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MODALIDADE: COTACAO PREVIA DE PRECOS

PROCESSO DE COMPRAS Ne: 11/2024

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E BENS PERMANENTES

A Sociedade Beneficente S3o Camilo — Hospital Monsenhor Horta, entidade beneficente de assisténcia social na area
da salde 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 Praca Dom Oscar de Oliveira, n° 01 - S3o Pedro - Cep:
35.420-206, torna publico, para o conhecimento dos interessados, que realiza COTAGAO PREVIA DE PRECOS n?
11/2024, do tipo MENOR PRECO POR ITEM, no termos do Termo de Repasse celebrado entre o Municipio de Mariana
e a Sociedade Beneficente S0 Camilo — Hospital Monsenhor Horta, referente a RESOLUCAO SES N2 9.247, 20 DE
DEZEMBRO DE 2023, objetivando a aquisicdo de equipamentos e bens permanentes para unidade de atencdo
especializada em saude.

A presente COTAGAO PREVIA DE PRECOS serd regida com base na legislagdo vigente, em especial pela Lei Federal de
n? 14.133 de 01 de abril de 2021 e pela Resolugdo Conjunta SEGOV/AGE n2 004/2015.

1. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

A Sociedade Beneficente Sdo Camilo, visando oferecer a populacdo atendimento de elevado padrdo de qualidade
e conforme o Termo de Repasse celebrado entre o Municipio de Mariana e a Sociedade Beneficente Sdo Camilo —
Hospital Monsenhor Horta a RESOLUGAO SES N2 9.247, 20 DE DEZEMBRO 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 Il) e a documentacgdo de habilitacdo devera ser encaminhada aos cuidados do

setor de compras EM ENVELOPE DEVIDADMENTE IDENTIFICADO E LACRADO, ATE AS 15 HORAS DO DIA 26/11/2024,

no seguinte endere¢o: Praga Dom Oscar de Oliveira, n° 01 - Sdo Pedro - Cep: 35.420-206 — Mariana/MG ou para o e-

mail gestaocontratos@saocamilo-hmh.com.br.




3. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

3.1 -0s pedidos de esclarecimentos sobre a presente Cotac¢do Prévia de Precos deverdo ser dirigidos, por escrito e com

identificacdo (CNPJ, Razdo Social, nome do Representante legal, endereco, telefone e e-mail), ao Setor de Compras da

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

hmh.com.br, até dois dias Uteis anteriores a data de entrega das Cotagdes.

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

4. DO OBJETO

Constitui objeto da presente Cotagdo Prévia de Pregos a aquisicdo de equipamentos € bens permanentes conforme

especificado no Anexo | — Especificacdes 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 Sdo Camilo — Hospital Monsenhor Horta, referente RESOLUCAO SES N¢ 9.247, 20 DE

DEZEMBRO DE 2023, no valor de RS 330.856,00 (trezentos e trinta mil, oitocentos e cinquenta e seis reais).

6. DA PROPOSTA COMERCIAL

6.1 — A proposta comercial devera ser digitada, com identificacdo da empresa, em (01) uma via, com suas paginas
numeradas e rubricadas, e a Ultima datada e assinada pelo Representante Legal da empresa. Ndo poderd ter emendas,
rasuras, entrelinhas, acréscimos, borrdes, ressalvas ou omissoes e deverao constar:

6.1.1 — Razdo ou denominagdo social, nimero do CNPJ/MF, endereco completo, telefone e enderego eletrénico (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 omissdo da empresa, considerar-se-a o prazo minimo exigido.

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

6.1.4 — Descricdo do objeto ofertado, conforme especificagdo constante no Anexo | da Cotagdo Prévia, sendo obrigatério
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 equipamentos.
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6.1.5 — Pregos unitarios 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 execugdo do objeto.

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

6.1.7 — As propostas ndo poderdo impor condi¢bes ou conter opgdes, somente sendo admitidas propostas que ofertem
apenas uma marca e um prec¢o para cada ITEM do objeto deste certame.

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

6.1.9 — Em caso de divergéncia entre o prego unitario e o total, serd considerado valido 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 descricdo, a empresa compromete-se a fornecer, sem
preteri¢ao, o bem objeto da Cotagdo Prévia de Precos, discriminado no Anexo I.

