\\ I Hospital
Sao Y Vicente
e COTACAO PREVIA DE PREGOS N° 001/2023

CONVENIO ESTADUAL N° 250/2022
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR

O Hospital de Caridade Séo Vicente de Paulo, inscrito no CNPJ sob n° 77.893.469/0001-21, com sede na
Rua Marechal Floriano Peixoto, n°® 1059, Centro, Guarapuava/PR, CEP 85.010-250, torna publico, a quem
possa interessar que fara realizar presente Cotagéo Prévia de Precos, no ambito do Convénio n° 250/2022
firmado com Secretéaria de Saude do Estado do Parana.

A presente Cotacao Prévia de Preco seréa regida prioritariamente pelas disposi¢Ges da Portaria Interministerial
n° 424/2016, e no que couber a Lei n°® 8666, de 21 de junho de 1993, com as alteracdes impostas pela Lei n°
8883, de 8 de junho de 1994, e Lei Complementar Federal 101/2000, Decreto Estadual n® 6191/12, Decreto
Estadual n° 6956/13, Decreto Estadual n® 8622/13 e o Decreto Estadual n° 8768/13.

1. OBJETIVO
Selecao de proposta mais vantajosa para a aquisicao de equipamento hospitalar para o Hospital de Caridade
Sao Vicente de Paulo, conforme item especificado no Anexo | deste documento.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO
A presente aquisigao visa cumprir a meta do CONVENIO ESTADUAL N° 250/2022 celebrado entre o Hospital
de Caridade Sao Vicente de Paulo e a Secretaria de Saude do Estado do Parana.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E HABILITACAO

3.1. Poderéo participar do presente processo de compras, pessoa juridica, devidamente habilitada e que
contemple em seu objeto social atividades de natureza que permitam o fornecimento de equipamentos
hospitalares, objeto desta Cotacdo Prévia de Precos, bem como apresentar a documentagdo em
conformidade com o exigido no presente edital, conforme dispde art. 29, Il da Lei 8.666/93 e Portaria
Interministerial n® 424, de 30 de dezembro de 2016.

3.2. Poderao participar desta Cotagéo Prévia de Precos:

a) Empresa brasileira;

b) Empresa estrangeira em funcionamento no Pais;

c) Empresa brasileira representante de empresa estrangeira.

3.2.1. A empresa participante tera que ser cadastrada no SICAF (Orgéo Financeiro da Administracdo Publica
Federal).

3.3. E vedada a participaco de qualquer fase do processo as proponentes que se enquadrarem em uma ou
mais das hip6teses a seguir:

a) Que esteja cumprindo penalidade de Suspensdo Temporaria para licitar ou contratar imposta por
orgéo/entidade publica ou declarada inidénea por ato do Poder Publico

b) Na forma de consércio de empresas ou grupo de empresas;

c) Sob processo de concordata, faléncia, recuperacédo judicial ou extrajudicial;

d) Impedidas de licitar, contratar, transacionar com a Administragdo Publica ou qualquer dos seus 6rgaos
descentralizados;

e) De colaboradores ou dirigentes da Contratante, ou responsavel pela licitagéo;

f) Que nao tenha assisténcia técnica credenciada no Estado do Parana e que ndo possa comparecer no local
para prestar os servicos em até 02 (dois) dias Uteis apés o chamado através de mensagem eletronica.
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4.1. Os interessados deverao entregar os documentos de habilitacédo e a proposta comercial através de meio
fisico, em envelopes separados e nomeados respectivamente pelo seu contetdo, no endereco da licitante.
Os documentos deverdo ser em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo
data, nome ou razéo social da empresa, endereco completo, telefone, endereco eletrénico da empresa e da
assisténcia técnica, identificacdo destacada do namero deste edital e nimero do Convénio, estar assinada
na ultima folha, e rubricada nas demais pelo representante legal da empresa, a entrega devera ocorrer até
as 17h do dia 20 de janeiro de 2023, aos cuidados da Comisséo Interna de Convénios, na Rua Marechal
Floriano Peixoto, n® 1059, Centro, Guarapuava/PR, CEP: 85010-250. A entrega das propostas vinculara o
participante ao cumprimento de todas as condi¢des e obrigagdes inerentes ao certame.

4.2. DOCUMENTOS DE HABILITACAO (1° FASE)

No envelope 1 (um) dever&o conter o requerimento de habilitagéo, os quais consistem em habilitacéo juridica,
qualificagdo técnica, econdmico-financeira e regularidade fiscal.

a) Registro comercial, arquivado na Junta Comercial respectiva, no caso de Empresa Individual;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se
tratando de Sociedade Comercial; e, no caso e Sociedade por A¢des, acompanhado dos documentos
referentes as elei¢cbes de seus administradores;

¢) Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedade Civis, acompanhada de prova da Diretora em
Exercicio, devidamente registrado em cartério;

d) Copia das certiddes, com prazo de validade em vigor, que comprovem a boa regularidade da empresa
junto aos 6rgaos publicas, sendo elas: Fazenda Federal, Estadual e Municipal, FGTS, Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas, Certificado de Boas Praticas da ANVISA;

e) Declaracdo emitida pela Empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da Constituicdo Federal
(proibicéo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho
a menor de 14 (quatorze) anos, salvo condicdo de aprendiz).

4.3. Sob pena de inabilitacao, todos os documentos apresentados nos itens 4.1 e 4.2 deveréo referir-se ao
mesmo CNPJ constante na proposta de precos, considerando:

a) Se a proponente for matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz;

b) Se a proponente for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto, aqueles
documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

4.4. Os documentos apresentados por proponente brasileira e por proponente estrangeira, se expressos em
lingua estrangeira, deverdo ser traduzidos para a lingua portuguesa, inclusive 0s catalogos técnicos
ilustrativos dos equipamentos ofertados.

4.5. A Comissao Interna de Convénios do Hospital reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que tiver dlvida e julgar necessario;

4.6. Se a documentacgédo de habilitacdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer dispositivo deste
Edital e seus Anexos, a Comissao Interna de Convénios do Hospital considerara a proponente inabilitada;

4.7. Poderd a Comisséo Interna de Convénios do Hospital, declarar qualquer fato formal, desde que néo
impliqgue desobediéncia a legislagdo e for evidente a vantagem para a melhor escolha, devendo também, se
necessério, promover diligéncia para dirimir a ddvida, cabendo, inclusive, estabelecer um prazo maximo de
02 (dois) dias corridos para a solucéo.
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48 PROPOSTA (2° FASE)

4.8.1 No envelope 2 (dois) devera conter a proposta, a qual deve vir com todos os valores expressos em
moeda nacional corrente e com validade nédo inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data de envio pelo
proponente.

4.8.2. Também sé&o condi¢des da proposta de pregos:

a) Conter preco fabrica até o local de entrega nos termos do Item 9 deste edital. A cotacdo devera ser por
item, de acordo com o solicitado no edital, no valor unitario e total, na forma do Anexo |, acrescido, ainda,
de todas as despesas necessarias a entrega e a instalacdo dos equipamentos nas dependéncias do Hospital,
em conformidade com as condicdes de entrega, na forma do Iltem 9 deste Edital;

b) Condicdes de pagamento: na forma do Item 8 deste Edital;

c) Especificagdes: caracteristicas técnicas, pais de origem, marca e modelo, sendo desclassificada a
proposta que apresentar simples copia literal das especificagdes constantes no Anexo I;

d) Catélogos: ou documento equivalente, para cada item cotado, legivel e em portugués Brasil, indicando, no
catalogo ou documento equivalente: marca; modelo (se houver); fabricante; desenho/foto; caracteristicas
técnicas; de forma a permitir a avaliacdo das especifica¢des solicitadas no Anexo I;

e) Compromisso: de que a proponente entregara junto com 0s equipamentos 0os manuais de operagéo e
servico. O manual de operagédo devera ser em portugués do Brasil, em copia fisica.

