MODALIDADE: COTAGCAO PREVIA DE PRECOS

PROCESSO DE COMPRAS N2: 03/2024

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E BENS PERMANENTES

A Sociedade Beneficente S50 Camilo — Hospital Monsenhor Horta, entidade beneficente de assisténcia social na area
da satde regularmente inscrita no Cadastro de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o numero
60.975.737/0025-29, situada em Mariana, Minas Gerais, na Praga Dom Oscar de Oliveira, n° 01 - S3o Pedro - Cep:
35.420-206, torna publico, para o conhecimento dos interessados, que realiza COTACAO PREVIA DE PRECOS n?
03/2024, do tipo MENOR PRECO POR ITEM, no termos do Termo de Repasse celebrado entre o Municipio de Mariana
e a Sociedade Beneficente S§o Camilo — Hospital Monsenhor Horta, referente a RESOLUCAO SES N2 8.745, 15 DE MAIO
DE 2023, objetivando a aquisicdo de equipamentos e bens permanentes para unidade de atencdo especializada em
salde.

A presente COTACAO PREVIA DE PRECOS sera regida com base na legislagdo vigente, em especial pela Lei Federal de
n214.133 de 01 de abril de 2021 e pela Resolugdo Conjunta SEGOV/AGE n? 004/2015.

1. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

A Sociedade Beneficente S3o Camilo, visando oferecer a populagdo atendimento de elevado padrio de qualidade
e conforme o Termo de Repasse celebrado entre o Municipio de Mariana e a Sociedade Beneficente S3o Camilo —
Hospital Monsenhor Horta a RESOLUCAO SES N2 8.904 de 31 de julho de 2023, pretende adquirir equipamentos e bens

permanentes e com a finalidade de custeio da atengdo ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade.

2. DA ENTREGA DA PROPOSTA COMERCIAL

2.1 - A proposta comercial (vide anexo 1) e a documentagdo de habilitacdo devera ser encaminhada aos cuidados do

setor de compras EM ENVELOPE DEVIDADMENTE IDENTIFICADO E LACRADO, ATE AS 15 HORAS DO DIA 19/09/2024,

no seguinte endereco: Pragca Dom Oscar de Oliveira, n° 01 - S3o Pedro - Cep: 35.420-206 — Mariana/MG ou para o e-

mail gestaocontratos@saocamilo-hmh.com.br.
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3. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

3.1 - 0s pedidos de esclarecimentos sobre a presente Cotagdo Prévia de Pregos deverdo ser dirigidos, por escrito e com

identificagdo {CNPJ, Razdo Social, nome do Representante legal, enderego, telefone e e-mail), ao Setor de Compras da

Instituicdo, no enderego constante no predmbulo desta Cotagdo Prévia, ao e-mail: gestaocontratos@saocamilo-

hmh.com.br, até dois dias Gteis anteriores 3 data de entrega das CotacGes.

3.2 — As respostas das consultas formuladas serdo comunicadas aos interessados através de e-mail.

4. DO OBJETO

Constitui objeto da presente Cotacdo Prévia de Precos a aquisicdo de equipamentos ¢ bens permanentes conforme

especificado no Anexo | — EspecificagSes do Objeto.

5. DO RECURSO ORCAMENTARIO

As despesas para atender a este Edital sdo as estipuladas nos Termo de Repasse celebrado entre o Municipio de
Mariana e a Sociedade Beneficente So Camilo — Hospital Monsenhor Horta, referente a RESOLUCAO SES
N° 8.745, 15 DE MAIO DE 2023, no valor de RS 2.000.000,00 (dois milhdes de reais).

6. DA PROPOSTA COMERCIAL

6.1 — A proposta comercial deverd ser digitada, com identificagdo da empresa, em (01) uma via, com suas paginas
numeradas e rubricadas, e a Gltima datada e assinada pelo Representante Legal da empresa. N3o poderd ter emendas,
rasuras, entrelinhas, acréscimos, borrées, ressalvas ou omissdes e deverio constar:

6.1.1 — Razdo ou denominacido social, nimero do CNPJ/MF, endereco completo, telefone e enderege eletrdnico (e-mail)
da empresa;

6.1.2 - Prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, contados a partir da data estipulada para a
entrega da proposta. Em caso de omiss3o da empresa, considerar-se-a o prazo minimo exigido.

6.1.3 — A entrega dos itens presentes na cotacdo deverd ser realizada em uma Unica etapa, sendo esta em até 30 dias
apos o envio da Autorizagdo de Compras. Em caso de equipamentos importados o prazo sera negociado diretamente
com o fornecedor homologado.

6.1.4 — Descrigdo do objeto ofertado, conforme especificagdo constante no Anexo | da Cotag3o Prévia, sendo obrigatdrio

citar a marca, modelo e origem (nacional ou estrangeiro) e prazo de garantia minimo de 12 meses contados a partir da

data de entrega dos-equjpamentos.
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6.1.5 — Precos unitdrios e totais de cada ITEM em moeda corrente nacional, devendo neles estarem incluidas todas
as despesas, tais como impostos, taxas, embalagens, fretes, ICMS, IPI, custo de montagem e demais encargos
decorrentes da execugio do objeto.

6.1.6 — Serdo consideradas para julgamento somente duas casas decimais apos a virgula (RS 0,00).

6.1.7 — As propostas ndo poderdo impor condicdes ou conter op¢des, somente sendo admitidas propostas que ofertem
apenas uma marca e um prego para cada ITEM do objeto deste certame.

6.1.8 — A proposta ndo poderd cotar, relativamente ao ITEM, quantidades inferiores as estabelecidas no Anexo | da
Cotagdo Prévia.

