 °C, permitindo adaptacado aos diferentes | unidade 2
tipos de embalagens, painel de controle digital ou analégico com ajuste
de temperatura e tempo de selagem, poténcia aproximada entre 400 W
e 800 W, alimentacao elétrica bivolt ou compativel com rede de 127 V ou
220 V, frequéncia de 50/60 Hz, aquecimento rapido e estabilidade
térmica durante operag¢do 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 esterilizacdo, atendendo
as normas sanitarias vigentes e as boas praticas de processamento de
produtos para saude.

Torneira hospitalar com acionamento automatico por sensor
infravermelho, destinada a higienizacdo das méos em &reas criticas
como centro cirdrgico, confeccionada em metal cromado ou aco inox de
alta resisténcia, com sistema eletrbnico de detecgdo que permite
abertura e fechamento do fluxo de agua sem contato manual,
34 | contribuindo para reducéo do risco de contaminacdo cruzada, bica alta | unidade 10
compativel com pias ou cubas hospitalares, alimentacao elétrica por rede
ou bateria, com controle automético de tempo de fluxo e economia de
agua, facil instalacdo e manutencdo, adequada para uso continuo em
ambiente hospitalar, atendendo as normas sanitérias e de biosseguranca
aplicaveis a estabelecimentos assistenciais de salde.

2.2 Os equipamentos médico-hospitalares a serem fornecidos deverdo 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.
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2. Os itens deverdo possuir caracteristicas adequadas quanto ao desempenho,
acabamento, resisténcia, precisdo e conformidade técnica, conforme especificacbes
estabelecidas, sendo novos, de primeira qualidade, livres de defeitos de fabricacéo,
avarias, falhas de funcionamento ou quaisquer irregularidades que possam
comprometer sua operacionalizacéo, durabilidade, seguranca e eficacia no ambiente
hospitalar.

2.4 Deverdo, ainda, estar devidamente regularizados junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, quando aplicavel, acompanhados de manuais de operacdo em
lingua portuguesa, certificados de conformidade e demais documentos exigidos pela

legislagéo 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 precgos para futura e eventual aquisicdo, uma vez
gue os itens pretendidos possuem padrdes de desempenho e qualidade amplamente
estabelecidos no mercado, passiveis de definicAo objetiva por meio de
especificacdes 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 regulatéria, permitindo a
adequada comparacdo entre propostas apresentadas por diferentes fornecedores,
sem a necessidade de julgamento baseado em critérios técnicos subjetivos.

Ainda gue inseridos em contexto assistencial e possuam natureza técnica, os itens
nao demandam avaliacdo especializada para fins de julgamento das propostas,
sendo possivel a adocao de critérios objetivos e padronizados de selecao, o que os
enquadra como bens comuns, nos termos da Lei n® 14.133/2021.
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Dessa forma, a contratacdo mostra-se compativel com a utilizacao de procedimentos
licitatorios baseados em julgamento objetivo, assegurando competitividade,
isonomia e selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo Publica.

4. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

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

A insuficiéncia de equipamentos adequados compromete diretamente a capacidade
operacional da unidade hospitalar, restringindo a realizacdo 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.

Sob o aspecto técnico-assistencial, a disponibilidade de equipamentos compativeis
com as exigéncias operacionais e sanitarias é condicdo indispensavel para o
funcionamento de areas criticas hospitalares, assegurando a adequada execucéo de
procedimentos, o correto processamento de materiais e a manutencao de ambientes
seguros para pacientes e profissionais de saude.

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

A contratacdo também se justifica pela necessidade de adequacdo da unidade

hospitalar as normas sanitarias vigentes, especialmente no que tange as condicdes
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de funcionamento de estabelecimentos assistenciais de saude, seguranca 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 solucdo proposta apresenta-se como a mais
adequada, considerando critérios de desempenho, confiabilidade, durabilidade,
padronizacao tecnoldgica, compatibilidade com a infraestrutura existente e facilidade
de manutencao, conforme evidenciado no Estudo Técnico Preliminar.

No ambito juridico, a contratacdo 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 contratacdo esta amparada pela existéncia de recursos
financeiros oriundos do Processo SCC n° 5932/2025, regulamentado pela Portaria
Conjunta SGG/SEF n° 24/2026, destinados & melhoria da estrutura fisica e
assistencial da unidade hospitalar, o que viabiliza sua execucdo e reforca a
necessidade de seu regular prosseguimento.

Dessa forma, a contratacdo demonstra-se tecnicamente indispensavel,
juridicamente fundamentada e administrativamente adequada, constituindo medida
essencial para a retomada dos servigcos cirdrgicos, qualificacdo dos processos
assistenciais e ampliacdo da capacidade de atendimento do Sistema Unico de

Saude no ambito municipal.

5. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

5.1 A presente contratacao justifica-se pela necessidade de garantir a adequada
operacionalizacdo dos servicos assistenciais prestados pelo Hospital Municipal
Santo Antonio, por meio da estruturacéo, ampliacdo e modernizacdo dos recursos

técnicos indispensaveis ao funcionamento do Centro Cirdrgico e da Central de
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Material e Esterilizacdo (CME), setores estratégicos para a prestacao de servicos de
saude com seguranca, qualidade e resolutividade.

Verifica-se que a unidade hospitalar ndo dispbe, atualmente, de infraestrutura
técnica plenamente adequada para a execucéao regular de procedimentos cirargicos
e para 0 processamento seguro de materiais cirargicos, em razdo da insuficiéncia
e/ou inadequacédo dos equipamentos necessarios, o que compromete a capacidade
assistencial e limita a oferta de servigos a populacao.

A indisponibilidade de estrutura adequada impacta diretamente a rotina hospitalar,
podendo ocasionar restricbes 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¢cdes técnicas apropriadas para o
processamento, esterilizacdo e utilizagcdo de materiais representa risco potencial a
seguranca do paciente e dos profissionais de saude, especialmente no que se refere
a prevencao de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), exigindo a
adocdo de medidas estruturantes que assegurem conformidade com as boas
praticas assistenciais.

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

Adicionalmente, a padronizacdo dos equipamentos contribui para a melhoria da
gestdo operacional, maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos, seguranca nos
processos assistenciais, facilidade de manutencéo e reducédo de custos indiretos

decorrentes de falhas operacionais, retrabalho e encaminhamentos externos.
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Destaca-se, ainda, que a solucdo adotada apresenta-se como a alternativa mais
vantajosa sob 0s aspectos técnico e econbmico, assegurando desempenho
adequado, confiabilidade, durabilidade, padronizacdo tecnolégica e conformidade
com as exigéncias sanitarias e regulatorias aplicaveis.

Por fim, a contratacdo 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 cirdrgicos, a qualificacdo da
assisténcia e a ampliacdo da capacidade de atendimento a populacdo usuaria do
Sistema Unico de Sautde, 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.
6.2. As contratacOes decorrentes da Ata de Registro de Precos seréo formalizadas
conforme a necessidade da Administracdo, dentro do prazo de sua vigéncia.
6.3. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes podera ser estabelecido no

respectivo instrumento, observadas as disposi¢cdes da legislacao vigente.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1. A solucao 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 licitatorio na modalidade
Pregdo Eletrénico, do tipo menor preco por item, visando ao atendimento das

demandas do Hospital Municipal Santo Anténio, especialmente no que se refere a
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estruturacdo e operacionalizacdo do Centro Cirurgico e da Central de Material e
Esterilizacdo (CME).

A contratacdo abrange o fornecimento dos itens conforme especificagdes técnicas,
guantitativos estimados e padrdes 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 or¢camentaria e a
evolugéo das etapas da reforma estrutural dos setores demandantes.

Os itens deverdo 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, seguranca,
confiabilidade, durabilidade e regularizacdo junto aos Orgdos competentes,
garantindo plena adequacdo ao ambiente assistencial.

A solucao contempla o fornecimento de forma parcelada, mediante emissédo de
Autorizacdo de Fornecimento ao longo da vigéncia da Ata de Registro de Precos,
nao se caracterizando como contratacdo de natureza continuada, mas sim como
aquisicdo sob demanda, conforme a necessidade administrativa.

A adocdo do julgamento por item visa ampliar a competitividade do certame,
possibilitando a participacdo de maior nimero de fornecedores, favorecendo a
obtencédo de precos mais vantajosos e evitando restricdes indevidas a concorréncia,
sem prejuizo da padronizacao e da qualidade dos itens adquiridos.

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

Dessa forma, a solucdo proposta assegura o atendimento integral das necessidades
identificadas, promovendo a reestruturacado dos servicos hospitalares, a retomada

das atividades cirdrgicas, a seguranca do paciente, a eficiéncia operacional e a
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adequada aplicacdo dos recursos publicos, em consonancia com o interesse publico

e as normas vigentes.