6.1.11 — Caso a Instituicdo entenda ser necessario, podera ser exigido da empresa vencedora do certame a composigao

detalhada dos precos ofertados.

7. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

7.1 — A documentagdo de Habilitacdo deverd ser encaminhada para o endereco: 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). Serd 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 a¢des, 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 inscri¢do 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 - Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria) da empresa participante, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou
Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n2. 6.360/76 e Decreto Federal n2. 79.094/77, revogado e substituido pelo
Decreto N2 8.077, de 14 de agosto de 2013;

8.2 - Autorizacdo de Funcionamento da empresa participante, expedida pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, conforme exigido pela Lei Federal n2. 6.360/76 Decreto Federal n2. 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 PROPOSTAS

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

9.1.1 - Sera observado o parecer da equipe técnica para validacéo 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 — N3o atenderem as exigéncias fixadas nesta Cotagdo Prévia.

9.2.2 — Impuser condicdes, oferecer vantagens ou alternativas ndo previstas; que tenham interpretagdo dubia ou
rasuradas; ou, ainda, que contrariem no todo ou em parte a presente Cotagdo Prévia.

9.2.3 — Que apresentarem precos irrisorios, de valor zerado ou pregos 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 apuragao 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 n&o aceite, a
empresa sera desclassificada e as demais igualmente consultadas na ordem da classificagao.

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

9.7 - Se todas as propostas n&o atenderem as especificagdes desta cotacéo, este sera cancelado.
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10. DO RESULTADO DA COTACAO PREVIA DE PRECOS

10.1 — A presente Cotacdo Prévia de Precos sera julgada pela Comissdo de Licitagdo nomeada através da Resolucdo
Interna n2 01/2018 e 12/03/2018.

10.2 — Do resultado da Cotacdo Prévia de Precos, lavrar-se-d ata circunstanciada, na qual sera formalizado o resultado
da avaliacdo, os integrantes da Comissdo que a julgou, bem como as condi¢des 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 sera informado ao vencedor através de e-mail.

11 - DOS RECURSOS

11.1 - Os recursos poderdo ser interpostos em até trés (03) dias uteis do hordrio administrativo do hospital, no horario
de 08 as 12 horas ou de 14 as 17 horas, ap0s a data de envio da cotagdo, sendo-lhes assegurada vista imediata dos
elementos indispensaveis a defesa de seus interesses;

11.2 - Os recursos e contrarrazdes de recurso de qualquer natureza devem ser enderegados e protocolados no setor
de compras do Hospital, localizado a Praga 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 horério de 08 as 12 horas ou de 14 as 17 horas, o qual devera receber, examinar e
submeté-los a autoridade competente que decidird sobre sua pertinéncia;

11.3 - As raz0es e contrarrazGes deverao ser decididos no prazo de 5 (cinco) dias Uteis;

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

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

12. DO CONTRATO

12.1 — Encerrado o procedimento da Cotagdo Prévia de Precos, o representante legal do participante que tiver
apresentado a proposta vencedora devera assinar o termo de contrato ou instrumento equivalente, dentro do prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis a contar do recebimento da comunicacdo, através de correio eletrénico.

12.2 - O participante vencedor deverad manter as condigdes demonstradas na participacdo da Cotagao Prévia de Pregos
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

.
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remanescentes observados a ordem de classificacdo, para celebrar o contrato. Nesta hipotese, o remanescente devera

manter sua proposta apresentada, podendo, ainda, haver negociacdes para reduzi-la.

13. DA VIGENCIA DO CONTRATO

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

do produto de no minimo 12 meses.

14. DA FORMA DE PAGAMENTO

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

Paragrafo primeiro: Quando houver fornecimento parcial de bens, os pagamentos serdo 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 citacdo integral, no corpo da respectiva Nota Fiscal: EDITAL 11/2024 - TERMO DE
REPASSE CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE MARIANA E A SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO — HOSPITAL
MONSENHOR HORTA - RESOLUGAO SES N2 9.247, 20 DE DEZEMBRO DE 2023.

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

14.5 — Os precos contratados serdo fixos e irreajustaveis.

14.6 — Caso ocorra a n3o 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

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

15. ESPECIFICACOES DO OBJETO DA COTACAO PREVIA DE PRECOS

As especificagdes minimas do objeto constam no Anexo .