f) Compromisso: que mantera assisténcia técnica sob sua responsabilidade, direta ou indiretamente, para
atendimento ao Hospital, no prazo méaximo de 48 horas, no local onde estiverem instalados os equipamentos
e materiais ofertados;

g) Indicacéo: de sistemética técnica e manutencéo;

h) Compromisso: de garantia ndo inferior a 2 anos, com assisténcia técnica no Estado do Parana, contra
qualquer tipo de defeito e/ou falha, constatados desde o recebimento definitivo dos equipamentos, e
Declaracéo de que o prazo de garantia somente comecara a correr apos a instalacao e aceite por parte do
Hospital.

i) Compromisso: de garantia de disponibilidade de pecas de reposicdo e/ou material de consumo, este quando
necessario ao funcionamento, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos para 0s equipamentos, a contar do
recebimento definitivo.

j) Indicacéo: de esquema de instalacdo, sempre que o equipamento exigir;

k) Compromisso: de substituir o equipamento entregue fora da especificacdo proposta, por outro que
corresponda a especificagcdo convencionada, sem qualquer alteragcéo e despesa adicional;

[) Certificado de Registro do Produto: junto ao Ministério da Salde ou sua publicacdo no Diario Oficial da
Unido; informando a data de vencimento e ainda:

[.1) Caso o item cotado seja isento do Certificado de Registro do Produto/MS, a Proponente devera
apresentar Certificado de Isenc¢éo junto ao Ministério da Saude ou sua publica¢éo no Diario Oficial da Unido;
com data de vencimento;

[.2) Caso o item cotado ndo seja classificado pelo Ministério da Salde, a Proponente devera apresentar
declaracéo, ficando sujeita as sanc¢des cabiveis, no caso de falsidade de sua declaragéao.

m) Compromisso: de instalacao e de até 3 treinamentos de uso do equipamento, conforme necessidade, com
data agendada e conforme disponibilidade da equipe que opera o equipamento, sem custo adicional;

4.9. N&o serdo aceitos equipamentos que sofreram transformacdes ou adaptacdes em suas configuracdes
originais, apenas para atender o Edital.

4.10. Os proponentes arcardo com todos 0s custos decorrentes da elaboracdo e apresentacdo de suas
propostas.
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%4.11. A escolha da melhor proposta sera divulgada aos participantes através do site do Hospital.

4.12. Os envelopes de proposta de precos e de documentacdo de habilitacdo deverdo ser separados,
indevassaveis e fechados, contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, os
seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO
(NOME DA EMPRESA LICITANTE)

CONVENIO N° XXXX/XXXX

DATA/HORA: XX/XXIXXXX, XX: XX

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

ENVELOPE N° 2 - PROPOSTA DE PRECOS
(NOME DA EMPRESA LICITANTE)
PREGAO N° XXXX/XXXX

DATA/HORA: XX/XX/XXXX, XX: XX

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

5. DO PROCESSAMENTO DA ESCOLHA DA MELHOR PROPOSTA

5.1. Esta Cotac&o Prévia de Precos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO / TECNICA POR ITEM,
conforme inciso Il do 8§1° e §4°, do art. 45, da Lei de Licitacéo, utilizado de forma subsidiaria, e considerando
que:

a) A critério da Comissdo de Convénios, quanto a parte técnica poderd a mesma solicitar demonstragéo/teste
do produto, para emisséo de parecer conclusivo do processo de compras.

b) Esta demonstracdo/teste podera ser pelo periodo de 15 dias, no setor que o bem sera alocado, devendo o
equipamento hospitalar a ser testado, idéntico ao da proposta.

c¢) O laudo técnico de aceite ou ndo do equipamento sera emitido pelo médico, enfermeiro ou responsavel
pelo setor que item sera alocado.

5.2 Serao desclassificadas as propostas que:

a) Nao atenderem as exigéncias deste edital,

b) Apresentarem pregos irrisérios, de valor zero, excessivos, inexequiveis ou incompativeis com a realidade
mercadoldgica;

c) Oferecam vantagens ou alternativas, de interpretacédo dubia ou rasuradas, ou ainda que contrariem no todo
ou em parte este Edital;

d) Apresente especificacé@o técnica como cdpia fiel do Edital; em caso de davidas sobre as especificacdes,
valerdo as informag6es contidas no manual registrado na ANVISA e na demonstracéo do produto.

e) Conflitarem com a legislacdo em vigor.

5.3. Se a proposta de menor valor ndo for aceitavel, ou se o fornecedor ndo atender as exigéncias previstas
neste documento, a Comissédo Interna de Convénios do Hospital examinara a proposta subsequente,
verificando a sua compatibilidade e a regularidade do proponente, na ordem de classificacdo, e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda as exigéncias de preco e técnica.

5.4. Se a proposta de menor valor estiver acima do valor aprovado no projeto para o referido lote, a empresa
sera consultada, no ato da realizagdo do certame, a reduzir o valor de sua proposta para o valor

i
o
o
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V‘V”d'i"sp’o‘nibinadcr pelo pfojéto aprovado. Caso ndo aceite, a empresa sera desclassificada e as demais
igualmente consultadas na ordem de classificacéo.

5.5. Havendo empate técnico e econdmico entre duas ou mais propostas a classificagéo sera feita por sorteio
em reunido com a Comisséo Interna de Convénios do Hospital.

5.6. O resultado da avaliacéo das propostas sera publicado exclusivamente no site do Hospital.

5.7. A abertura dos envelopes sera em data agendada pela Comissao Interna de Convénios, sendo vedada
a participacdo de representante de empresas, e apds a escolha da melhor proposta, serd lavrada ata
disponibilizada a todos os participantes, sendo facultada a Comissao Interna de Convénios do Hospital, em
gualquer fase da Cotacao de Precos, a promocgéo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a
instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria constar
originariamente na proposta.

5.8 Em caso de impugnacao ou recurso contra o resultado da referida cotagdo o proponente tera até 05 dias
corridos para propor o mesmo, a contar da data de publicacéo do resultado no site do Hospital.

6. DAS CONDICOES DA CONTRATACAO
6.1. A proponente vencedora serd convocada para a formalizacdo da contratacdo do objeto através da
assinatura de contrato, no prazo de 10 dias, conforme modelo de minuta do Anexo II.

6.2. A proponente vencedora devera entregar o equipamento hospitalar, objeto deste Edital, conforme disp&e
o item 9. Caso contrario serd quebra de acordo, sendo o contrato resilido, e convocado o segundo colocado
para o item, na falta deste sera realizado novo processo de compra.

6.3. Fardo parte integrante do Contrato todos os elementos apresentados pela Proponente vencedora que
tenha servido de base a esta Cotagéo, bem como as condi¢des estabelecidas neste Edital e Anexo Il.

6.4. Se a proponente vencedora se recusar a assinar o contrato injustificadamente, sera convocado outra
Proponente, observada a ordem de classificacdo, para celebrar o contrato, e assim sucessivamente, sem
prejuizo das sanc¢fes cabiveis.

6.5. O prazo de vigéncia do contrato sera igual ao da garantia, contados a partir da assinatura.

7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O objeto desta Cotacéo sera adquirido com recursos provenientes do CONVENIO ESTADUAL N° 250/2022
celebrado entre o Hospital de Caridade Séo Vicente de Paulo e a Secretaria de Salde do Estado do Parana.

8. CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. O fornecimento do equipamento devera ser acompanhado de nota fiscal, que devera ser preenchida
observando-se a equivaléncia da descri¢do do produto EDITAL X PROPOSTA X NF X CONTRATO X DADOS
BANCARIOS.

8.2. Na Nota Fiscal devera obrigatoriamente constar no campo “observagdes” os seguintes dados: ndmero
do Convénio “CONVENIO ESTADUAL N° 250/2022”, preferencialmente em destaque, contrato n® XXX/2023,
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‘7-'é"'os’"dadoybancéri'os '(nﬁmero do banco, nimero da agéncia com digito, nimero da conta corrente com
digito). O(s) produto(s) e seus acessoérios devem constar na mesma Nota Fiscal e entregues de uma s6 vez.

