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COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 033/2022
CONVENIO ESTADUAL N° 103/2022
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
PARA ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

O Hospital de Caridade S&o 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 Cotacdo Prévia de Precos, no ambito do Convénio Estadual n°®
103/2022 firmado com a Secretaria da Saude do Estado do Parana.

A presente Cotagdo Prévia de Preco serd regida prioritariamente pelas disposicdes 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
Selecdo de proposta mais vantajosa para a aquisicdo de equipamentos permanentes para o Hospital de
Caridade Sao Vicente de Paulo, conforme itens especificados no Anexo | deste documento.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO
A presente aquisi¢do visa cumprir a meta do CONVENIO ESTADUAL N° 103/2022 celebrado entre o
Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo e a Secretaria da Salde do Estado do Parana.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E HABILITACAO

3.1. Poderédo 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,
objeto desta Cotacdo Prévia de Precos, bem como apresentar a documentacdo 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 terd que ser cadastrada no SICAF (Orgdo Financeiro da Administracio
Publica Federal).

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

a) Que esteja cumprindo penalidade de Suspensdao Temporaria para licitar ou contratar imposta por
orgao/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, recuperacgéao 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 licitacao;

f) Que ndo 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 eletr6nica.

4. ENTREGA DA PROPOSTA

4.1. Os interessados deverdo entregar os documentos de habilitagdo e a proposta comercial através de
meio fisico, em envelopes separados e nomeados respectivamente pelo seu conteddo, no endereco da
licitante. Os documentos deverdo ser em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras ou
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entrelinhas, contendo data, nome ou razdo social da empresa, endereco completo, telefone, endereco
eletrénico da empresa e da assisténcia técnica, identificacdo destacada do nimero 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 26 de agosto de 2022, aos cuidados da Comisséao Interna de
Convénios, na Rua Marechal Floriano Peixoto, n°® 1059, Centro, Guarapuava/PR, CEP: 85010-250. A
entrega das propostas vinculard o participante ao cumprimento de todas as condi¢cdes e obrigacdes
inerentes ao certame.

4.2. DOCUMENTOS DE HABILITACAO (1° FASE)

No envelope 1 (um) deverd conter o requerimento de habilitagdo, os quais consistem em habilitacdo
juridica, qualificacdo 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 Ac¢des, acompanhado dos documentos
referentes as elei¢cdes 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 XXXIIl, 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 inabilitacdo, todos os documentos apresentados nos itens 4.1 e 4.2 deverdo referir-se ao
mesmo CNPJ constante na proposta de precos, considerando:

a) Se a proponente for matriz, todos 0os 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 os catalogos técnicos
ilustrativos dos equipamentos ofertados.

4.5. A Comisséo 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 documentagdo de habilitacdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer dispositivo
deste Edital e seus Anexos, a Comissdo 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
impligue desobediéncia a legislagdo e for evidente a vantagem para a melhor escolha, devendo também, se
necessario, promover diligéncia para dirimir a ddvida, cabendo, inclusive, estabelecer um prazo maximo de
02 (dois) dias corridos para a solucéo.

4.8. PROPOSTA (2° FASE)

4.8.1 No envelope 02 (dois) devera conter a proposta, a qual deve vir com todos os valores expressos em
moeda nacional corrente e com validade ndo inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data de envio pelo
proponente.
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4.8.2. Também sao condi¢cdes da proposta de precos:

a) Conter preco de fabrica até o local de entrega nos termos do Item 09 deste edital. A cotacdo devera ser
por item, de acordo com o solicitado no edital, no valor unitario e total, na forma do Anexo I, acrescido,
ainda, de todas as despesas necessarias a entrega e a instalacdo dos equipamentos nas dependéncias do
Hospital, em conformidade com as condi¢des de entrega, na forma do Item 09 deste Edital.

b) Condicdes de pagamento: na forma do Item 08 deste Edital;