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1 — A presente Cotacdo Prévia podera ser revogada por razdes de interesse publico ou da Instituicao.
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16.2 — A Instituicdo poderd, ainda, revogar a presente Cotacdo Prévia de Pregos quando nenhuma das propostas
satisfizer o objetivo da mesma, quando for evidente que tenha havido falta de competi¢do, ou quando caracterizado o
indicio de colusao.

16.3 — A tolerancia com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte da Contratada ndo importard, de forma alguma,
em alteracdo contratual.

16.4 — A empresa vencedora se responsabiliza por quaisquer énus decorrentes de danos a que vier causar a Instituicao
e a terceiros, em decorréncia da execugdo do contrato.

16.5 — A empresa se obriga a demonstrar, a qualquer tempo, o cumprimento das Leis e Regulamentos especificos,
aplicaveis a comercializagdao do objeto desta Cotagdo 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 rendncia expressa a qualquer outro foro, por mais

privilegiado que seja ou venha a ser.

17. DOS ANEXOS

Integram a presente Cotag¢ao Prévia:

Anexo | — Especificacées do Objeto / Condi¢Ges de Entrega;

Anexo Il —Modelo da Proposta Comercial.

Mariana (MG), 06 de novembro de 2024.
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ANEXO |

1 - OBJETO E DEFINICOES TECNICAS

Item

Descricdo do Produto

Quantidade

01

Aparelho de anestesia

Estacdo de anestesia para atender pacientes de alta complexidade. Possuir no
minimo 03 gavetas e bandeja de apoio. Ventilador tipo microprocessado para
pacientes neonatos, pediatricos, adultos e obesos com os seguintes modos
ventilatdrios: PVC, VCV, SIMV, PCV-VG, PSV e ventilagdo manual e espontanea,
com sistema de autoteste ao ligar o equipamento sem necessidade de
intervenc3o do operador com detecgdes de erros; Monitor grafico LCD colorido
de no minimo 15" polegadas touchscreen, com possibilidade de apresentagdo de
no minimo duas curvas simultdneas Px T, Fx T, Vx Te EtC02, também deve
apresentar no minimo 2 tipos de Loops (Espirometria) P x V; F x V; P x F;
equipamento com grau de prote¢do com no minimo IPX1. Possuir Mddulo de
analise de gases e EtC02 com visualizagdo na tela principal do equipamento de
anestesia. Monitorizagdo quantitativa da frequéncia respiratdria, volume
corrente, volume minuto, pressdo: de pico, de platé e PEEP. Parametros
ventilatdrios: Frequéncia respiratoria de no minimo 6 a 70 rpm, fluxo de no
minimo 110 Ipm; volume corrente de 10 a 1400ml, pressdo inspiratdria de no
minimo 20 a 50 cm H20,peep - desligada,4 a 20 cm H20. Rotametros (fluxémetro)
digital, acionamento da saida auxiliar de gds comum independente. Fluxémetro
de 02 auxiliar externo. Posicionamento para dois vaporizadores calibrados da
mesma marca do equipamento com sistema de seguranga que impede a
utilizagdo simultdnea dos vaporizadores; possibilidade futura de utilizagao com
vaporizador de Desflurano da mesma marca do aparelho de Anestesia; Canister
de cal sodada autoclavavel; Fechamento do canister com engate rapido e sistema
de by pass, que permite a troca da cal sodada durante o procedimento cirurgico,
sem que haja despressurizagdo do sistema e sem a necessidade de utilizar
ferramentas sistema de alarme de Pressdo (max, e min.), Volume minuto (max.
e min.), % agente anestésico ( Max. e min.), Fi02 (max, e min.), Apneia, Baixa
pressdo e/ou baixo fluxo de entrada de 02; Falta de energia elétrica; Possui ajuste
de alarmes de; Teste de complacéncia do circuito, e/compensagdo automatica.
Sistema de freios central para dar mais seguranca e facilidade. Bloco respiratdrio
com sistema de aquecimento ou tecnologia similar para evitar a condensagao de
agua no circuito; ventilador com sistema de fole ascendente com campanula
graduada, pistdo. Possui sensor de fluxo autoclavavel universal para atender a
todas as categorias de pacientes. Interface de comunicagdo para transferéncia
de dados entre o equipamento e dispositivo externo; Atualizacao de software
através de dispositivo  externo; Registro interno de eventos.
O equipamento bivolt automatico 127 /220 volts -60 Hz, bateria recarregavel
incorporada no equipamento de no minimo 60 minutos. Deve acompanhar os