8.3. N&o sera aceita nota fiscal de filial ou empresa com mesmo quadro societario diversa da proposta. Na
hipétese de envio de mercadoria com nota fiscal de empresa diversa da proposta e documentagédo enviada,
sera realizada a devolucéo da mercadoria, e, ensejara na resilicdo do contrato, acrescido de multa de 30%
(trinta por cento) sobre o valor total do Contrato.

8.4. O pagamento fica condicionado a liberacao do valor pela Secretaria de Saude do Estado do Parana para
o Hospital de Caridade Séo Vicente de Paulo, ap6s a confirmacao do recebimento e instalacdo do item, e
aceite do equipamento com a respectiva Nota Fiscal ou documento legalmente equivalente, observado o
cumprimento integral das disposi¢des contidas neste edital;

8.5. Os dados para pagamento ndo podem ser de outra empresa, mesmo que do grupo, ou seja, o himero
do CNPJ e o nome do fornecedor tém que ser o mesmo da Nota Fiscal, Proposta e Contrato.

9. DO LOCAL DE ENTREGA

Os equipamentos deverao ser entregues no prazo maximo de 30 dias, ap0s a liberacdo pela Comissao de
convénios, na Rua Fortim Atalaia, 1900, Bairro Cidade dos Lagos, CEP: 85051-010 Guarapuava/PR, de
segunda a sexta-feira, das 8h as 11h e 13:30h as 16:30h. O recebimento sera feito pelo Setor de Recepg¢éo
de Materiais na pessoa de seu responséavel.

9.1. Devera ser agendada a entrega com antecedéncia minima de 03 (trés) dias Uteis, para a realizagcéo
da entrega serd indispensavel ajudante para auxiliar o motorista na descarga do equipamento.

9.2. Entregar o equipamento embalado e lacrado adequadamente, com identificacdo da especificacdo e
volume, conforme os dados fornecidos na nota fiscal.

9.3. Todas as informacdes devem ser apresentadas em portugués, de forma legivel.

9.4. O bem adquirido sera recebido em carater provisério, devendo ser atestado o seu recebimento pelo
responsavel do Departamento de Recepg¢éo de Materiais em até 10 (dez) dias Uteis, quando emitirda um Termo
de Recebimento Definitivo. E facultado & Entidade conceder um prazo de 10 (dez) dias Uteis para a empresa
vencedora substituir o bem ou apresentar sua justificativa, quando motivada por justa causa.

9.5. Se detectada qualquer inconformidade com a proposta ou avaria no bem, ou na embalagem deste, o item
nao sera aceito, e a proponente vencedora sera imediatamente informada, devendo se manifestar em até 24
(vinte e quatro) horas do recebimento do comunicado.

9.6. O produto sera devolvido na hipotese de ndo corresponder a especificagdo constante no Anexo | deste
Edital, devendo ser substituido pela proponente vencedora no prazo maximo de 03 (trés) dias corridos, sem
custos adicionais.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Fica a proponente ciente de que a apresentacdo da proposta implica a aceitacao de todas as condicfes
desta cotacdo e do contrato, ndo podendo invocar desconhecimento dos termos da Cotacdo ou das
disposicdes legais aplicaveis a espécie, para furtar-se ao cumprimento de suas obrigacées.
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7 '10.2. Esta eetac;aO'Prér\’/ié'de Precos podera ser cancelada, anulada ou revogada, sem que tenham as partes
direito a qualquer indenizacao.

10.3. Para informacgBes ou esclarecimentos em relacdo a este edital entrar em contato no seguinte endereco
de e-mail: caprecursos@hospitalsaovicente.org.br, ou pelos telefones (42) 3035-8341 ou (42) 3035-8387, das
8h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira.

Guarapuava (PR), 02 de janeiro de 2023.

Assinado de forma

HUBERTO digital por
JOSE HUBERTO JOSE

LIMBERGER:1 ;;“QEEEGERHBM

1354933915 Dados:2023.01.03
08:48:30-03'00'

HUBERTO JOSE LIMBERGER
PROVEDOR
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_———— ANEXO |
ESPECIFICACOES TECNICAS

Iltem: 01

Quantidade: 07 Unidade de medida: UN
Nome: FOCO CIRURGICO DE TETO

Valor Maximo Unitario: R$ 86.000,00 Valor Total: R$ 602.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Foco cirrgico de teto com duas clpulas, foco com lampadas de LED e
controle eletrbnico de intensidade que atenda as especificaces a seguir: fixacdo ao teto através de
haste central (inica e devem possuir bracos articulados independentes para cada clpula, que permita os
movimentos de torcdo 360°, flexao e rotacdo em torno da haste central; Pelo menos uma das clpulas
devera ser provida de sistema que permita que a mesma fique a altura de 1 metro a partir do piso (altura
da mesa cirargica) com o foco perpendicular a mesma (iluminacéo de cavidades); Para sustentacéo das
cUpulas ndo deve ser empregado sistema de contrapesos, mas sim, sistema de freio adequado que
permita que a cupula figue estavel na posicdo em que foi colocada; Sistema de suspenséo leve,
facilitando o movimento e fornecendo rapida estabilidade; Cada cupula devera ser dotada com sistema
de iluminacdo por luz branca fria LED, fornecendo luz corrigida de cor pré6xima ao branco natural;
Emprego de sistema de redugdo de sombra; Filtragem eficiente de raios infravermelhos e reducdo de
radiacdo ultravioleta; O indice de reproducado de cores RA e R9 deve ser de 95 ou maior e temperatura
de cor de 3000 a 6000° K regulavel no minimo 6 niveis; A intensidade luminosa de cada cupula devera
ser igual ou maior do que 160.000 Lux, medidos a 1 (um) metro de distancia. A iluminagcdo do campo
deve ser perfeita e isenta de sombras; cada cupula deve possuir sistema eletrénico de controle da
intensidade luminosa em LCD disposto no préprio braco da clpula com a utilizacdo de teclado tipo
membrana de facil higienizacéo e via manopla existente no centro da clpula; Grau de Protecdo IP54 ou
superior comprovado pelo certificado junto ao Inmetro. Protecdo do sistema eletrénico com fusivel,
substituivel; Manopla de focalizacéo facilmente retiravel sem a utilizacdo de ferramentas e autoclavavel,
permitindo ajuste pelo cirurgido durante o procedimento e através de painel eletrénico; Diametro de
campo focal de 200 mm ou maior, para cada uma das cupulas; Consumo de energia nao superior 75 VA
por clpula comprovado através de certificado INMETRO. As cUpulas devem ser providas de sistema de
dissipacao de calor passivo, ou seja, sem 0 uso de ventoinhas, cooler entre outros, impedindo aumento
de temperatura sobre o cirurgido e paciente; Vida util do sistema de iluminacdo LED de minimo 100.000
horas. Deve possuir registro na Anvisa. Deve ser 220V ou bivolt automatico. Deve possuir sistema de
emergéncia em caso de falta de energia com baterias. Deve possuir garantia minima de 36 meses. Deve
acompanhar o equipamento no minimo 8 manoplas. Deve ser fornecido manual de usuario e manual de
servico. E de responsabilidade da empresa vencedora todo o processo de instalacdo do equipamento
sendo compativel com o espaco da estativa de teto. Observacdo: altura entre o piso/laje
aproximadamente 3.80 metros. Espaco entre estativas aproximadamente 1.00 metro de largura.