6.1.9 — Em caso de divergéncia entre o preco unitdrio e o total, serd considerado vélido o unitario, e entre o valor
expresso em algarismo e por extenso sera considerado valido o por extenso.

6.1.10 — Apresentada a proposta, ainda que omissa na sua descrigdo, a empresa compromete-se a fornecer, sem
preteri¢cdo, o bem objeto da Cotagdo Prévia de Precos, discriminado no Anexo |.

6.1.11 - Caso a Instituicdo entenda ser necessério, podera ser exigido da empresa vencedora do certame a composicdo

detalhada dos precos ofertados.

7. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

7.1 — A documentagdo de Habilitacdo devera ser encaminhada para o enderego: Praga Dom Oscar de Oliveira, n° 01 -
Sdo Pedro - Cep: 35.420-206 — Mariana/MG, telefone: (31)35571244, para o setor de compras, aos cuidados de
Glauciele Oliveira, em envelope devidamente lacrado, e identificado {CNPJ, Razdo Social, nome do Representante legal,
endereco, telefone e e-mail). Sera aceito o envio também por e-mail.
7.2 — Devem seguir cOpias autenticadas ou original dos seguintes documentos:
7.2.1 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e seus aditivos em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores; cédula de identidade do representante legal;
7.2.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da empresa;
7.2.3 — Para comprovar a regularidade com a Fazenda Federal, devera ser apresentada a Certiddo Conjunta de Débitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela Receita Federal;
7.2.4 — Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)
7.2.5 — Prova de regularidade relativa ao Instituto Social de Seguridade Social (INSS).
7.2.6 — Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ~CNPJ;
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7.2.7 - Prova de regularidade de débitos trabalhistas — {CNDT);

8. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO TECNICA

8.1 - Alvard Sanitario (ou Licenga Sanitdria) da empresa participante, expedido pela Vigildncia Sanitdria Estadual ou
Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n?. 6.360/76 e Decreto Federal ne. 79.094/77, revogado e substituido pelo
Decreto N2 8.077, de 14 de agosto de 2013;

8.2 - Autorizag¢do de Funcionamento da empresa participante, expedida pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, conforme exigido pela Lei Federal n?. 6.360/76 Decreto Federal ne. 79.094/7 e Lei Federal n2. 9.782/99,

revogado e substituido pelo Decreto N2 8.077, de 14 de agosto de 2013;

9. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA

9.1 - O critério de julgamento e classificacdo das propostas serd o de MENOR PRECO ofertado POR ITEM, desde que,
observados os parametros minimos de qualidade definidos no Anexo | e as condigBes expostas no Anexo .

9.1.1 - Sera observado o parecer da equipe técnica para validagdo dos itens ofertados e com base no parecer, o
representante da entidade homologara o processo.

9.2 - Serdo desclassificadas as propostas que:

9.2.1 - Ndo atenderem as exigéncias fixadas nesta Cotagdo Prévia.

9.2.2 — Impuser condi¢Bes, oferecer vantagens ou alternativas n3o previstas; que tenham interpretacdo dubia ou
rasuradas; ou, ainda, que contrariem no todo ou em parte a presente Cotagdo Prévia.

9.2.3 - Que apresentarem precos irrisdrios, de valor zerado ou precos excessivos, manifestamente inexequiveis
incompativeis com a realidade.

9.3 - Se a proposta de menor valor ndo for aceitavel, ou se o fornecedor ndo atender as exigéncias previstas neste
documento, a Comissdo de Licitagdo examinara a proposta subsequente, verificando a sua compatibilidade e a
regularidade do proponente, na ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, até a apurag&o de uma proposta que
atenda as exigéncias.

9.5- Se a proposta de menor valor estiver acima do valor aprovado no projeto para o referido lote, a empresa sera
consultada, a fim de reduzir o valor de sua proposta o valor disponibilizado pelo projeto aprovado. Caso néo aceite, a
empresa sera desclassificada e as demais igualmente consultadas na ordem da classificacéo.

9.6 ~ Havendo empate entre duas ou mais propostas, a classificagéo sera feita por sorteio em reunido de julgamento
pela comissédo de licitagdo, devidamente registrado em ata.

9.7 - Se todas as propostas ndo atenderem as especificagbes desta cotagio, este sera cancelado.
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10. DO RESULTADO DA COTACAO PREVIA DE PRECOS

10.1 — A presente Cotagdo Prévia de Precos serd julgada pela Comissio de Licitacdo nomeada através da Resolucdo
Interna n? 01/2018 e 12/03/2018.

10.2 - Do resultado da Cotacdo Prévia de Pregos, lavrar-se-a ata circunstanciada, na qual sera formalizado o resultado
da avaliagdo, os integrantes da Comissdo que a julgou, bem como as condigbes em que esta foi realizada.

10.3 - A decisdo da selecdo da proposta mais vantajosa deverd ser bem fundamentada, segundo os critérios definidos
nesta Cotacdo Prévia.

10.4 - O resultado da cotagdo serd informado ao vencedor através de e-mail.

11 — DOS RECURSOS

11.1 - Os recursos poderdo ser interpostos em até trés (02) dias Uteis do horario administrativo do hospital, no horario
de 08 as 12 horas ou de 14 as 17 horas, apds a data de envio da cotagdo, sendo-lhes assegurada vista imediata dos
elementos indispensaveis a defesa de seus interesses;

11.2 - Os recursos e contrarrazbes de recurso de qualquer natureza devem ser enderecados e protocolados no setor
de compras do Hospital, localizado a Praca Dom Oscar de Oliveira, n° 01 - Sdo Pedro - Cep: 35.420-206 — Mariana/MG,

de segunda-feira a sexta-feira, ou pelo endereco eletrénico: gestaocontratos@saocamilo-hmh.com.br em dias Uteis

administrativos do hospital, no hordrio de 08 as 12 horas ou de 14 as 17 horas, o gual devera receber, examinar e
submeté-los a autoridade competente que decidird sobre sua pertinéncia;

11.3 - As razBes e contrarrazbes deverdo ser decididos no prazo de 5 (cinco) dias uteis;

11.4 - O recurso tera efeito suspensivo e seu acolhimento importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

11.5 - Os autos do processo permanecerio com vista franqueada aos interessados, no endereco constante neste Edital.