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

d) Catalogos: ou documento equivalente, para cada item cotado, legivel e em portugués Brasil, indicando,
no catdlogo ou documento equivalente: marca; modelo (se houver); fabricante; desenho/foto;
caracteristicas técnicas; de forma a permitir a avaliacao das especificacdes solicitadas no Anexo |;

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

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

g) Indicacéo: de sistemética técnica e manutencgéo;

h) Compromisso: de garantia néo inferior a 2 anos, com assisténcia técnica no Estado do Parand, 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
guando necessario ao funcionamento, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos para os 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 especificagdo convencionada, sem qualquer alteracdo e despesa adicional;

[) Certificado de Registro do Produto: junto ao Ministério da Sadde 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 Isencé&o junto ao Ministério da Saude ou sua publicagdo no Diario Oficial da
Unidéo; com data de vencimento;

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

m) Compromisso: de instalacéo e de até 03 treinamentos de uso do equipamento, conforme necessidade,
com data agendada e conforme disponibilidade da equipe que opera o equipamento, sem custo adicional,

4.9. Nao serdo aceitos equipamentos que sofreram transformac¢des ou adaptacdes em suas configuracdes
originais, apenas para atender o Edital.

4.10. Os proponentes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e apresentacdo de suas
propostas.

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,
indevasséaveis e fechados, contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, os
seguintes dizeres:
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ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO
(NOME DA EMPRESA LICITANTE)

CONVENIO N© XXXX/XXXX

DATA/HORA: XX/XX/XXXX, 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 Cotacdo Prévia de Precos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO / TECNICA POR ITEM /
QUALIDADE / ESPECIFICA(;AO / VANTAGENS E CUSTO BENEFICIO DE MANUTEN(;AO E
ASSISTENCIA, conforme inciso Ill do §1° e 8§4° do art. 45, da Lei de Licitagdo, utilizado de forma
subsidiaria, e considerando que:

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

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

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

5.2 Serdo 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 interpretacdo dubia ou rasuradas, ou ainda que contrariem no
todo ou em parte este Edital;

d) Apresente especificacéo técnica como coépia fiel do Edital; em caso de dividas sobre as especificacdes,
valerdo as informacg6es contidas no manual registrado na ANVISA e na demonstracdo do produto.

e) Conflitarem com a legislagédo em vigor.

5.3. Se a proposta de menor valor néo for aceitavel, ou se o fornecedor ndo atender as exigéncias previstas
neste documento, a Comissédo Interna de Convénios do Hospital examinard 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
disponibilizado pelo projeto aprovado. Caso ndo aceite, a empresa serd desclassificada e as demais
igualmente consultadas na ordem de classificacéo.

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

5.6. O resultado da avaliacdo das propostas sera dirigido as empresas via e-mail, e publicado no site do
Hospital.

Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 — Centro
CEP 85010-250 - Guarapuava — PR

Tel: (42) 3035 8341/ 8387

E-mail: administracao@hospitalsaovicente.org.br



\ Hospital
Sao )/ Vicente
5

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 Cotacédo de Precos, a promocao 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 cotacéo 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 sera convocada para a formalizacdo da contratacdo do objeto através da
assinatura de contrato, no prazo de 10 dias, conforme modelo de minuta do Anexo Il

6.2. A proponente vencedora devera entregar o(s) equipamento(s), objeto deste Edital, conforme dispde o
item 9. Caso contrario serd quebra de acordo, sendo o contrato resilido, e convocado o segundo colocado
para o item, na falta deste seré 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 Cotacéo, bem como as condi¢des estabelecidas neste Edital e Anexo Il.

6.4. Se a proponente vencedora se recusar a assinar 0 contrato injustificadamente, sera convocado outra
Proponente, observada a ordem de classificacdo, para celebrar o contrato, e assim sucessivamente, sem
prejuizo das sanc¢des 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° 103/2022
celebrado entre o Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo e a Secretaria de Saude do Estado do
Parana.

8. CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. O fornecimento dos equipamentos devera ser acompanhado de nota fiscal, que devera ser preenchida
observando-se a equivaléncia da descricdo 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: nimero
do Convénio “CONVENIO ESTADUAL N° 103/2022”, preferencialmente em destaque, CONTRATO N°
XXX/2022, e os dados bancéarios (nimero do banco, numero da agéncia com digito, nUmero da conta
corrente com digito). O(s) produto(s) e seus acessorios devem constar na mesma Nota Fiscal e entregues
de uma so6 vez.

8.3. N&do 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 documentagéo enviada,
sera realizada a devolugcdo 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 liberacdo do valor pela Secretaria de Saude do Estado do
Parana para o Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, apés 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¢c6es contidas neste edital;
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8.5. Os dados para pagamento ndo podem ser de outra empresa, mesmo que do grupo, ou seja, 0 himero
do CNPJ e o0 nome do fornecedor tém que ser o mesmo da Nota Fiscal, Proposta e Contrato.

9. DO LOCAL DE ENTREGA

Os equipamentos deverdo ser entregues no prazo maximo de 15 (quinze) dias, apés a liberacdo pela
Comisséo de Convénios, na Rua Vicente Machado (fundos do Hospital), n® 1059, Centro, na cidade de
Guarapuava, Estado do Parand, CEP 85010-260, de segunda a sexta-feira, das 8h as 11h e 13:30h as
16:30h. O recebimento sera feito pelo setor de Recepcao de Materiais na pessoa de seu responsavel.

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

9.2. Entregar o(s) equipamento(s) embalado(s) e lacrado(s) adequadamente, com identificacdo da
especificagéo 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 serd recebido em carater provisério, devendo ser atestado o seu recebimento pelo
responsavel do departamento de recepcdo de materiais em até 10 (dez) dias Uteis, quando emitird um
termo de recebimento definitivo. E facultado a 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 ndo 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 hipétese de ndo corresponder a especificacdo constante no Anexo | deste
Edital, devendo ser substituido pela proponente vencedora no prazo méaximo 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 aceitacdo de todas as
condi¢Bes desta cotacdo e do contrato, ndo podendo invocar desconhecimento dos termos da Cotacdo ou
das disposic¢des legais aplicaveis a espécie, para furtar-se ao cumprimento de suas obrigacdes.

10.2. Esta Cotacgdo Prévia de Precos podera ser anulada ou revogada, sem que tenham as partes direito a
qualquer indenizacao.

10.3. Para informacgdes 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), 08 de agosto de 2022.

H U BERTO JOSE Assinado de forma digital por

HUBERTO JOSE

LIMBERGER:1135 LIMBERGER:11354933915

Dados: 2022.08.09 12:27:01

4933915 -03'00"
HUBERTO JOSE LIMBERGER
PROVEDOR
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ANEXO |
ESPECIFICACOES TECNICAS

Item: 01

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN
Nome: Aspirador Ultrassénico para Neurocirurgia de Tumores

Valor Maximo Unitario: R$ 316.800,00 Valor Total: R$ 316.800,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Equipamento eletrdnico microprocessado, incluindo carro com rodizios
sendo 2 com travas, composto por: Painel resistente a respingos com mostradores digitais, com
ajustes e selecdes de intensidade para ultrassom, aspiracao e irrigagdo; Com bomba de irrigacéo e de
succao simultaneos; com sistema de alarme sonoro e visual para indicacdo de falhas; Que permita
utilizacdo para remocdo segura de tumores e dissec¢do O0ssea de cranio e coluna vertebral; Que
contenha pedal para acionamento das pecas de méao; Com no minimo 2 (duas) Pecas de m&o com
transdutor piezoelétrico de 25 KHz para Aspiracéo e para Dissec¢do dssea. Com 2 (duas) caixas de
esterilizacdo para as pecas de mao contendo 2 chaves de torque em cada e 1 fio de limpeza em cada;
Com no minimo 25 (Vinte e cinco) ponteiras para aspiracdo de tecidos moles ou fibrosos e para
disseccao Ossea; Tensdo elétrica 220V; Com no minimo 25 (Vinte e cinco) unidades estéreis de
sistema de irrigacdo e aspiracdo; Com no minimo 02 (dois) reservatorios reutilizaveis para residuos;
Garantia de 24 meses contra defeitos de fabricagdo; Assisténcia técnica autorizada estabelecida na
Regido Sul; Registro vigente na Anvisa;