Iltem: 02

Quantidade: 04 Unidade de medida: UN
Nome: FOCO CIRURGICO AUXILIAR COM RODAS SKYLED 120
Valor Maximo Unitario: R$ 15.000,00 Valor Total: R$ 60.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Foco cirtrgico auxiliar mével com iluminagéo LED, de no minimo 120.000

lux & 1 metro, 1 clpula, sem emissao de radiacao infravermelho e ultravioleta. Alimentacéo elétrica 220V
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ou hivolt automatico 60Hz. Deve possuir 4 rodizios com no minimo 2 freios. Clpula deve ser
confeccionada em fiberglass, totalmente selada e com designe para evitar o acumulo de poeira
interna/externa e dificuldade na higienizacao. Deve possuir diametro externo de no maximo 610mm.
Deve possuir sistema de driver eletrdnico para manter a corrente de alimentacdo constante sem
oscilacdes na luminosidade. Deve possuir indice de reproducéo de cor RA = 96% (+/-3), diametro de
campo luminoso de 180mm(d50) a 320mm(d10). Com profundidade de campo luminoso de 1735 mm.
(L1+L2 a 20%), relacdo D50/D10 >0,5 e Energia Radiante media gerada de 3,7 mW/m2Ix. A luz deve
ser fornecida com temperatura de cor ajustavel pelo préprio usudrio através do painel de controle na
faixa de 3000K a 6000K, oferecendo além das condi¢6es similares a luz do dia, luz com aspecto mais
frio ou mais quente. Sistema de bragco com possibilidade de movimento circular em torno da base,
basculante em torno da articulacdo da haste, tor¢do da cupula em torno do brago movel e flexdo da
cUpula em torno de seu eixo. Na vertical deve permitir o posicionamento de 30°. para cima e 40° para
baixo. Deve possuir arco duplo, diretamente conectado a cupula, permitindo o0 movimento de 270°.
Partes metdlicas devem ser revestimento em pintura eletrostatica a pd. Acesso a regulagens e
manutencdes devem ser realizadas facilmente pelo lado externo do braco. Deve permitir o ajuste de
luminosidade de no minimo 09 (nove) niveis, deve possuir painel eletrénico de controle em LCD alocado
a cupula e protegido por membrana em policarbonato para facilitar a limpeza desinfeccéo. Vida util dos
LEDs de 100.000 horas. Deve possuir manopla em aluminio, retiravel e autoclavavel a 134°C. Todos os
ajustes de feixe e campo devem ser feitos pela manopla, sem risco de contaminagédo. Deve possuir
sistema de emergéncia com baterias, que em caso de falta de energia, acione automaticamente, tendo
capacidade para durar no minimo 3 horas de uso pleno. Deve possuir sistema de indicador da carga da
bateria. Deve possuir registro na ANVISA e atender as normas NBR IEC 60601-1:2010+Em1:2016, NBR
IEC 60601-1:2:2010, NBR IEC 60601-1-6:2011, NBR |IEC 60601-1-9:2010 + Em1:2014, NBR IEC
60601-2-41:2012 + Em1:2014.

Iltem: 03

Quantidade: 05 Unidade de medida: UN
Nome: ASPIRADOR PORTATIL

Valor Maximo Unitario: R$ 13.900,00 Valor Total: R$ 69.500,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Aspirador cirdrgico de alto fluxo, para uso profissional em hospitais e
clinicas, com desenho moderno, ergondmico e robusto, que oferece praticidade na sua utilizagcdo. O
equipamento deve ser fabricado em conformidade com a ISO 13485, BPF ANVISA e as seguintes
normas técnicas: Inmetro: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2; NBR IEC 60601-1-6; NBR IEC 60601-
1-9. Aspirador com sistema de vacuo totalmente isento de 6leo, com sistema de duplo pistdo conectado
a um motor elétrico. Carenagem de plastico de engenharia. Motor elétrico silencioso. Pistdo duplo com
mecanismo totalmente isento de 6éleo/lubrificantes. Ajuste manual para controle suave da pressao
negativa de aspiracdo. Alca para transporte. Termostato de protecéo, que desliga automaticamente o
motor em caso de superaquecimento. Pedal para acionamento do motor. Quatro rodizios com freio.
Estrutura metalica da base com tratamento antioxidante e acabamento em pintura epOxi por processo
eletrostético. Base metdlica com suporte para 2 frascos. Suporte para 2 canulas. Filtro HEPA na saida
do frasco coletor, que evita a contaminacéo do equipamento e do ambiente. Filtro de ar na saida do
motor. Especifica¢des técnicas. Alimentac¢do: 110/127/220V ac — chave seletora manual - Frequéncia
50/60Hz. Cabo de alimentag&o. Fusiveis de prote¢do. Dimensbes aproximadas(cm): 45 x 49 x 75
(Largura x Altura x Profundidade). Peso aproximado: 30 kg. Parte aplicada: tipo BF. Protecdo contra
protecdo de agua: IPXO (motor) e IPX6 (pedal). Ruido: menor que 60dBA. Vacudmetro com faixa de
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leitura entre-0-e -30 polHg / 0 e -76 cmHg. Fluxo de ar méaximo: 60 L\min. Vacuo méaximo: 25 polHg.
DEVE ACOMPANHAR: 02 frascos coletores de secrecdo de 5 litros cada de policarbonato,
autoclavavel;01 Tampa do frasco facilmente desmontavel para procedimentos de limpeza, com vélvula
limitadora de seguranca para frasco cheio, 01 Tampa do frasco intermediério, facilmente desmontavel
para procedimentos de limpeza; 01 Mangueira de silicone autoclavavel para conexao ao frasco coletor;

02 céanulas de aspiracao descartaveis, 02 Suportes para 2 canulas e Suporte para pedal. Manual em
portugués; Registro no ministério da saudde.

ltem: 04

Quantidade: 12 Unidade de medida: UN
Nome: ELETROCARDIOGRAFO

Valor Mé&ximo Unitario: R$ 15.300,00 Valor Total: R$ 183.600,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Aparelho de eletrocardiografia ECG, compacto e portatil para utilizagdo em
consultérios médicos, unidades de emergéncia, unidades de internacdo, pronto-atendimentos e
unidades de terapia intensiva, com operacdo no modo manual e automéatico, deve possuir Software de
andlise e de interpretacdo das 12 derivacfes simultaneas. Caracteristicas Técnicas: Deve possuir
display de cristal liquido LCD colorido com no minimo 6,5 polegadas; Deve permitir registro grafico do
sinal de ECG e visualizacédo simultédnea das 12 derivacfes na tela do eletrocardiégrafo; Deve possuir
dois modos de operacao: automatico das 12 derivacées ou no modo manual (ritmo) com pré-selecao de
até 12 derivacbes; Deve possuir teclado alfanumérico; Deve possuir sinal de calibracéo de pelo menos
1mV; Deve possuir resposta de frequéncia deve de no minimo 0,05 a 150Hz; Deve possuir impedancia
de entrada deve ser maior do que 50mQ; Deve possuir filtro de ruidos e tremores musculares e permitir
identificacdo automatica de todas as derivacées; Deve permitir aquisicao de 12 derivacdes de maneira
digital com sensibilidade minima de 10 mm/mV com + 2%; Deve possuir filtro para interferéncias
externas; Deve possuir detec¢do ou registro de marcapasso; Deve possuir protecao contra desfibrilacao;
Deve possuirimpressora térmica interna com alta resolucdo para impressao de tracado eletrocardiégrafo
com as 12 derivagcdes em uma s6 pagina, em papel milimetrado, termossensivel, no formato de papel
A4 (tamanho 210mm); Deve fornecer dados na impressdo, tais como nome, idade, sexo, tipo de
programa, versao, data e hora, velocidade do papel, sensibilidade, filtro, desconexao do eletrodo, ruidos.
Deve possuir software para instalacdo em sistema operacional Windows, para visualizacdo posterior de
exames, sendo o arquivo de ECG gerado em pelo menos um dos seguintes formatos JPEG, PDF,
DICOM ou XML; Deve possuir transmissdo de ECG por cartdo SD, USB e/ou LAN; Deve corrigir
automaticamente a linha de base e de interferéncia; Deve possuir velocidade de impresséo na faixa de
5-50mm/s; Deve possuir bateria interna recarregavel, com capacidade de realiza¢cdo de no minimo 30
minutos de monitorizacdo sem necessidade de recarga. Deve possuir capacidade de armazenar na
memdria interna 0 minimo de 200 arquivos. Deve possuir capacidade de armazenar no minimo 3000
arquivos em cartdo de memoria SD ou pendrive; deve possuir voltagem 100 a 240V (bivolt automatico)
com 60Hz; deve possuir peso maximo de 4,5kg. Deve possuir certificados de conformidade: NBR IEC
60601-1-2; NBR IEC 60601-2-25 e NBR IEC 60601-2-51.