12. DO CONTRATO

12.1 - Encerrado o procedimento da Cota¢do Prévia de Precos, o representante legal do participante que tiver
apresentado a proposta vencedora deverd assinar o termo de contrato ou instrumento equivalente, dentro do prazo
maximo de 05 {cinco) dias Gteis a contar do recebimento da comunicacdo, através de correio eletrénico.

12.2 - O participante vencedor deverd manter as condi¢des demonstradas na participagdo da Cotagdo Prévia de Precos
ao longo de toda a execugdo contratual.

12.3 - Caso o vencedor se recuse a assinar o contrato, é prerrogativa de a Instituicdo convocar os participantes

remanescentes observados a ordem de classificacdo, para celebrar o contrato. Nesta hipotese, o remanescente devera
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manter sua proposta apresentada, podendo, ainda, haver negociacdes para reduzi-la.

13. DA VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do contrato tera inicio na data de assinatura e seu término com finalizacdo da garantia de fabrica

do produto de no minimo 12 meses.

14, DA FORMA DE PAGAMENTO

14.1 - O pagamento serd realizado através de transferéncia bancéria para fornecedor ou através de boleto bancario em
até 30 (trinta) dias ap6s o recebimento total do objeto constante na ordem de compra, mediante apresentacdo da Nota
Fiscal devidamente atestada, desde que atendidas completamente as exigéncias da Cotagiio Prévia e apresentados os
documentos fiscais pertinentes.

Paragrafo primeiro: Quando houver fornecimento parcial de bens, os pagamentos serao sempre proporcionais.

14.2 — A Nota Fiscal/Fatura sera obrigatoriamente instruida com a respectiva Ordem de Compra, devendo discriminar
0 objeto e a quantidade efetivamente entregue.

14.3 - E obrigatéria a seguinte citagdo integral, no corpo da respectiva Nota Fiscal: EDITAL 03/2024 - TERMO DE
REPASSE CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE MARIANA E A SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO — HOSPITAL
MONSENHOR HORTA - RESOLUGAO SES N¢ 8.745, 15 DE MAIO DE 2023.

14.4 — A contratada encaminhara as Notas Fiscais/Faturas ao setor recebedor da mercadoria que conferird e remetera
a Sec¢do Financeira para pagamento.

14.5 - Os precos contratados serdo fixos e irreajustaveis.

14.6 — Caso ocorra a ndo aceitacdo de qualquer objeto, o prazo de pagamento serd descontinuado e reiniciado apos a
correcdo pela CONTRATADA.

14.7 — Na ocorréncia de necessidade de providéncias complementares por parte da CONTRATADA, o decurso de prazo

serd interrompido, reiniciando a contagem a partir da data em que estas forem cumpridas.

15. ESPECIFICACOES DO OBJETO DA COTACAO PREVIA DE PRECOS

As especificagBes minimas do objeto constam no Anexo 1.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1 — A presente Cotagdo Prévia poderd ser revogada por razdes de interesse publico ou da Instituicdo.

16.2 — A Instituicdo poderd, ainda, revogar a presente Cotacdio Prévia de Precos quando nenhuma das propostas
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indicio de colusio.

16.3 — A tolerancia com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte da Contratada n3o importara, de forma alguma,
em alteragdo contratual.
16.4 — A empresa vencedora se responsabiliza por quaisquer énus decorrentes de danos a que vier causar a instituicdo

e a terceiros, em decorréncia da execucido do contrato.

16.5 — A empresa se obriga a demonstrar, a qualquer tempo, o cumprimento das Leis e Regulamentos especificos,
aplicaveis a comercializagdo do objeto desta Cotacdo Prévia de Precos.

16.7 — As partes elegem o foro de Mariana, Estado de Minas Gerais, para dirimir eventuais conflitos de interesses
decorrentes do presente contrato, valendo esta clausula como rentncia expressa a qualquer outro forc, por mais

privilegiado que seja ou venha a ser,

17. DOS ANEXOS

Integram a presente Cotac¢3o Prévia:
Anexo | — Especifica¢Bes do Objeto / Condi¢des de Entrega;

Anexo il — Modelo da Proposta Comercial.

Mariana (MG}, 29 de agosto de 2024.
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ANEXO |