seguintes acessorios para o Aparelho de Anestesia: 01 vaporizador calnbrado de

01
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sevoflurano da mesma marca do equipamento de anestesia, 01 modulo de gases
com ETCO2, 01 circuito respiratério reutilizavel completo (incluindo baldo)
adulto em silicone autoclavavel a vapor (13492C), 01 circuito respiratorio
reutilizdvel completo (incluindo baldo ventilatério) pediatrico autoclavavel a
vapor (1342C); 02 sensores de fluxo autoclavaveis; 02 drenos (copinhos) para
modulo de gases; 02 linhas de gases; mangueiras de 5 metros para oxigénio, ar
comprimido e éxido nitroso; além de todos os acessoérios e partes necessarias
para o pleno funcionamento do equipamento. Monitor para uso em pacientes
adultos, pediatricos e neonatais da mesma marca do aparelho de anestesia.
Monitor Multiparamétrico com os parametros de ECG, Respiragao, Temperatura,
PNI, SPO2 e Pressdo invasiva. Tela de cristal liquido colorida (LCD), de pelo menos
12” polegadas, sensivel ao toque (touchscreen) com resolugdo minima de 1024
x 768. Pelo menos 10 (oito) canais em forma de onda. Deve possuir memoria de
armazenamento de tendéncias graficas e tabulares para, pelo menos, 120 (cento
e vinte) horas, além de possuir memoéria de eventos de alarmes. Deve possuir
alarmes audiovisuais com 10 niveis de prioridade de alarme (alta, média e baixa)
ajustaveis pelo operador.
Alarmes visuais e sonoros para os parametros medidos (limites maximo e
minimo) programaveis pelo operador. Alarmes funcionais (sensor, bateria, falta
de energia elétrica, entre outros). Deve possuir menus para configuragao e ajuste
de seus diversos parametros, navegaveis através de um seletor giratério e/ou
tela touchscreen; deve permitird conexdo em rede através de protocolo TCP /IP
com conector do tipo RJ45 Funcionamento em rede elétrica 110 /220V bivolt
automatico. Alimentagdo a bateria interna (ndo modular) de litio por no minimo
2 horas. Indicagao visual no display do equipamento que indique o estado da
bateria, bem como se o equipamento esta funcionando pela rede elétrica ou
bateria. Software de interface na lingua portuguesa. Manual do usuario em
lingua portuguesa. Protecdao contra descarga e interferéncia de desfibrilador e
bisturis eletrénicos Detecgdo e rejeigdo automatica de pulso de marca-passo.
Possibilidade de codigo de barras; Possibilidade de conexao bidirecional com a
Central de Monitoragdo e integragdao com o Sistema do Hospital pelo protocolo
HL7, diretamente no monitor ou através da Central de Monitoragdo. A central
deverd possuir registro proprio na ANVISA. Impressdes por meio de interface
com impressora compativel e devidamente homologadas e com possibilidade de
inclusdo futura de registrador térmico de 3 ou mais canais embutidos,
compativel com papel 50 mm, e velocidade de registro ajustavel em 25 mm/se
50 mm/s. Peso: 6,0 kg, com tolerdncia de até 20%a mais. Deve possuir indice de
protecao IPX1 ou superior. Deve operar com umidade relativa na faixa de 20 a
90%.

Parametros que devem acompanhar o monitor:

ECG:

Compatibilidade com cabos de 3 e 5 vias; Numero de derivagdes:7 derivacdes
com possibilidade para 12 derivagdes; Faixa de frequéncia cardiaca: 30 a 300
bpm; Resolugdo da medida de FC: 1 bpm; deve permitira detec¢do automatica
de pulsos de marcapasso; deve possuir monitorizacdo de Segmento ST em todas
as derivagdes; deve possuir monitorizagdo de Segmento QT e QTc; Andlise de
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Arritmias em no minimo duas derivagdes simultaneamente, com
Reconhecimento de 24 ou mais arritmias (letais e ndo letais), incluindo-se
fibrilagao atrial.