Acessarios que acompanham o equipamento: 01 Cabo de for¢a; 01 Cabo de paciente de 10 vias; 01
conjunto de eletrodos precordiais com seis unidade, tipo péra; 01 conjunto de eletrodos de extremidades
tipo clip; 01 Tubo de gel; 01 Papel para impressora; 01 Manual de Operacgao. O equipamento deve ter
registro na ANVISA — Ministério da Salde; Garantia minima de 03 anos para equipamentos e todos
acessorios. Caso meramente distribuidor, apresentar carta do fabricante/importador autorizando o
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fornecimento com selo reconhecido pela Junta Comercial do estado de origem da distribuidora com firma
reconhecida. Registro na ANVISA.

Iltem: 05

Quantidade: 40 Unidade de medida: UN

Nome: MONITOR MULTI-PARAMETROS COM SUPORTE AVANCADO E ANALISADOR DE GASES
ADULTO / PEDIATRICO

Valor Maximo Unitario: R$ 42.900,00 Valor Total: R$ 1.716.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Monitor multiparamétrico com tela integrada de no minimo 15 polegadas
com controles e ajustes através de tela sensivel ao toque. Parametros Basicos pré-configurados ou
disponiveis através de modulo. Possibilitar monitoracdo de no minimo 12 curvas em tela para pacientes
adulto, pediatrica e neonatais. Possuir um temporizador para contagem de tempo em minutos e
segundos. Armazenamento de no minimo 24 horas de tendéncias graficas e numéricas com revisao dos
valores. Apresentar retrospecto de uma derivacdo de ECG em “full-disclosure”. Capaz de realizar
aquisicdo de ECG de 12 derivagBes e imprimir o exame. Apresentar monitoragdo remota de outros
monitores (minimo vinte) integrado a rede para supervisdo de outro paciente. Possibilidade de uso
através do controle remoto. Ajustes de limites de alarmes para todos os parametros. Deve se conectar
a rede do hospital (obrigatoriamente). Capacidade de comunicacdo com outros dispositivos médicos,
monitores hemodinamicos, ventiladores, etc. Caracteristicas técnicas minimas dos parametros: ECG: 3,
7 ou 12 derivacdes. Faixa de leitura da Frequéncia Cardiaca: 30 a 300bpm; Padréo de cores dos cabos
de ECG - Somente sera permitido padréo IEC. Respiracdo (impedancia): Faixa de leitura: 0 a 120rpm;
Oximetria de pulso: Tecnologia de baixa perfuséo nos padrbes: FastSpo2, Nellcor, Bluepro ou Masimo
SET. Deve apresentar a curva pletismografica com o respectivo valor numérico; Deve apresentar faixa
de leitura de 1 a 100%; Medic&o de pulso: 30 a 250bpm; Presséo N&o Invasiva: Faixa de medi¢édo de 10
a 250mmHg; Temperatura: Deve ter a possibilidade de medir ao menos 02 temperaturas; Faixa de
medi¢cdo de 0 a 45°C. Pressdo Invasiva: 2 pressfes invasivas, habilitado para calibracdo simultanea;
Faixa de medicao: -40 a 300mmHg; Possuir tecnologia para medicdo de PPV/VPP (Variacdo da Presséo
de Pulso/Delta PP). Capnografia: Medir EtCO2 através do método mainstream / fluxo principal; Para
pacientes adultos, pediatricos e neonatos; Alarmes audiovisuais de todos os parametros monitorados
com limites ajustaveis manual ou automaticamente. Débito Cardiaco Continuo: (PICCO ou FLOTRAC
ou SOFTWARE ou através de interface com outros monitores.); Débito Cardiaco por termodilui¢éo; BIS
(indice Bispectral): Deve permitir monitorizacdo de BIS (indice bi espectral) em 2 canais; Faixas de
medidas: BIS (indice bi espectral) minimo de 0 a 100 SQI (indice de qualidade do sinal) minimo de 0 a
100% SEF (Frequéncia de borda espectral) minimo de 0,5 a 30Hz SR (taxa de supresséo de sinal)
minimo de 10, 15 e 30s. Deve permitir a detec¢éo de impedéancia do sensor.

Transmissdo Neuromuscular — TNM. Estimulagao: Controle de estimulo do médulo TNM com teclas no
dispositivo e a teclas virtuais no monitor de leito.; Operar 5 modos de estimulagdo: Single, TOF (Train Of
Four), DBS, TET,PTC (Post Tetanic Count); Corrente de estimulo: 0 a 60 mA £30% (no pico); Intervalo
selecionavel: incrementos de 1 Ma; Sensor de temperatura: 20,0 a 42,5 °C £0,5 °C; O monitor deve se
pré configurado ou acompanhar os modulos para monitorar os seguintes parametros: ECG, respiracao
por impedancia, SpO2, PNI (pressdo nao invasiva), Frequéncia de Pulso, 02 temperaturas, Pressao
invasiva, Capnografia Mainstream, Débito Cardiaco Continuo e Intermitente, BIS, EEG, ANALISADOR
DE GASES e TNM/TOF. ACESSORIOS OBRIGATORIOS:01 Cabo de ECG de 5 vias com pré-cabo
Padrdo IEC (cabo tronco); 01 Sensor de Temperatura tipo disco pele; 01 Sensor de SpO?2 tipo clip,
reutilizavel, tamanho infantil/adulto com pré-cabo (cabo tronco); 01 Mangueira de ar para medicédo de
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PNI'e 01 Manguito reutilizavel tamanho adulto; 01 bateria; 02 Cabos para Press&o Invasiva compativel
com transdutor de P.l. utilizado na instituicdo; 01 Cabo completo para capnografia mainstream; 05
unidades de adaptador de vias aéreas para pacientes intubados; 05 unidades de adaptador de vias
aéreas para pacientes nao-intubados; 01 Cabo de alimentagéo para rede elétrica ABNT; 01 Software ou
Hardware para mensuracdo de Débito Cardiaco Continuo; O equipamento deve ter registro na ANVISA
— Ministério da Saude; Garantia minima de 03 anos para equipamentos e todos os acessorios. Caso

meramente distribuidor, apresentar carta do fabricante/importador autorizando o fornecimento com selo
reconhecido pela Junta Comercial do estado de origem da distribuidora com firma reconhecida.