8. REQUISITOS DA CONTRATACAO

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 seguranca,
a durabilidade e a correta utilizacdo dos itens no ambiente assistencial. Para tanto,
estabelecem-se 0s seguintes requisitos minimos:

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

8.1.2. Os itens a serem fornecidos deverdo atender rigorosamente as especificacées
técnicas estabelecidas neste instrumento, especialmente quanto a desempenho,
capacidade operacional, precisdo, requisitos elétricos, compatibilidade com a
infraestrutura existente, seguranca 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 deverdo estar em conformidade com as normas técnicas e sanitarias

vigentes, incluindo regularizacdo junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
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guando aplicavel, além de atender aos requisitos de seguranca elétrica,
biosseguranca e demais regulamentacdes pertinentes ao ambiente hospitalar.
8.1.5. Os equipamentos dever&o ser fornecidos devidamente acondicionados em
embalagens adequadas, integras e resistentes, que assegurem protecao durante o
transporte e armazenamento, contendo identificacdo clara do fabricante, modelo,
namero de série, lote (quando aplicavel) e demais informagdes necessarias a
rastreabilidade.

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

8.1.7. Quando aplicavel, devera estar incluida no fornecimento a instalacéo, testes
operacionais e treinamento bésico dos usuarios, sem 0Onus adicional para a
Administragdo do Hospiatl, garantindo o pleno funcionamento dos equipamentos.
8.1.8. A Administracdo do Hospital podera exigir a apresentacdo de catalogos
técnicos, fichas técnicas ou, quando pertinente, demonstracdo do equipamento
ofertado pelo licitante classificado provisoriamente em primeiro lugar, para fins de
verificacdo da conformidade com as especificacbes exigidas. Em caso de nao
atendimento, o licitante sera desclassificado, sendo convocado o préximo
classificado.

8.1.9. Os fornecedores deverdo comprovar sua habilitacdo juridica, regularidade
fiscal e trabalhista, bem como qualificacdo econdmico-financeira e, quando aplicavel,
gualificacdo técnica compativel com o objeto, assegurando aptiddo para execucao
da contratacao.

8.1.10. A contratacdo devera assegurar a selecado da proposta mais vantajosa para

a Administracdo, com precos compativeis com o mercado, conforme pesquisa prévia
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realizada, observando critérios de economicidade, qualidade, eficiéncia e
padronizagéo.

8.1.11. Os equipamentos fornecidos dever&o possuir garantia minima de um ano,
conforme especificado no Termo de Referéncia, sendo o fornecedor responsavel
pela assisténcia técnica e substituicAo de itens que apresentem defeitos ou
inconformidades, sem Onus para a Administracdo do Hospital, dentro do prazo
contratualmente estabelecido.

9. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
9.1. A execucdo do objeto dar-se-a mediante o fornecimento parcelado de
equipamentos médico-hospitalares, mobiliario técnico e equipamentos de apoio,
conforme especificagcbes técnicas, quantitativos estimados e condi¢cdes
estabelecidas no Termo de Referéncia e na Ata de Registro de Precos, sendo as
contratacdes efetivadas conforme a necessidade da Administragao.
9.2. Apés a emissdo da Autorizacdo de Fornecimento, a empresa contratada devera
realizar a entrega dos itens no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da solicitagcdo, no Hospital Municipal Santo Anténio, em dias Uteis e
dentro do horario de funcionamento, podendo o prazo ser ajustado conforme a
complexidade do item e a necessidade de instalagéo.
9.3. Os equipamentos deverdo ser entregues devidamente acondicionados em
embalagens adequadas, integras e resistentes, que assegurem protecao contra
danos durante o transporte e armazenamento, devendo apresentar conformidade
com as especificacdes 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, 0s equipamentos que ndo atendam as especificacdes
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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 dnus adicional para
a Administracdo, sob pena de aplicacdo das sancbes previstas no instrumento
contratual.

9.6. O recebimento definitivo ocorrerd apés a verificacdo da conformidade dos itens
entregues com as especificacfes técnicas e quantitativos solicitados, bem como,
guando aplicavel, apds a realizacao de testes operacionais, instalacao e validacéo
de funcionamento, além da conferéncia da documentacéao fiscal.

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

9.8. A execucao contratual serd acompanhada e fiscalizada por servidor designado,
qgue registrara em relatério préprio as ocorréncias relevantes, assegurando o
cumprimento das condicdes estabelecidas e a qualidade dos itens fornecidos.

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 fabricacéo ou inconformidades durante o periodo
de garantia.

9.10. O descumprimento das obrigac6es contratuais sujeitara a contratada as
penalidades previstas na Lei n® 14.133/2021 e no instrumento contratual,
assegurando a Administracdo 0s meios necessarios a manutencao da continuidade

e regularidade dos servigos publicos.

10. MODELO DA GESTAO DO CONTRATO
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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 disposi¢cdes da Lei n® 14.133/2021, respondendo cada parte pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

10.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao da execucao
contratual, devidamente justificados, o prazo de execugdo podera ser prorrogado
pelo periodo correspondente, mediante formalizagdo nos autos do processo
administrativo.