Respiragao:

Método bioimpedancia (ou impedancia) toracica; Faixa de frequéncia
respiratoria 4 a 120 rpm para adulto, pediatrico e neonatal; com visualizagao da
onda de respiragdo, Indicagdo da FR com deteccdo e alarme de apneia, em
pacientes adultos / pediatricos / neonatais; Alarmes visuais e sonoros para 0s
pardmetros de FR (limites maximos e minimos) programaveis pelo usuario.

Temperatura cutanea:

Deve possuir 02 (dois) canais de temperatura. Com faixa de medida de 02 a 459C;
deve permitir a medida da temperatura por sensor aderido na pele do paciente,
ou através de cavidades.

Pressdo Nao Invasiva (PNI):

Deve apresentar os valores de Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), Pressdo Arterial
Diastolica (PAD) e Pressdo Arterial Média (PAM); Modos de medida: Manual,
Automatica e STAT; Faixa de Medida de: Pacientes Adultos de pelo menos 10a
250 mmHg / Pediatricos de pelo menos 10a 230 mmHg / Neonatal de pelo menos
10a 120 mmHg; Intervalo de medidas: pelo menos de 5 minutos a 4 horas; Deve
possuir protecdo contrapressdo excessiva para tipo de paciente (adulto,
pediatrico e neonatal).

Oximetria (SPO2):

Visualizacdo da curva pletismografica; Tecnologia Nellcor, Masimo, GE Trusignal,
Minday ou BluePro; Indicagdo numérica dos valores de saturagdao e pulso;
indicacdo numérica e grafica do indice de perfusdo; Alarmes visuais e sonoros
para os parametros de SPO2 e FC (limites maximos e minimos) programaveis pelo
operador.

Pressdo Invasiva (Pl):

02 (dois) canais de Pressdo Invasiva; Medicdo das pressoes:
Pressdo arterial (art),

Pressdo arterial pulmonar (pap),

Pressdo arterial braquial (pab),

Pressao atrial esquerda (pae),

Pressdo atrial direita (pad),

Pressao ventricular esquerda (lv)

Pressdo venosa central (pvc),

Pressdo adrtica (pao),

Pressao intracraniana (pic),

Pressao arterial umbilical (pau),

Pressao venosa umbilical (pvu),

Pressao da artéria femoral (paf)

Faixa de Medida: -10 a 350 mmHg Resolugao: 1 mmHg.
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Acessorios do monitor:

01 Cabo de ECG 5 vias Adulto/Pediatrico.

01 unidade de Sensor de TEMP Cutaneo

01 unidade de Mangueira de PNI uso Adulto,

01 manguito PNI tamanho adulto.

01 Sensor Permanente tipo Clip, uso Adulto. Os sensores devem ser originais do
fabricante de cada tecnologia ofertada, ou seja, ndao serdo aceitos sensores
“similares” ou “compativeis”. Os sensores que necessitarem de cabo extensor,
deverdo ser entregues com o mesmo.

01 suporte para fixar o monitor na anestesia

Deve acompanhar o equipamento:
Manual operacional do equipamento em portugués.
Garantia de 1 (um)ano para o equipamento contra defeitos de fabricagao.

EXIGENCIAS:

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentacgao
comprebatoria deverd ser apresentada pela empresa vencedora.

A avaliagdo técnica do equipamento sera realizada com base no manual
registrado na ANVISA.

Equipamento devera ser instalado na unidade com disponibilizagdo de
certificado de calibracdo e teste de seguranca elétrica.

Devera ser realizado entrega técnica e treinamento operacional para os
colaboradores.

Equipamento devera ser entregue com certificado de calibracdo e teste de
seguranca elétrica.