1-OBIJETO E DEFINICOES TECNICAS

| Quantidade

01

VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E VOLUMETRICO

Ventilador Pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes pediatricos e adultos.
Possuir os seguintes modos de ventilagdo ou modos ventilatérios compativeis que
atendam pacientes Adultos, Pediatricos em: Ventilagdo com Volume Controlado;
Ventilagdo com Pressdo Controlada; Ventilagdo Mandatoria Intermitente Sincronizada;
Ventilagdo com suporte de pressdo; Ventilagdo com suporte a volume; Ventilagdo com
fluxo continuo, ciclado a tempo e com pressido limitada, inclusive em SIMV ou modo
volume garantido; Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo; Ventilacdo em dois niveis,
Ventilagdo N&o Invasiva; Press3o Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilacdo
de Backup; Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste para pelo menos os
parametros com as faixas: Press3o controlada de no minimo até 90cmH20 e pressao de
suporte de no minimo até 60cmH20; Volume corrente de no minimo entre 5 a 2000 ml;
Frequéncia respiratéria de no minimo até 100 rpm; Tempo inspiratdrio de no minimo
entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40 cmH20; Sensibilidade inspiratéria
por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 lpm; Ajuste do fluxo para Terapia de Oxigénio de
Alto Fluxo de 2 a no minimo 50 I/min; Fi02 de no minimo 21 a 100%. Sistema de
Monitoriza¢do: Tela colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen para ajuste de
programagdo dos pardmetros diretamente na tela ou através de botdo rotacional.
Monitora¢do de volume por sensor proximal ou distal para pacientes para pacientes
adultos; Principais pardmetros monitorados: Volume corrente exalado, Volume
corrente inspirado, pressdo de pico, pressdo de platd, PEEP, PEEP total, pressio média
de vias aéreas, frequéncia respiratdria total e espontanea, Tempo inspiratério, Tempo
expiratério, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassénico ou
galvanico, relagdo I:E,pico de fluxo inspiratério, volume minuto expirado, constante de
tempo expiratério, volume expiratério. Calculos automaticos de mecanica: resisténcia,
complacéncia, pressdo de oclusdo e auto PEEP. Apresentacio de curvas pressdo x
tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops pressdo x volume, fluxo x volume;
apresentacdo de graficos com as tendéncias. Sistema de Alarmes com pelo menos:
Alarmes de alta e baixa pressdo inspiratéria, alto e baixo volume minuto, frequéncia
respiratdria, alta/baixa FiO2, apneia, pressdo de 02 baixa, pressao de ar baixa, falha no
fornecimento de gds, falta de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem
condicdo para funcionar, ou similar. Recurso de nebulizacdo pneumatica ao
equipamento sincronizada com a fase inspiratéria sem alteracdo da FI02 e fluxo
ajustados, ou do tipo elétrica, que atendam pacientes adultos, pedidtricos. Tecla para
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| “‘pausa manual inspiratéria e expiratéria. Armazenar na memaria os Gltimos parametros

ajustados; Bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo 30 minutos. O
Ventilador devera falta de um dos gases em caso de emergéncia e alarmar indicando o
gas faltante. Acompanhar no minimo os acessérios: Brago articulado, Pedestal com
rodizios, Circuito paciente adulto, Circuito paciente pediatrico, vélvula de exalacdo,
Mangueiras para conexdo de oxigénio e ar comprimido. Software em Lingua Portuguesa.
Atendimento as normas: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2; Grau de protec3o.
Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Entrega técnica, instalacdo e treinamento
Deve acompanhar certificado de calibragio e teste de seguranca elétrica.

02

VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E VOLUMETRICO

Ventilador Pulmonar eletrdnico microprocessado para pacientes neonatais; Possuir os
seguintes modos de ventilacdo ou modos ventilatério Neonatais em: Ventilagdo com
Volume Controlado; Ventilagdo com Pressdo Controlada; Ventilagdo Mandatéria
Intermitente Sincronizada; Ventilagdo com suporte de pressdo; Ventilagdo com suporte
a volume; Ventilagdo com fluxo continuo, ciclado a tempo e com pressdo limitada,
inclusive em SIMV ou modo volume garantido; Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo;
Ventilacdo em dois niveis, Ventilagdo N3o Invasiva; Press3o Positiva Continua nas Vias
Aéreas - CPAP; Ventilagdo de Backup no minimo nos modos espontaneos; Com
possibilidade de inclusdo de modo de ventilagdo proporcional com sincronismo/
adaptacdo do paciente-ventilador para uma melhor mecanica respiratéria. Sistema de
Controles: Possuir controle e ajuste para pelo menos os paradmetros com as faixas:
Pressdo controlada de no minimo até 50 cmH20 e pressdo de suporte de no minimo até
50 cmH20; Volume corrente de no minimo entre 1 a 1000 ml; Frequéncia respiratéria
de no minimo até 150 rpm; Tempo inspiratério de no minimo entre 0,1 a 3,0 segundos;
PEEP de no minimo até 40 cmH20; Sensibilidade inspiratéria por fluxo de no minimo
entre 0,5 a 2,0 Ipm; Ajuste do fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo de 2 a no
minimo 50 I/min; FiO2 de no minimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizacdo: Tela colorida
de no minimo 12 polegadas touch-screen para ajuste de programagdo dos parametros
diretamente na tela ou através de botdo rotacional. Monitoracdo de volume por sensor
proximal ou distal; Principais pardmetros monitorados: Volume corrente exalado,
Volume corrente inspirado, pressao de pico, pressdo de platd, PEEP, PEEP total, pressdo
média de vias aéreas, frequéncia respiratéria total e espontanea, Tempo inspiratorio,
Tempo expiratorio, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassdnico ou
galvanico, relacdo I:E,pico de fluxo inspiratério, volume minuto expirado, constante de
tempo expiratdrio. Calculos automaticos de mecanica: resisténcia, complacéncia,
pressdo de oclusdo e auto PEEP. Apresentac¢io de curvas pressio x tempo, fluxo x tempo,
volume x tempo, loops pressdo x volume, fluxo x volume; apresentacio de graficos com
as tendéncias. Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa pressdo
inspiratoria, alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratéria, alta/baixa FiO2,
apneia, pressdo de 02 baixa, pressdo de ar baixa, falha no fornecimento de gas, falta de
energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condi¢do para funcionar, ou
similar. Recurso de nebulizagdo pneumdtica incorporado ao equipamento sincronizada
com a fase inspiratéria sem alteragdo da FIO2 e fluxo ajustados, ou do tipo elétrica, que
atendam pacientes neonatais. Tecla para pausa manual inspiratdria e expiratéria.