ltem: 02

Quantidade: 03 Unidade de medida: UN
Nome: Sistema de Video Endoscopia Rigida Compativel com Fluorescéncia
Valor Maximo Unitario: R$ 346.500,00 Valor Total: R$ 1.039.500,00

ESPECIFICACAO TECNICA: 01 (um) processadora para micro camera digital HD (High Definition);
com resolugdo minima de 1920 x 1080 linhas, com escaneamento de imagem progressivo de no
minimo 50 a 60 quadros por segundo, no formato de tela 16:9 (Widescreen) nativo. Deve apresentar
controle automatico de luminosidade, por meio de controle de tempo de exposi¢do, duas saidas de
sinal de video digital DVI, uma saida S-VHS e conexdo para comunicacdo com equipamento de
gerenciamento de dados, com blindagem contra ruidos. Balanco de branco automatico acionado
através de teclado do processador de imagem e cabecgote, com dispositivo que impeca o ajuste em
condi¢cdes inadequadas de iluminacdo, informando no monitor esta inconformidade. Cabecgote
imersivel com objetiva com zoom parfocal/varifocal de 2x e acoplador de 6tica universal C-mount e
com 3 chips do tipo CMOS. Possibilidade de zoom digital. Com filtro que permita a visualizacdo de
imagens de fluorescéncia através do uso de Indocianina. Verde. Com 4 botdes na cabeca de camera e
acionadores livremente programaveis através de menu na tela em portugués para as seguintes
funcbes: Balangco de branco, gravacao de videos, captura de fotos e impresséo, brilho, contraste,
assim como controle dos equipamentos. Deve apresentar sistema de melhoria do contraste das
imagens, homogeneizacdo da iluminacdo e modificacdo do espectro de vermelho, Deve permitir
integracdo com sistemas de salas integradas/inteligentes. Alimentagdo 100-220 V/60 Hz. 01 (um)
monitor alta resolucdo com tela de iluminacdo em LED de no minimo 26 polegadas com formato de
Imagem 16:9; Possibilidade de apresentacdo de 2 canais de imagem simultanea (Picture in Picture);
Resolucdo de 1920 x 1080 linhas. Apresentar no minimo as entradas e saidas de video: 1x DVI, 1x
3GSDI, 1x RGB e S.VHS (Y/C) e Video-composto (BNC); Saidas de video :1x DVI,1x 3G SDI, e
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Videocomposto (BNC). Deve permitir ajustes de cor, brilho, com llumindncia minima da tela de
500cd/m2; Contraste 1000:1; Angulo de Vis&o: 178 ou maior; Alimentacéo elétrica: 110/220V/60Hz. 01
(um) Fonte de Luz, para videocirurgia com tecnologia LED tendo equivaléncia minima de 170W,
compativel com quaisquer sistemas de videocirurgia. Vida 0til dos LEDs néo inferior a 30000 Horas.
Controle eletrbnico de luminosidade, temperatura de cor de no minimo 5800K, possibilidade de
comunicacdo com outros equipamentos do sistema, tais como microcamara, console de camera. Tela
de visualizacéo e ajuste da intensidade de Luz de 0 (standby) a 100%, devendo ser sensivel ao toque
(touchscreen). Permitir conexdo com cabo de fibra de 6tica, de facil encaixe (sem necessidade do uso
de ferramentas); modo de funcionamento em luz branca e modo de Fluorescéncia através do uso da
Indocianina verde. Alimentacdo 110/220 V/60 Hz. 1 (um) Rack especifico metélico para Torre de
Videocirurgia, com pintura epoxi eletrostatica; rodizios de borracha e dispositivo de travas / freio em
pelo menos 2 rodizios; porta frontal com chaves em policarbonato ou acrilico; com no minimo 4
(quatro) prateleiras com altura ajustavel para todos os equipamentos de edital. Deve ter tamanho /
espaco suficiente interno para alocar todos o0s equipamentos, com régua para conexao dos
equipamentos, com brago articulado para Monitor com ajuste de altura e espaco para cilindro de CO2.
01 (um) Endoscopios Rigidos autoclavavel, de visdo obliqua de 30°, com sistema de lentes de bastao,
transmissdo de luz por fibra 6tica incorporada, com didmetro de 10mm e comprimento de 33 cm
acompanhada de caixa para esterilizagdo; 1 endoscoépio rigido autoclavdvel 4 mm 0° 33 cm
acompanhada de caixa para esterilizagcdo. Com filtro para uso em diagndstico por fluorescéncia
através de Indocianina Verde. 01 (um) Cabos de luz por conducao de luz por fibra 6tica; diametro do
feixe de fibras de 5mm e comprimento de no minimo 250 cm, que permita a transmisséo de iluminacéo
proxima de infravermelho, com adaptador para 6tica com fluorescéncia. 01 (um) Insuflador de CO2 que
deve permitir ajuste de fluxo de no minimo 40 litros/minuto. Com tela sensivel ao toque, deve permitir
ajuste de presséo continuo de no minimo 0 a 40 mmHg e com display que indique a reserva de gas no
cilindro, pressédo no paciente, fluxo de gas e volume de gés. Dotado de circuito de seguranga interno
para alta e baixa pressdo do cilindro e de circuito de seguranca para sobre pressdo da cavidade
abdominal com valvula de alivio e alarme sonoro e visual. Mangueira com filtro acoplavel ao insuflador
para insuflacdo de CO2 ao paciente e mangueira de conexdo do insuflador para o cilindro de CO2.
Alimentacéo elétrica 127/220 Volts, 60 Hz.