10.3. As comunicacbes entre o HOSPITAL e a CONTRATADA deverdo ser
realizadas preferencialmente por escrito, podendo ser utilizado meio eletrbnico
oficial, desde que assegurada a formalidade e a rastreabilidade das informacdes.
10.4. O HOSPITAL podera convocar representante da empresa contratada para
adocdo de providéncias necessarias ao adequado cumprimento das obrigacdes
contratuais.

10.5. A execucdo 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.

10.6. O fiscal do contrato acompanhard a entrega dos itens, verificando sua
conformidade com as especificagbes técnicas, quantitativos e condicdes
estabelecidas no Termo de Referéncia, especialmente quanto a qualidade,
integridade, acabamento e adequacao ao uso hospitalar.

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

10.8. Identificada qualquer irregularidade ou ndo conformidade nos itens fornecidos,
o fiscal notificara a CONTRATADA para corregdo, estabelecendo prazo para

substituicdo ou regularizacdo, conforme previsto no contrato.
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10.9. O fiscal comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, situacbes que
demandem decisdo ou providéncias que ultrapassem sua competéncia.
10.10. Considerando tratar-se de contratacdo por registro de pregos, 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 obrigacbes
pela contratada ao longo da vigéncia da Ata e das contratacdes dela decorrentes.
10.11. O fiscal do contrato verificara a manutencéo das condi¢cdes de habilitacdo da
CONTRATADA, bem como acompanhara os atos relacionados ao recebimento,
liquidacao e pagamento da despesa.
10.12. O gestor do contrato coordenard as atividades de fiscalizacao,
acompanhando os registros realizados e adotando as providéncias necessarias a
regular execucéo contratual.
10.13. Em caso de descumprimento das obrigacfes contratuais, o gestor adotara as
medidas cabiveis, inclusive a instaura¢éo de processo administrativo para aplicacédo
de sancdes, nos termos da legislacéo vigente.
10.14. A fiscalizacao do contrato ficar4 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 execucao e consolidaré as informacdes
relevantes, elaborando relatorio final quanto ao cumprimento do objeto, qualidade

dos produtos fornecidos e eventuais ocorréncias verificadas.
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10.16. Apés a execucado contratual, o gestor adotara as providéncias necessarias
para a regular liqguidacdo e pagamento da despesa, observando a conformidade dos
itens entregues e a documentacao fiscal apresentada.

10.17. Compete ao gestor acompanhar a vigéncia da Ata de Registro de Precos,
controlar os quantitativos estimados, avaliar a necessidade de novas contratacoes e
zelar pela adequada utilizagao do instrumento, observando os limites e condigbes
estabelecidos.

10.18. Compete a fiscalizacdo acompanhar o cumprimento das obrigacdes
relacionadas a garantia e assisténcia técnica dos equipamentos fornecidos, incluindo
acionamento, prazos de atendimento e solucdo de eventuais falhas.

10.19. O recebimento definitivo devera ser formalizado mediante atesto do fiscal,

apos verificagdo da conformidade técnica e funcional dos itens.

11. CRITERIOS DE MEDIQAO E DE PAGAMENTO

11.1. O objeto serd recebido PROVISORIAMENTE, no ato da entrega, pelo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizac&o do contrato, mediante conferéncia
sumaria dos itens entregues, verificando-se a quantidade, integridade fisica,
condic¢des de transporte e conformidade inicial com as especificagdes

11.2. O recebimento DEFINITIVO ocorrerd em até 10 (dez) dias uteis apds o
recebimento provisério, podendo ser prorrogado mediante justificativa técnica,
guando a natureza do item exigir testes ou validacdes 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 substituicdo dos itens recusados, sem 6nus para a Administragdo, no

prazo estabelecido contratualmente.
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11.4. O recebimento provisorio 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 serd efetuado em até 30 (trinta) dias corridos apods o
recebimento definitivo do objeto e mediante a apresentacdo de Nota Fiscal
devidamente atestada, comprovando o adimplemento integral das obrigacdes
contratuais, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

11.6. A CONTRATADA devera manter, durante toda a execucao do contrato, todas
as condicbes de habilitagcdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, sob pena de
suspensao do pagamento até a regularizacao.

11.7. Como condicdo para pagamento, deverdo ser apresentadas, juntamente com
a Nota Fiscal, quando exigido pela legislacdo vigente ou quando verificada a
necessidade de atualizacéo da regularidade fiscal da contratada.