01

{
. b(/? @J e
'rwsaﬁf*efa’ﬁ(pamcﬁda Carvalhe  LuglangAp. vlg Bouas Makts

Nl N 0 T U TR Yy S S




JUAILL

Afmazenar na memdria os Gltimos pardmetros ajustados; Bateria interna recarregavel

com autonomia de no minimo 30 minutos. O Ventilador devera e alarmar indicando o
gas faltante. Acompanhar no minimo os acessérios: Brago articulado, Pedestal com
rodizios, Circuito paciente neonatal, vélvula de exalacio, Mangueiras para conexdo de
oxigénio e ar comprimido. Compativel com protocolo de comunicacio HL7. Software em
Lingua Portuguesa. Atendimento as normas: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2; Grau
de protegdo IP21. Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Entrega técnica, instalacio e treinamento
Deve acompanhar certificado de calibragio e teste de seguranca elétrica
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ULTRASSOM DIAGNOSTICO SEM APLICACAO TRANSESOFAGICA

Equipamento transportdvel sobre rodizios com no minimo de 22000 canais digitais de
processamento para oferecer qualidade de imagem em Modo 2D, Modo M, modo M
Anatomico. Modo Power Doppler, Modo Color Doppler, Modo Doppler Espectral e
Doppler Continuo. Modo 2D. Console ergonémico com teclas programaveis. Tecnologia
de feixes compostos e Tecnologia de reducdo de ruido e artefatos, zoom Read/Write.
Imagem Trapezoidal - possibilita aumentar em 20% o campo de visdo em imagens com
transdutor linear. Imagem Harménica: fun¢do com aplicagdo para todos os
transdutores. Imagem Harmonica de Pulso Invertido. Modo M, Modo Power Doppler.
Modo Color Doppler. Modo Dual Live: divisdo de imagem em tela dupla de Modo B +
Modo Color, ambos em tempo real. Power Doppler Direcional. Modo Doppler Espectral.
Modo Doppler Continuo. Tissue Doppler Imaging (TDI) colorido e espectral. Modo
Triplex. Pacote de calculos especificos. Pacote de calculos simples. Tecla que permite
ajustes rapidos da imagem, otimizando automaticamente os parametros para imagens
em Modo B e Modo Doppler. Divisdo de tela em no minimo 1,2 e 4 imagens para
visualizagdo e andlise de imagens em Modo B, Modo M, Modo Power, Modo Color,
Modo Espectral, Dual - Modo de divisdo dupla de tela com combinacées de Modos.
Software de imagem panoramica com capacidade de realizar medidas. Software de
analise automdtica em tempo real da curva Doppler. Permitir acesso as imagens salvas
para pds-analise e processamento. Possibilitar armazenar as imagens em movimento.
Cine loop e Cine Loop Save. Pds-processamento de medidas. Pds-processamento de
imagens. Banco de palavras em Portugués. Monitor LCD ou LED com no minimo 20
polegadas. Deve permitir arquivar/revisar imagens. Frame rate de pelo menos 490
frames por segundo. Todos os transdutores multifrequénciais, banda larga. HD ou SSD
interno de no minimo 500 GB. 04 portas USB no minimo. Minimo de 03 portas ativas
para transdutores. Conectividade de rede DICOM. DICOM 3.0 (Media Storage,
Verification, Print, Storage, Storage/Commitment, Worklist, Query - Retrieve, MPPS
(Modality Performance Procedure Step), Structured Reporting). Drive (gravador) de
DVD-R para armazenamento de imagens e/ou clipes em CD ou DVD regravavel, no
formato: ou JPEG / AVl ou MPEGI (Padrdo Windows) ou DICOM com visualizador DICOM
de leitura automdtica. Gravagdo de imagens em pen drive. Impress3o direta. Pelo menos
32 presets programaveis pelo usuario. Acompanhar os seguintes transdutores banda
larga multifrequenciais: Transdutor Convexo que atenda as frequéncias de 2.0 a 5.0
MHz; Transdutor Endocavitdrio que atenda as frequéncias de 4.0 a 9.0 MHz; Transdutor
Linear que atenda as frequéncias de 4.0 a 11 MHz; Transdutor Setorial adulto que atenda
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| as frequéncias de 2.0 a 4.0 MHz. Acessérios: Impressora a laser colorida, no break

compativel com o equipamento. Tensdo de acordo com a entidade solicitante.

Entrega técnica, instalagcio e treinamento
Deve acompanhar certificado de calibragio e teste de seguranga elétrica
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BOMBA DE INFUSAO

Bomba de infusdo volumétrica , para uso adulto, pediatrico e neonatal com controle
eletronico programavel. Utiliza descartdvel universal para bombas. Sistema de
propulsdo peristéltico linear. Desvio da vazdo com equipo padrdo de + 5% da vazio
programada (tipico). Possui no minimo os tipos de programacdo de infusio: vazio, vazio
x volume, volume x tempo, peso x concentragdo x dose (com opgdo de programagdo do
bolus por volume ou por dose), sequencial, bolus intermitente, rampa .Vazio de 0,1 a
1200,0 mL/h programéavel a intervalos de 0,01 mL/h, controle de volume a infundir de
0,12 9999,9 mL e tempo programével de 0,1 segundo a 999 horas e 59 minutos. Taxa
de KVO automadtica ou ajustdvel. Vazdo de Bolus ajustidvel de 0,2 a 1200,0 mL/h e
Volume do Bolus ajustavel de 0,5 a 40,0 mL. Possui as seguintes funcgBes: Ajuste de data
e hora, volume sonoro, bloqueio de teclado, dados da infusdo anterior, log infusdo,
ajuste do display, biblioteca de drogas, ndo usar sensor de gotas, ajuste de bolus, ajuste
de oclusdo, ajuste do sensor de ar, ajuste de oclusdo, pré-alarme de fim de infusio com
tempo ajustdvel, volume de purga, zerar volume, alterar vazdo sem parar infusdo, modo
pausa, detalhes da infusdo, reconhecer alarme, reinicializar volume, biblioteca. Display
com apresentagdo constante da vazdo, barra de progresso da infusdo, volume infundido,
volume restante (VTBI), tempo restante da infusdo, indicador de hora, indicador grafico
de carga da bateria, indicador gréfico da pressdo atual, indicador grafico de blogueio de
teclado. Operagdo através de tela tétil e botdes de redundancia. Opgdes de “Voltar” e
“Proximo” disponivel durante a programacio/infusio permitindo ao usuario voltar ao
passo anterior, ou passar a proxima etapa; “Zerar volume” permite ao usuario zerar o
valor do volume infundido; Possui sensor de ar na linha ultrassénico com ajuste de
sensibilidade de bolhas em pelo menos 4 niveis. Possuir 2 sensores de pressao de
oclusdo.