Iltem: 03

Quantidade: 02 Unidade de medida: UN
Nome: Morcelador

Valor Maximo Unitario: R$ 11.880,00 Valor Total: R$ 23.760,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Morcelador laparoscopico mecanico, D=10mm, C=22cm, autoclavavel,
desmontavel, constituido por: faca, tubo externo, alca e capa de protecdo. Sistema de motor para
morcelador eletrdnico, alimentacdo de 220V ou bifasico automatico, 60 Hz. Constituido por:
equipamento; cabo de alimentacao; interruptor de pedal de dois niveis e cabo de conexdo, C=100cm.
Peca de mao, standard, D=11mm, para morcelador para aplicagbes laparoscépicas, para uso com
sistema de motor para morcelador eletrbnico, constituido por: motor de eixos ocos, punho
laparoscépico 11/15mm; trocarte standard obliquo, D=11 mm; obturador standard rombo,D=11 mm,;
tampa de vedacao descartavel (pacote com 10 unidades); valvula, D= 11 mm; espacador (pacote com
5 unidades); plagueta para valvula descartavel (pacote com 10 unidades), ndo estéril; pinca de
apreensdo tenaculo, D=11mm; bisturi laparoscopico 11mm. Peca de mao, standard, D=15mm,
morcelador para aplicacbes laparoscépicas, para uso com sistema de motor para morcelador
eletrénico, constituido por: motor de eixos ocos, punho laparoscépico 11/15mm; trocarte standard
obliquo, D=15 mm; obturador standard rombo, D=15mm; tampa de vedacgdo descartavel (pacote com
10 unidades); valvula, D= 15mm ; espacador (pacote com 5 unidades); plaqueta para valvula
descartavel (pacote com 10 unidades), ndo estéril; pinca de apreensdo tenaculo, D=15mm; bisturi