Iltem: 06

Quantidade: 05 Unidade de medida: UN
Nome: MESAS CIRURGICAS

Valor Maximo Unitario: R$ 76.500,00 Valor Total: R$ 382.500,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Base retangular fabricada em chapa de agco com espessura minima capaz
de suportar os mais diversos procedimentos, com revestimento em ABS refor¢cado, contra impactos e
desinfetantes. Movimentacéo da base deve ser realizada através de no minimo 04 (quatro) rodizios com
giro de 360°, com bloqueio e desbloqueios motorizados, acionados através de teclas pelo controle
remoto e no painel de controle na coluna da mesa. Coluna de elevacdo deve ser composta de colunas
guias com hastes guias de aco e cromo duro retificado e por trés sec¢des garantindo um maior curso,
com altura minima menor. Os movimentos de elevacao através de sistema elétrico, acionado por controle
remoto a cabo e na prépria coluna da mesa. Chassi a estrutura fabricada em acgo inoxidavel, perfilada,
sistema que permite maior rigidez e proporciona blindagem de todo sistema interno evitando a
penetracdo de liquidos, facilitando a limpeza. Articulavel e dividida em no minimo 05 (cinco) secbes
(cabeceira, dorso do tampo, assento do tampo, renal e pernas). Réguas em aco inoxidavel para
colocacao de acessorios. Capacidade para pacientes de até 380kgs.Tampo radiotransparente ao uso
intensificadores de imagens, raio X em toda a sua extensao, fabricado em Fenolite, dorso bi-partido para
facilitar 0 uso de colocacdo de acessoérios necessarios para a instituicdo, revestido com PU injetavel,
com deslocamento longitudinal de 360 mm para a direita e 300 mm para a esquerda, através do uso de
controle remoto. Dividido em até 05 (cinco sec¢fes: cabeceira, dorso do tampo, assento do tampo, renal
e pernas). Pernas bi-pardidas. Movimentos Motorizados: Movimentos de semi-flexao de pernas e coxas,
semi sentado, extrema lordose, litotdmica, para operacao de tiredide, trendelemburg, proclive ou reverso
de trendelemburg, lateral esquerdo, lateral direito, dorso e deslocamento longitudinal realizados por
atuadores elétricos lineares, acionados por meio de controle remoto a cabo e na prépria estrutura da
coluna da mesa. Acompanha a mesa baterias especiais com no minimo uma semana. O estado de carga
das baterias é controlado eletronicamente e indicado visualmente. Deve possuir tecla zero para que ao
ser acionada produza uma sequéncia de movimentos até atingir a posi¢do zero (0) inicial ou uma
sequéncia de movimentos, conforme a necessidade do usuario. - Pneumaticos: sistema de
movimentacgédo das pernas que sao bipartidas em V e removiveis. Movimentos Mecanicos: Sistema de
movimentacdo da cabeceira removivel, renal acionado através de manivelas removiveis. Controles:
Acompanha a mesa no minimo 02 (dois) tipos de controles: controle remoto com fio e controle de
emergéncia no painel de controle na coluna da mesa, com no minimo as seguintes teclas: tecla para
bloqueio e desbloqueio das demais teclas e fun¢des do teclado; tecla para elevar o tampo da mesa,; tecla
para abaixar o tampo da mesa; tecla para elevar o dorso da mesa; tecla para abaixar o dorso da mesa;
tecla para movimento de trendelemburg e tecla para movimento de reverso de trendelemburg; tecla para
inclinar lateralmente o tampo da mesa para a esquerda; tecla para inclinar lateralmente o-tampo da mesa
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para a direita; tecla para travar (bloquear o deslocamento da mesa sobre as rodas; tecla para liberar
permitir o deslocamento da mesa sobre as rodas); tecla para movimentar o tampo da mesa longitudinal
e horizontalmente em diregdo as pernas e tecla para movimentar o tampo da mesa longitudinal e
horizontalmente em direcdo a cabeca. Acessoérios que devem acompanhar para todas as mesas: 01
Jogo de colchonetes injetados em PU; 01 par de suportes de bracos; 01 par de suportes de porta-coxa;
01 arco de narcose em L; 01 par de ombreiras; Com registro no ministério da salde e as seguintes
ABNTs. ABNT NBR ISO 9001 — Sistema de Gestdo da Qualidade — Requisitos; ABNT NBR 1SO 13485
— Produtos para a Saude - Sistema de Gestdo da Qualidade — Requisitos para fins regulamentares; Boas
Praticas de Fabricacédo; Portaria Inmetro — Certificagdo Compulséria dos equipamentos elétricos sob o
Regime de Vigilancia Sanitdria; ABNT NBR IEC 60601-1 — Equipamento Eletromédico — Parte 1 —
Requisitos Gerais sob 0 Regime de Vigilancia Sanitaria; ABNT NBR IEC 60601-1-2 — Norma Colateral:
Compatibilidade Eletromagnética — Requisitos e Ensaio; ABNT NBR IEC 60601-1-2-4 — Norma Colateral:
Sistemas Eletromédico Programéveis; ABNT NBR IEC 60601-1-2-46 — Requisitos particulares para
seguranca béasica e desempenho essencial de mesas de operacdo. Possuir Certificacdo de Boas
Praticas de Fabricacdo, conforme resolucdo RDC 59/2000.Registro na Anvisa.

Iltem: 07

Quantidade: 02 Unidade de medida: UN
Nome: MAINFIELD

Valor Mé&ximo Unitario: R$ 357.000,00 Valor Total: R$ 714.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Mainfeld tipo ferradura em Gel Polimero ou similar. Deve acompanhar
Pinos Infantis e Adultos acomodado em uma maleta. Todos os acessdrios deverdo ser originais do
fabricante da mesa cirlrgica e de mesma marca. Garantia minima 24 meses.

Iltem: 08

Quantidade: 05 Unidade de medida: UN
Nome: CAUTERIO COM BIPOLAR

Valor Maximo Unitario: R$ 61.200,00 Valor Total: R$ 306.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Bisturi eletrdnico multifuncional para todos os procedimentos de centro
cirdrgico, inclusive de alta complexidade, sem restrices. Microprocessado com refrigeragdo por
conveccgao para reduzir/evitar o acumulo de p6 e residuos no interior do equipamento promovido por
ventiladores/coolers. Indicacdo digital da poténcia em Watts, através de mostrador Display LCD TFT
Tela Touch Screen de no minimo de 7 Polegadas, para todos os 25 modos de Operagfes: 15 modos de
corte; 05 modos de Coagulacdo e 05 modos de bipolar). Deve possuir 100 posicées de memoria para
registro dos ajustes em todos modos de operacao ajuste distinto de todas as fun¢des, com ajuste digital
da poténcia com precisdo de 01 Watt para os modos de operacdo e em especialmente ajuste com
precisdo de 0,5 Watt para o modo Microbipolar, através de toque touch switch/screen, no painel e através
da caneta de comando manual e pelos pedais para modo bipolar. Deve possuir no minimo 10 posicdes
de memodria editaveis e recuperaveis para os valores ajustados pelos usuarios. Deve manter salva Ultima
programacao salva mesmo apoés desligado. Deve possuir sistema de controle de impedancia, onde a
poténcia selecionada se mantenha constante em qualquer tecido ou tipo de eletrodo, garantindo maxima
eficiéncia em todos os procedimentos cirdrgicos, sem restricdo. Deve monitorar a resisténcia/contato da

placa-paciente adesiva (dividida) com indicacéo visual da qualidade do contato através de display gréafico
localizado (bargraph) no painel frontal e selecéo automética do sistema de mgn,iioragéotonférme o tipo
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de placa conectada (comum/inox ou bipartida), através de um Gnico cabo. Deve permitir o acionamento
das funcges eletrocirtrgicas monopolares através de dois pedais duplos (corte e coagulagao) ou permite
acionamento simultdneo de 02 canetas de comando manual. Deve permitir a operagdo do modo bipolar
através de pedal independente e de forma automética (dispensar a sele¢éo bipolar manual). Deve conter
corte pulsado para intervengdes endoscopicas que requerem alternadamente o corte e a coagulacéo.
Deve possuir sistema de controle da poténcia no inicio do corte de acordo com a resisténcia do tecido,
permitindo uso de poténcia menor ao longo do procedimento. POTENCIAS MAXIMAS PARA CADA
FUNCAO ELETROCIRURGICA: Corte Puro: até 400 watts; Blend 1: até 250 Watts; Blend 2: até 200
Watts; Blend 3: até 150 Watts; Corte LC: até 100 watts; Spray: até 120 watts; Fulgurate High: até 120
watts; Fulgurate Low: até 120 watts; Desiccate: até 180 Watts; Soft: até 120 Watts; Bipolar: até 200
Watts; Micro Bipolar: até 100 Watts; LC: até 100 Watts; Macro Bipolar: faixa até 250 Watts; Bipolar Cut:
faixa até 250 Watts. Deve permitir conexdao com coagulador por plasma de argénio, mantendo todas as
fungBes convencionais do bisturi elétrico. Selecdo automética de voltagem de acordo com a rede elétrica
(127/220VAC). Todos os cabos devem ter conectores isolados que ndo permita a conexdo em saidas
trocadas e que garantam - em caso de desconexao inadvertida do respectivo acessorio - que o pino
energizado ndo entre em contato direto com o paciente (protecdo contra acidentes que possam causar
gueimaduras — conforme prescricdo de seguranca da Norma IEC 60601-2-2). Acessorios que deve
acompanhar o equipamento: 01 carrinho; 01 pedal bipolar;01 pedal monopolar 01 placa descartavel; 01
placa reutilizavel; 01 caneta comando manual reutilizavel; 01 cabo de placa; 01 cabo anergia; Manual
em portugués; Registro no ministério da saude.