Pré-alarmes: bateria baixa (30 minutos antes do esgotamento total da bateria), fim da
infusdo (ajustavel de 04 a 20 minutos antes do fim da infusdo). Alarmes visuais e
sonoros: bateria critica, oclusao, oclusio superior, ar na linha, erro de mecanismo, vazio
livre, porta aberta, infusdo concluida, em KVO, infusio interrompida, em espera (stand
by), desconecte o paciente (purga), erro no corta-fluxo e fim da pausa. Sinais de
informacdo/aten¢io visuais e sonoros: Check-up inicial correto, erro no check-up inicial,
infusdo concluida, valor invélido (erro de programacio), sentido da infusdo, infusdo
concluida, sem equipo, erro sensor de gotas, teclado bloqueado, indicagdo de instalacdo
do equipo. Bateria recarregdvel com autonomia de no minimo 5 horas, um cabo de
alimentagdo ou fonte externa e o manual do usudrio no idioma portugués. Comunicacdo
com o software, possibilitando o monitoramento da infusdo e gestao das bombas de um
setor hospitalar (deverad ser instalada pelo fornecedor), através da comunicacdo WiFi ou
via cabo Ethernet. Protec¢do contra choques elétricos. Conectividade: USB-A, USB-B e
Ethernet wi-fi. Acessérios: cabo de alimentacdo externa, suporte de fixacdo da bomba.

Entrega técnica, instalagdo e treinamento
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Deve acompanhar certificado de calibracdo e teste de seguranca elétrica.
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CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER ELETRICA

Cama motorizado, devera possuir estrutura construida com tubos de aco carbono, leito
articulavel fabricado em chapas de aco carbono e base com freio a pedal nas 4 rodas.
Para-choques giratorios de protecdo de paredes de alto impacto nos quatro cantos da
cama. Cabeceira e peseira removiveis em polietileno de alta densidade. Conjunto
Cabeceira/Peseira e Grades.

Cabeceiras e peseira em polietileno com as seguintes medidas minimas (aproximadas):
Altura:0,60cm Largura: 0,85 cm

Grades de protecdo lateral articuldveis e retrateis em polietileno de alta densidade,
certificadas pela norma ABNT NBR IEC 60601-2-52:2013 32. Edicdo, que padroniza
medidas de seguranga para o paciente como: altura minima das grades de 220 mm
(acima do colchdo) cobrindo mais de 50% do leito, espacamentos menores de 60 mm
entre as grades laterais e entre cabeceira/peseira e as grades laterais, aberturas
embutidas nas grades/cabeceira/peseira menores que 120 mm e outros espagamentos
evitando aprisionamento, de pescogo, térax e cabeca, com altura de 0,40 cm, com
sistema pneumatico de travamento e descida que proporciona acicnamento com um
Unico toque, e movimentacdo no sentido lateral da cama espaco de fuga 0,35cm

por motores elétricos (bi-volt automatico) e comandados através de controle a fio , com
ele deve controlar todos os movimentos da cama: fowler de dorso, pernas, elevacdo de
altura, trendelemburg, reverso trendelemburg, normalizar. Pintura eletrostatica a po,
com eficiéncia anticorrosiva por meio de fosfatizacdo. Possuir leito com largura maxima
de 0,98 cm. Possuir Sistema de compensacdo abdominal para reduzir a pressio no
abdémen do paciente, onde uma compensagdo de 110 mm de deslocamento no dorso
realizada durante sua movimentacio Variagdo de altura entre 0,37 a 0,75cm.
Capacidade de carga de até: 250 kg. Possuir grau de dorso de até 65°, graus de pernas
de até 25°, trendelemburg de até 12° reverso de trendelemburg de -12°. Acompanhar
colchdo hospitalar revestido em material impermedvel, com registro no INMETRO,

registro na ANVISA.

localizado na parte posterior da cama. Os movimentos da cama deverdo ser acionados
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CARDIOVERSOR

Cardioversor (desfibrilador bifdsico e monitor de ECG, com sincronismo e marcapasso
externo transcutaneo) integrados. Para uso geral (cardioversdo, desfibrilacio externa)
em pacientes adultos, pediatricos e neonatais, equipamento portatil com alca para
transporte e bateria interna recarregavel e Mmarcapasso externo transcutdneo; Deve
possuir software, operacional em portugués; IndicagBes de energia entregue ao
paciente; Mensagem de carga; Eletrodo de ECG desconectado; As falhas ocorridas com
o sistema; Acionamento de sincronismo; Nivel baixo da bateria; Bateria em carga;
Alimentagdo da rede elétrica; Deve possuir peso (com bateria) de no Méximo 10kg;.
Deve possuir indicagdo através de barra ou cores da qualidade do contato (impedancia
de contato entre o paciente e as pas), nas proprias pas externas; Monitoragdo de ECG:
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O monitor de ECG do cardioversor deve ser de cristal liquido {LCD) colorido com
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‘visualizagdo ‘de dervicio de ECG na tela com possibilidade de alterar a derivacggo.
Velocidade: 25mm/s e 50mm/s; 4.4. Medir a frequéncia cardiaca de 15 a 300 batimentos
por minuto, no minimo;