11.8. O pagamento somente serd autorizado ap6s o recebimento definitivo dos itens
e a verificacdo da conformidade da documentacao fiscal apresentada.

11.9. Nos casos em que houver necessidade de instalagéo, testes operacionais ou
treinamento, o pagamento ficara condicionado a comprovacdo do pleno
funcionamento do equipamento e a validacdo pelo fiscal do contrato.

11.10. O pagamento serd realizado por Autorizacédo de Fornecimento, conforme as

entregas efetivamente realizadas.

12.  FORMA E CRITERIOS DE SELECAO 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, nos
termos da Lei n° 14.133/2021.
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12.2. Sera adotado o Sistema de Registro de Precos, tendo em vista a necessidade
de contratagbes futuras e eventuais, com fornecimento parcelado conforme a
demanda da Administragéo.

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

12.4. A qualificagdo econdmico-financeira serd comprovada mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica licitante.

12.5. A qualificacdo técnica sera comprovada por meio da apresentacdo 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 comprovacdo de
aptidao para fornecimento e instalacdo, quando aplicavel.

12.5.1. Devera ser exigida a apresentacdo de catalogos, fichas técnicas ou
documentacéo 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.

12.5.2. Comprovacao de registro, cadastro, notificacdo, dispensa de registro ou outra
forma de regularizagdo sanitéria junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, conforme legislacao sanitéria vigente aplicavel ao produto ofertado.
12.5.3. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa — AFE expedida pela ANVISA,
em nome da empresa responsavel pela fabricagdo, importacdo, distribuicdo ou

comercializagdo do produto, conforme sua classificacdo sanitaria e exigéncia legal.
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12.5.4. Declaracao de disponibilidade de assisténcia técnica autorizada em territorio
nacional, prépria ou credenciada, bem como garantia de fornecimento de pecas de
reposicdo, componentes e acessorios durante todo o periodo de garantia ofertado.
12.5.5. Declaracdo de que a licitante se responsabiliza pela entrega técnica,
instalacdo, montagem, configuracdo, calibracdo, testes operacionais e treinamento
dos usuérios indicados pela Administracdo, quando exigidos pela natureza do
equipamento fornecido, garantindo seu pleno funcionamento e operagdo, sem
guaisquer 6nus adicionais para a Contratante.
12.6. Deverdo ser apresentadas todas as declaracfes exigidas pela legislacao
vigente, especialmente aquelas previstas na Lei n® 14.133/2021, incluindo:
e declaracao de inexisténcia de impedimento para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica;
e declaracdo de que néo foi declarada inidénea,;
e declaragcdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicao Federal,
o declaracdo de inexisténcia de trabalho em condi¢c6es andlogas a de escravo
ou de exploracédo de trabalho infantil;

« demais declaracdes exigidas no edital.

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

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

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

13.2. A pesquisa de precos considerou dados provenientes de contratacdes

similares realizadas por outros entes publicos, bem como informacgdes extraidas de
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bases oficiais, tais como o Portal Nacional de Contratacdes 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
Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 65/2021.

13.3. Para formacéo do valor estimado, foram adotados critérios técnicos de analise
dos dados coletados, incluindo a excluséo de valores inexequiveis ou incompativeis
com o mercado e a utilizacdo de parametros estatisticos adequados, garantindo a
fidedignidade da estimativa e a demonstracédo da vantajosidade da contratacao.
13.4. O levantamento resultou no Mapa de Apuracao de Precos n°® 121808, datado
de 31/03/2026, o qual consolida os valores unitarios e totais por item, considerando
0s guantitativos definidos na fase de planejamento, conforme documento anexo ao
processo.

13.5. O valor total estimado para a presente contratacdo é de R$ 1.580.642,33 (um
milh&o, quinhentos e oitenta mil, seiscentos e quarenta e dois reais e trinta e
trés centavos), conforme apurado na pesquisa de precos, refletindo os valores
praticados no mercado para itens de mesma hatureza e especificacao.

13.6. A estimativa foi elaborada em conformidade com a regulamentacdo municipal
aplicavel e com as disposi¢Bes da Lei n® 14.133/2021, especialmente no que se
refere a fase preparatéria da contratacdo, assegurando transparéncia,

rastreabilidade e compatibilidade dos precos com os praticados no mercado.
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14. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas correrdo a conta da seguinte dotacao:
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, 17 de abril o de 2026.

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

DA ROCHA ROCHA KOJIKOSKI:02173713965

KOJIKOSKI:02173713965 Dados: 2026.06.01 16:55:26 -03'00'

Juliana Mara Campos da Rocha Kojikoski
Diretora Geral
Hospital Municipal Santo Antonio
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