Iltem: 09

Quantidade: 02 Unidade de medida: UN

Nome: VENTILADOR PORTATIL PARA TRANSPORTE (SENSORES ADULTO E INFANTIL)
Valor Maximo Unitario: R$ 43.386,00 Valor Total: R$ 86.772,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Ventilador de emergéncia para transporte aparelho microprocessado
destinado para transporte de pacientes adultos, pediatricos, em ambulancias e resgates de emergéncia,
devendo possuir no minimo os seguintes controles e caracteristicas: Ventilagcdo invasiva e nao-invasiva,
com compensacao de fugas; Sistema pneumético com alimentacéo de gas apenas por rede de oxigénio;
Garra de fixacdo para suporte em macas, Monitoracao através de tela digital dos seguintes parametros
ventilatorios: pressdo de vias aéreas; volume minuto expiratério; frequéncia respiratéria total; fluxo
inspiratério; peep; tempo inspiratério. Modos ventilatérios: volume controlado/ assistido; simv; cpap;
Volume corrente de 50 a 2000 ml, no minimo; Tempo inspiratério de 0, 2 a 5 segundos, no Mminimo;
Frequéncia respiratoria de 3 a 60 rpm, no minimo; Sensibilidade ajustavel de 3 a 12 I/ min, ou -2 a -5
cmh2o, ou off (desligada); Porcentagem de oxigénio ajustavel de 40 a 100%, no minimo; Peep/ cpap
interno ajustavel eletronicamente de 0 a 20 cmh2o0; Presséo de suporte; Presséo controlada/ assistida.
Ventilacdo de apneia para todos os modos ventilatérios espontaneos, incluindo cpap; Alarmes
audiovisuais: pressdo maxima e minima de vias aéreas; apneia; carga de bateria baixa; baixa presséo
de oxigénio; Bateria interna recarregavel com autonomia minima de 4 horas; Alimentacao elétrica 220V
ou bivolt automético. Peso total do ventilador inferior ou igual a 6kg, incluindo a bateria interna;
Possibilidade de capnografia. Deve acompanhar o equipamento: 01(um) circuito autoclavavel para
paciente adulto; 01(uma) mangueira para conexado de rede de oxigénio; e demais acessorios para o
perfeito funcionamento do equipamento. Deve possuir registro na ANVISA e atender as normas: NBR
IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2, EN 794-3.
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ltem: 10

Quantidade: 12 Unidade de medida: UN
Nome: DESFIBRILADOR E CARDIOVERSOR

Valor Maximo Unitario: R$ 35.700,00 Valor Total: R$ 428.400,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Para tratamento de pacientes através da administracdo de terapias
elétricas: desfibrilacdo, desfibrilacdo sincronizada (cardioverséo), desfibrilacdo externa automatica
(DEA) e desfibrilacdo interna; Deve permitir a monitoracdo do pardmetro de ECG; Deve permitir a
possibilidade futura de SPO2, PNI e CO2 mainstream; Deve possuir tela de LCD Colorida ou
Eletroluminiscente (EL) de, pelo menos, 6 polegadas; Deve possuir menus para configuragédo e ajustes
de seus diversos parametros, navegaveis através de seletor giratorio ou teclado; Deve possuir alarmes
visuais e sonoros para os parametros medidos (limites alto e baixo) e alarmes funcionais / técnicos;
Registrador térmico incorporado, para registro em papel termossensivel com largura minima de 50 mm;
Deve possuir bateria de litio ou niquel-hidreto metalico recarregavel com autonomia minima para 2 horas
de monitoracdo ou 100 descargas; Bateria de facil troca, podendo ser executada pelo proprio usuério
com tempo de carregamento maximo de 4 horas. Grau de protecdo de pelo menos IP44; Comunicacdo
exclusivamente sem fio com computador; Deve possuir rotina de testes a ser aplicada pelo usuario
(Teste do Usuario ou User Test); Terapias Elétricas: Deve contar com saida Unica de conexao para pas
rigidas de desfibrilacdo e eletrodos multifungdo, para fornecimento das terapias elétricas de
desfibrilagdo, desfibrilacdo sincronizada (cardioversdo), desfibrilagcdo externa automatica (DEA) e
desfibrilagéo interna; Desfibrilacdo: Tecnologia bifasica de desfibrilagdo; Deve possuir, pelo menos, 10
escalas de energia disponiveis para selecao do usuério; Carga de energia de 200 J em, no méaximo, 5
segundos e tempo maximo desde o inicio da andlise do ritmo cardiaco até ao fim da carga e prontidédo
para descarregar de até 15 segundos; Do ligamento inicial até a conclusdo do carregamento de até 15
segundos Descarga deve ser feita pelas pas rigidas ou eletrodos multifuncéo; O conjunto de pas rigidas
deve possuir os comandos de carga e entrega de energia; Deve possuir recurso de remoc¢ao de energia
ndo entregue pelo usuério, para sua seguranca, e remoc¢ao automatica depois um periodo de tempo;
Desfibrilagdo Sincronizada: (cardioverséo). Sincronizacdo pela onda R através do cabo de ECG de no
maéaximo 60s, e marcac¢éo da mesma em tela; O sincronismo devera ser acionado pelo usuario através
de botdo ou opcdo de menu; Descarga deve ser feita pelas pas rigidas ou eletrodos multifuncéo;
Desfibrilacdo Externa Automatica (DEA): Modo DEA, para utilizacdo em pacientes vitimas de parada
cardiorrespiratdria (PCR) e que requerem um pronto atendimento pelo usuario; O equipamento devera
orientar o usuario através de comandos de voz, sonoros e visuais; Descarga deve ser feita somente
pelos eletrodos multifungéo; Eletrodo Multifungdo que atenda pacientes adultos e pediatricos em modo
DEA na mesma peca; Parametros de Monitoracdo: ECG: Apresentacdo da curva de ECG e da
Frequéncia Cardiaca (FC); Monitoracdo de 3 ou 7 derivagfes; Faixa de medida da FC: 15 a 300 BPM;
Oximetria de pulso: Tecnologia de baixa perfusdo devera ser comprovada. Padrdes: Nellcor, Bluepro,
Fast Spo2 ou Masimo SET. Deve apresentar a curva pletismografica com o respectivo valor numérico;
Deve apresentar faixa de leitura de 1 a 100%. Acessorios que acompanham o equipamento: 01 Conjunto
de pés rigidas para desfibrilacdo, para pacientes adultos e pediatricos embutidos; 01 Pré Cabo para
eletrodos multifuncéo; 01 Conjunto de eletrodos multifuncao (Adulto e Infantil) para modo Dea ha mesma
P4&; 01 Cabo de ECG 3 vias Padréo IEC; 01 unidade de Papel Termo - Sensivel com largura de 50 mm
ou maior; 01 unidade de P& Interna para cirurgia cardiaca; 01 Bateria Recarregavel; 01 Cabo de
alimentacdo. Os equipamentos devem ter registro na ANVISA — Ministério da Salde; Garantia minima

de 24 meses para equipamentos e todos acessorios. Caso meramente distribuidor, apresentar carta do
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wféb’r’i‘cantefrmportador"éu:[orizando o fornecimento com selo reconhecido pela Junta Comercial do estado
de origem da distribuidora com firma reconhecida.