Entrada flutuante e com protecdo contra descargas de desfibrilador; Amplitude do ECG:
5, 10, 20, 40mm/mv, no minimo ou 5, 10, 20, 30mm/mV, no minimo;

O cardioversor quando utilizado como desfibrilador bifasico deve possuir as seguintes
caracteristicas; A energia armazenada, no caso de desfibrilagdo externa, deve possuir no
minimo seis valores disponiveis de energia entre 0 a 200 joules(bifasico); 5.3. Tempo de
carga maxima 200 joules (bifasico): até 7 segundos; Descarga interna automética
quando do desligamento do equipamento; Carga e disparo pelos eletrodos de
desfibrilacdo.

O cardioversor quando utilizado para realizar cardioversdo deve possuir as seguintes
caracteristicas; Disparo sincronizado com o complexo grs; Tempo entre a sincronizagdo
com o complexo qrs e a descarga nio deve exceder a 60 ms;

Marcapasso externo Marcapasso externo, transcutaneo, com eletrodos n3o invasiva
usado no cuidado intensivo temporério de estimulagao do cora¢do; Modos demanda e
continuo, no minimo; Protecdo contra pulsos provocados por desfibrilacdo; Pulso de
saida; Faixa de frequéncia minima 40 a 160 BPM; Corrente: 10 a 140ma, no minimo;
Largura de pulso de 40ms, no minimo;

bateria do cardioversor deve ser recarregavel. Possibilitar no minimo 50 descargas de
200 joules {bifésico) e 01(uma) hora no minimo de monitoragao continua (ECG), com a
bateria totalmente carregada; Tempo méximo de ca rregamento total da bateria 3 horas;
Permite impressdo de registros e meméria e eventos, impressdo minima dos pardmetros
e dados armazenados no equipamento como: eventos marcados, choque, alarmes,
resumo dos eventos, e testes operacionais.

Acessérios Um (1) cabo de alimentacdo (tipo 2p +t) conforme ABNT, cabo de no minimo
3 metros, e bateria interna; Dois (2) conjuntos de ECG, sendo 02 pré-cabos e 02 kits vias
para ECG de 5 vias; Dois (2) jogos de pas para desfibrilagdo externa (pas externas), uso
adulto e pedidtrico (acopladas/embutidas) intercambiaveis a pds pediatricos/neonatal,
deve possuir botdo de acionamentos de carregamento e botdo de descarga dos
chogues; Um (1) jogo de pés internas para desfibrilagdo, uso adulto; Um (1) jogo de pés
internas para desfibrilagdo, uso Infantil; Dois (2) cabos para conexdio com pas
descartdveis se aplicavel. Cinco (5) pds autocolantes descartaveis tipo adulto para uso
em marcapasso com validade minima de 12 meses;

Cinco (5) pds autocolantes descartaveis tipo Infantil para uso em marcapasso com
validade minima de 12 meses;

Deve acompanhar os demais acessérios imprescindiveis para o pleno funcionamento do
equipamento; Prote¢do e alarmes; Protecdao do circuito de ECG contra descarga do
desfibrilador; Saida do desfibrilador deve ser eletricamente isolada; Deve efetuar a
descarga interna quando desligado; Alarme de bradicardia e taquicardia; Alarme para
eletrodo de ECG solto; Deve permitir o funcionamento do aparelho durante a recarga
bateria; Indicacdo sonora carga de energia; Deve possuir impressora térmica
incorporada no equipamento: Cinco (cinco) rolos (ou folhetim) de papel para
impressora; Alimentac3o elétrica: 220V/60Hz; O equipamento deve ser acompanhado
de todos os acessérios imprescindiveis para a plena funcionalidade, pelos manuais de
operagdo e servico; Deve fornecer treinamento adequado aos usuarios sem 6nus paraa
administragdo; 14.1. Deve possuir certificado com as normas NBRIEC 60601-1 e NBR-IEC
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'60602-4; 14.2.Deve possuir certificado de calibragdo e testes de seguranca elétrica;

14.3. Deve possuir registro no Ministério da Salde; 15.

Entrega técnica, instalago e treinamento
Deve acompanhar certificado de calibraco e teste de seguranca elétrica
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MONITOR MULTIPARAMETROS:

Caracteristicas técnicas minimas:

Monitor para monitoragdo de pacientes adultos, pediatricos e neonatais.

Monitor Multiparamétrico pré-configurado com os parametros de ECG, Respirac3o,
Temperatura, PNI, SPO2; EtCo2, PI

Deve possuir Visor de cristal liquido colorida (LCD), tamanho de Tela 15” (Resolucdo
minima: 800 x 600) com ou sem touchscreen (sensivel ao toque); pelo menos 7 (sete)
formas de onda simultaneas; Possibilidade de configuragdo de diferentes telas, como
ndmeros grandes, e comunicagio com central de monitoramento.

Deve possuir memaria de armazenamento de tendéncias graficas e tabulares para,
pelo menos, 120 horas, {no préprio monitor ou armazenado pela central de
monitoramento) minimo de 200 conjuntos de eventos de alarme, 100 conjuntos de
medi¢Bes de PNI, além de possuir memdria de eventos de alarmes.