02

Foco cirurgico de teto com cadmera de video

Foco cirurgico de teto com duas cupulas, 32 brago, monitor grau cirurgico e
camera, foco com lampadas de led e controle eletronico de intensidade que
atenda as especificagdes a seguir: fixagdo ao teto através de haste central Unica
e devem possuir bragos articulados independentes para cada cupula, que
permita os movimentos de torgdo 360°; flexdo e rotagdo em torno da haste
central; pelo menos uma das cupulas devera ser provida de sistema que permita
que a mesma fique a altura de 1 metro a partir do piso (altura da mesa cirurgica)
com o foco perpendicular a mesma (iluminagao de cavidades); para sustentacéo
das cupulas ndo deve ser empregado sistema de contrapesos, mas sim, sistema
de freio adequado que permita que a cupula fique estavel na posigdo em que foi
colocada; sistema de suspensado leve, facilitando o movimento e fornecendo
rapida estabilidade; possuir revestimento das cupulas em superficie
extremamente lisa, isenta de parafusos e ser resistente a corrosdo. acompanhar:
controle remoto sem fio; monitor grau médico minimo 23” polegadas e camera;
uma das cupulas possui camera full hd (resolugdo minima de 1920x1080),
acoplada na manopla central, instalada com todo cabeamento necessario, para
_cigurgias de video/gravagdo. deve possuir saidas de video compativel com

01
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resolucdo; ajuste de imagem e branco; zoom 6tico 30x, zoom de imagem digital
12x. cada cupula devera ser dotada com sistema de iluminagdo por luz branca
fria led, fornecendo luz corrigida de cor préxima ao branco natural; emprego de
sistema de reducdo de sombra; filtragem eficiente de raios infravermelhos e
reducdo de radiacdo ultravioleta; o equipamento devera ser dotado de um
sistema que, durante o procedimento, o indice de reproducdo de cores deve ser
de 96 ou maior e temperatura de cor de 3.000 a 6.000 k ou maior. a intensidade
luminosa de cada cupula devera ser igual ou maior do que 160.000 lux. A
iluminac3o do campo deve ser perfeita e isenta de sombras; cada cupula deve
possuir sistema eletrénico de controle da intensidade luminosa em lcd disposto
no proprio brago da cupula com a utilizagdo de teclado tipo membrana de facil
higienizacdo e via manopla existente no centro da cupula; possuir controle
remoto sem fio, para operar todas as fungdes do foco a distancia; nivel de
intensidade do modo endo; grau de protecdo ip 54 ou superior comprovado pelo
certificado junto ao inmetro; manopla de focalizagdo facilmente retiravel sem a
utilizacdo de ferramentas e autoclavavel, permitindo ajuste pelo cirurgido
durante o procedimento e através de painel eletronico; diametro de campo focal
de 180 a 310 mm ou maior, para cada uma das cupulas. as cupulas devem ser
providas de sistema de dissipagdo de calor passivo, ou seja, sem o uso de
ventoinhas, cooler entre outros, impedindo aumento de temperatura sobre o
cirurgido e paciente; vida util do sistema de iluminagdo led > 140.000 horas.
Registro na Anvisa.

Equipamento devera ser entregue com certificado de calibragdo e teste de
seguranga elétrica.

1.2 — CONDICOES DA ENTREGA
1.2.1 - A entrega dos equipamentos da presente cota¢do, deverd ser realizada em uma Unica etapa, sendo esta em ate
30 dias ap6s o envio da Autorizagdo de Compras. Em caso de equipamentos importados o prazo serd negociado

diretamente com o fornecedor homologado. A proporgdo de entrega é de 100% dos itens nesta etapa.
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ANEXO 1I

MODELO DA PROPOSTA COMERCIAL

(em papel timbrado da empresa)

1 - DENOMINAGAO 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 IDENTIFICACAO (SE HOUVER):

Observagdo: Adverte-se que a simples apresenta¢do desta Proposta serd considerada como indicacdo bastante de que
inexistem fatos que impegam a participacdo da empresa nesta Cotacdo Prévia de Preccs, bem como que a empresa é

empresa idoénea para todos os fins de Direito.

K]‘vw
“Parecidd’ Chnain

13



/;%i{«;&.mgi R SN UGBS O TR H BRI R
Sy® UCAMILO

MODELO DA PROPOSTA COMERCIAL

3 PRECO
ITEM | QUANT DESCRIGAO DO PRODUTO MARCA ) PRECO TOTAL
UNITARIO

Valor Total da Proposta: (por extenso)

i

&) §46.-G4

Nome do Diretor ou Representante Leg

Assinatura do Diretor ou Representante’Legal
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