Iltem: 11

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN
Nome: LASER DE HOULMIUM

Valor Maximo Unitario: R$ 357.000,00 Valor Total: R$ 357.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Equipamento para fragmentacéo de céalculos renais e paraenucleacédo da
prostata por meio de energia laser; Caracteristicas Especificas: Fonte de laser tipo Holmio: ltrio-
Aluminio-Granada (Ho:YAG); Poténcia do Laser de no minimo 70W; Comprimento de onda entre
2,080uma 2,100um; Faixa de frequéncia minima do laser: 3- 60 Hz, ajustavel pelo usuario; Faixa de
energia minima do laser; 200—5000mJ, ajustavel pelo usuario; Faixa de duracdo minima de pulso: 50 -
1100us; Operacao com fibras Descartaveis ou reutilizaveis; Encaixe para fibras com conectores tipo
SMA905; Detector automéatico de presenca da fibra conectada; Caracteristicas Gerais: Equipamento
montado ou integrado em mével (com acabamento em pintura epoxi, ou similar) com rodizios para facil
deslocamento e travas para fixagdo na posicéo operacional; Sistema de comando por pedal, com ou
sem fios; Registro em memoéria de tratamentos realizados, com informacdes minimas de: niumero de
pulsos, energia, frequéncia e fibra, utilizados; Possuir laser piloto com comprimento de onda de
aproximadamente 532nm, com ajuste da intensidade e possibilidade de funcionamento constante ou
intermitente; Possuir sistema de refrigeragéo para a fonte do laser; Possibilidade de ajuste para exibicao
dos menus em portugués; Alimentacao elétrica 220V ou bivolt automatico; Embalagem com dados de
rotulagem que permitam a rastreabilidade, conforme legislacéo vigente; Devera possibilitar reutilizacéo
das fibras por pelo menos 10 vezes; Monitoramento, Alarmes e Dispositivos de seguranca: Possuir
monitor de cristal liquido sensivel ao toque, que permita, no minimo, a monitoracdo e exibicdo de
frequéncia e energia, utilizadas; possuir sinal sonoro e visual de laser ativo; Botdo de emergéncia para
parada rapida do feixe de laser; possuir sistema que blogqueie a emissao do laser, em caso de auséncia
da fibra ética; Acessérios: 01 (uma) Fibra Otica reutilizavel com conector SMA905 de 270um x 3m ou
medida similar; 04 (quatro) Fibra Otica reutilizavel com conector SMA905 de 400um x 3m ou medida
similar; 01 (um)Fibra Otica reutilizavel com conector SMA905 de 600um x 3m ou medida similar; 02
(dois) Oculos de protecdo para o operador e paciente; 01 (um) pedal de comando; Kit para
reprocessamento das fibras reutilizaveis de ponta ndo revestida, com instru¢des de uso; 01 (um) Cabo
de forca de no minimo 3m; Todos os acessoérios que permitam o perfeito funcionamento do item;
Atendimento integral a norma ABNT NBR IEC 60601-2-22:2014;Alimentacao elétrica: bivolt automatico
de 110/220 VAC @ 60Hz ou 220VAC @60Hz; garantia de 36 meses; Registro na ANVISA e demais
certificacBes inerentes a esse tipo de equipamento.

Hospital de Caridade
Sao Vicente de Paulo

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059,
Centro, Guarapuava-PR




Séo\\l Ti’fé'é?%m

——— ANEXO I
MINUTA DE CONTRATO N° XX/2023

Assunto: COTACAO DE PRECOS N° 0xx/2023
Convénio n°® 0xx/20XX
Ata de Registro de Cotagédo de Pregos n° XX/2023

CONTRATO PARTICULAR DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTO MEDICO-HOSPITALAR

HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ:
77.893.469/0001-21, com sede a Rua Marechal Floriano Peixoto, n°® 1059, Centro, CEP 85010-250, Guarapuava/PR,
inscrito no CNPJ n° 77.893.469/0001-21, neste ato representado nos termos do seu estatuto social, doravante
denominado COMPRADOR.

, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° , com sede a
Rua/Av.___, Bairro ___, Cidade/UF, neste ato representado pelo Sr(a). , hacionalidade, estado civil,
profissdo, portador da cédula de identidade n® ___, e inscrito no CPF sob o n® ___, doravante denominado VENDEDOR.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Compra e Venda de Equipamento
Médico-Hospitalar, que sera regido pelas normas da Legislacao Civil Brasileira, e também pelas clausulas e condi¢des
aqui descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO CONTRATUAL
O presente instrumento tem como objeto a venda do equipamento abaixo relacionado:

Quantidade Especificacao Valor Unitéario Valor Total
01

Marca / Fabricante:
Registro Anvisa:
Material fabricado sob as normas técnicas, exigéncias e registros no Ministério da Saude.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRECO E PAGAMENTO

Pela compra dos materiais, objetos deste instrumento, o COMPRADOR pagara ao VENDEDOR o valor total de R$ 00,00
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), sendo que tal valor somente sera pago, apés o repasse do Ministério da Saude ao Hospital
e mediante a devida apresentagdo e conferéncia da nota fiscal, a qual deve ser entregue ao comprador no momento da
entrega do equipamento, conforme dispde o0 COTACAO PREVIA DE PRECOS N.° 0xx/2023.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo de transferéncia bancaria acima estipulado, s6 podera ser prorrogado em caso de
acordo entre ambas as partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: O preco acima leva em conta todas as despesas necessarias ao fornecimento do objeto deste
contrato, tais como tributos, encargos, contribuicdes, despesas administrativas, transporte e outras ndo exemplificadas,
abrangendo enfim todo 0 necessario para a execugao das atividades decorrentes do presente contrato, bem como todos
0s impostos que incidam sobre o objeto contratual, inclusive obrigacBes acessorias (ICMS, ISS etc.), pelo que correrdao
por conta e risco do VENDEDOR todas as despesas que se tornem necessarias para o cumprimento do objeto contratual,
inclusive com o que disser respeito as exigéncias das autoridades fiscalizadoras competentes e outras resultantes da
prestagéo dos servicos.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS PRAZOS
O presente contrato é firmado pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, suficiente para o recebimento de todos os

materiais descritos na Clausula Primeira e pagamento integral estipulado neste instrumento, confirmado através dos
respectivos comprovantes.
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SaoY Vicente
“K'PAR’AGRAF&PRIMEIRO: As estipulacBes as obrigagdes da CONTRATADA néo se vinculam ao prazo acima indicado,
ficando a CONTRATADA obrigada a prestacado de assisténcia técnica no prazo da garantia dos bens.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sendo o prazo de garantia do produto o periodo de 24 (vinte e quatro) meses.

PARAGRAFO TERCEIRO: Este instrumento inclui assisténcia técnica e a cobertura assistencial total durante o periodo
de garantia dos bens acima descritos, bem como a instalagéo destes e o treinamento dos usuarios, podendo ser agendada
até trés treinamentos durante o ano de garantia.

CLAUSULA QUARTA: DA CONDICAO PARA CONFIRMACAO DA COMPRA E RECEBIMENTO DOS
EQUIPAMENTOS

A confirmacéo da presente aquisicao fica condicionada ao recebimento dos objetos do presente contrato pela Comisséo
Interna de Sele¢cdo do COMPRADOR, que, ap0s a entrega, analisar4 se os materiais estdo de acordo com a proposta
apresentada pelo VENDEDOR, bem como os critérios estabelecidos na COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 0xx/2023.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo para a entrega do equipamento, objeto deste instrumento é de 30 (trinta) dias, de
acordo com o previsto na COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 0xx/2023, a contar da assinatura deste.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sob pena de multa e ndo recebimento dos equipamentos a VENDEDORA devera agendar a
entrega com antecedéncia minima de 03 (trés) dias Uteis, para a realizacdo da entrega sera indispensavel ajudante para
auxiliar o motorista na descarga do equipamento.

CLAUSULA QUINTA: DA RESILICAO

O presente instrumento terd a vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser
resilido pelo COMPRADOR mediante justificativa, sem que caiba qualquer espécie de multa e/ou indenizagéo a quaisquer
das partes

CLAUSULA SEXTA: DO FORO
Fica eleito o foro de Guarapuava/PR, com renlncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para nele serem

dirimidas eventuais dividas ou controvérsias decorrentes deste contrato.

E por estarem assim justas e acertadas, assinam as partes o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas, para os devidos fins de direito.

Guarapuava PR, __ de de 2023.

COMPRADOR:
HUBERTO JOSE LIMBERGER
Provedor
Hospital de Caridade S&o Vicente De Paulo
VENDEDOR:
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