Deve possuir alarmes audiovisuais ajustaveis pelo operador com 3 niveis de prioridade
de alarme (alta, média e baixa); alarmes visuais e sonoros para os parametros medidos
(limites méximos e minimos) programéaveis pelo operador; Alarmes funcionais (sensor,
bateria, falta de energia elétrica, entre outros); Deve possuir menus para configuracdo
e ajuste de seus diversos pardmetros, navegaveis através de um seletor giratdrio e/ou
tela touch screen;

Deve permitir a conexdo em rede através do protocolo TCP/IP com conector do tipo RJ
45; Funcionamento em rede elétrica 110/220V bivolt automatico;

Alimentagdo & bateria interna por no minimo 5; indica¢do visual no display do
equipamento que indique o estado da bateria, bem como se o equipamento est3
funcionando pela rede elétrica ou bateria.

Software de interface na lingua portuguesa.

Protegdo contra descarga e interferéncia de desfibrilador e bisturi eletrOnicos; conexdo
com Central de monitoramento que deverd ser instalada e configurada na unidade.
Possibilidade de inclusdo de médulos futuros como Débito Cardiaco {D.C), Mddulo
registrador.

Interfaces: Wifi, USB ou Rede RJ-45 ¢ VGA (opcional); Sincronismo para Cardioversor;
Néo deve pesar mais que 5 kg; Deve possuir indice de protecdo IPX ou superior;
Parametros que devem acompanhar o monitor:

ECG: Deve possuir cabo de 5 vias; Nimero de derivagdes: 12 derivagdes; faixa de
frequéncia cardiaca: 30 a 300 bpm;

Possibilidade de mediggo do intervalo QT/QTC;

Resolugdo da medida de FC: 1 bpm; Deve permitir a deteccdo de pulsos de
marcapasso; Deve possuir monitorizagdo de segmento ST em todas derivacbes;
Respiragdo: Método bioimpedancia (ou impedancia) toracica; Faixa de frequéncia
respiratoria O a 150 rpm para paciente adulto, pediatrico e neonatal; com visualizacdo
da onda de respiragdo, indicacdo da FR com detecc¢do e alarme de apnéia, em
pacientes adultos/pedidtricos/neonatais. Alarmes visuais e sonoros para o0s
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Temperatura cutdnea: Deve possuir 02 (dois) canais de temperatura; com faixa de
medida de 10 °C a 45 °C; Deve permitir a medida da temperatura por sensor aderido
na pele do paciente, ou através de cavidades; Alarmes visuais e sonoros para os
parametros programaveis pelo operador (limites maximos e minimos);

Pressdo Ndo Invasiva: Deve apresentar os valores de Press3o Arterial Sistdlica (PAS),
Pressdo arterial Diastdlica (PAD) e Press3o Arterial Média (PAM); Modos de medida:
Manual, Automatica e STAT; Faixa de medida total: pelo menos 10 a 290 mmHg;
intervalo de medidas: pelo menos de 5 minutos a 2 horas; Deve possuir protecdo
contra-pressdo excessiva para tipo paciente (adulto/pedidtrico e neonatal);
Oximetria: Visualizac3o da curva Plestimografia; Indicacdo numérica dos valores de
saturacdo e pulso; Indicagdo numérica ou grafica do indice de perfusdo; Alarmes
visuais e sonoros para os parametros de SPO2 e FC (limites maximos e minimos)
programaveis pelo operador; Intervalo de medigcdo: 0 a 100%,; Faixa de FP: 25 a 300
bpm;

Deve acompanhar os seguintes acessérios:

01 unidade Cabo de ECG 5 vias Adulto/Pedigtrico (cabo tronco mais rabichos).

01 unidade de Manguito/Abracadeira uso Adulto para PNI

01 unidade Mangueira extensdo uso Adulto para PNI

01 unidade sensor SPO2 reutilizavel Clip Adulto

01 unidade sensor de temperatura de Pele

01 unidade sensor de temperatura Retal/Esofagico

01 capndgrafo

01 Cabo de energia.

01 Manual operacional do equipamento em portugués.

01 Software Central de monitoramentto

ANVISA

Entrega técnica, treinamento e instalagdo dos monitores e central de monitoramento
(Exceto estrutura de instalagdo da central (cabos, computador e TV);
Deve acompanhar certificado de calibracdo e teste de seguranga elétrica

1.2 — CONDICOES DA ENTREGA
1.2.1 - A entrega dos materiais de consumo da presente cotagdo, devera ser realizada em uma Unica etapa, sendo esta

em até 10 (dez) dias apds o envio da autorizac3o de compras. A proporgdo de entrega é de 100% dos itens nesta etapa.
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ANEXO Ii

MODELO DA PROPOSTA COMERCIAL

(em papel timbrado da empresa)

1 - DENOMINACAO DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:

CEP:

TELEFONE: E-MAIL:

2 - DADOS DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO DE FORNECIMENTO
NOME:

CPF:

RG:

TELEFONE:

3- DADOS BANCARIOS:

BANCO:

AGENCIA:

CONTA-CORRENTE:

CODIGO DE IDENTIFICAGAO (SE HOUVER):

Observacdo: Adverte-se que a simples apresentacao desta Proposta sera considerada como indicagdo bastante de que
inexistem fatos que impecam a participacdo da empresa nesta Cotacdo Prévia de Precos, bem como que a empresa é

empresa idénea para todos os fins de Direito.
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MODELO DA PROPOSTA COMERCIAL

) PRECO
ITEM | QUANT DESCRICAO DO PRODUTO MARCA PRECO TOTAL

UNITARIO

Valor Total da Proposta: (por extenso)

RATRSS ﬂ/

gla P ar@mdd Cu |
| D\retma Admmnstra’m 1 P
GPE 990. 380,644

Nome do Diretor ou Representante Legal

Assinatura do Diretor ou Representante Legal

/";

/
/
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