laparoscopico 15mm. Peca de mao, standard, D=11/15mm, para morcelador para aplicacdes
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laparoscépicas, para uso sistema de motor para morcelador eletrénico, constituido por: motor de eixos
ocos, punho laparoscopico 11/15mm; trocarte standard obliquo, D=11 mm; trocarte standard obliquo,
D=15mm; obturador standard rombo,D=11 mm; obturador standard rombo, D=15mm; tampa de
vedacdo descartavel (pacote com 10 unidades); valvula, D= 11 mm; valvula, D=15mm; espag¢ador
(pacote com 5 unidades); plaqueta para valvula descartavel (pacote com 10 unidades), ndo estéril;
pinca de apreensao tenaculo, D=11mm; pin¢a de apreensao tenaculo, D=15mm; bisturi laparoscopico
11lmm; bisturi laparoscépico 15mm. Lamina descartavel, D=12mm, C=9,5cm. Para uso com
morcelador eletrdnico, uso Unico e estéril. Lamina descartavel, D=15mm, C=9,5cm. Para uso com
morcelador eletrdnico, uso Unico e estéril.

Iltem: 04

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN
Nome: Bisturi Ultrassénico

Valor Maximo Unitario: R$ 102.960,00 Valor Total: R$ 102.960,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Deve conter: Selador de vasos, ser compativel com cirurgias abertas,
compativel para cirurgias laparoscopicas abdominais, compativel com cirurgias de cabeca e pescoco,
possuir modo seal e cut. Alimentagao bivolt ou 220. Ter sistema de remosséo de fumacga, possibilidade
de variagdo de poténcia, informar vida Uutil da peca de méo se houver, indicacdo de vidas de peca de
mao no display se houver. O fornecedor deve informar custo de descartaveis, informar também tipo de
esterilizacdo compativel com peca de méo. Deve ter alarme de erros e conexdes, ser compativel com
acessorios de outras marcas. A montagem e calibragdo deve ser feita no local, os equipamentos
devem ser calibrados apds a montagem fisica, confirmacao feita através de certificado de calibracao e
ser entregue certificado de seguranca elétrica. Deve conter os seguintes acessorios: carro para
transporte com rodizio, pedais de comando com prote¢do para alta umidade, e demais acessorios para
total funcionalidade. Informacdes sobre a seguranca do paciente: Data ou End of Life do equipamento.
Certificado de conformidade, atender as normas NBR-IRC 60601-1, NBR-IEC 60601-1-2, NBR-IEC
60601-2-2. Garantia minima de 2 anos apoés instalacdo e aceite do equipamento. Assisténcia técnica
ou servico autorizado no Parana. Fornecimento de pecas de reparo e acessoérios por no minimo 5 anos
apos equipamento ser descontinuado pelo fabricante. O treinamento deve ser realizado para médicos,
enfermagem e engenharia clinica. Treinamento para equipe de engenharia clinica para realizacdo de
1° atendimento e manutencgdo preventiva e calibracdo. Fornecer check list de manutengdo preventiva.
Oferecer manual de operacao e técnico em portugués.

Iltem: 05

Quantidade: 04 Unidade de medida: UN
Nome: Microdebilador

Valor Maximo Unitéario: R$ 30.195,00 Valor Total: R$ 120.780,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Microdebridador com rotacéo configurada no console até 60.000 rpm,
deve possuir controle de aceleracdo de 0 a 100%, deve possuir controle de aceleragcédo no pedal, deve
possuir modo rotagdo com sentido reverso configuravel, deve possuir sistema de controle por pedal ou
pelo console, deve possuir bomba de irrigacdo no console com controle por vazao, deve possuir
acionamento da bomba de irrigagao pelo pedal, deve possuir fungédo “shaver” (oscilante), deve possuir
controle do console por tela tousch screen, deve possuir alarme de erros com aviso sonoro, deve
possuir pedal multifuncéo resistente a agua, tensao de alimentacdo 220V ou bivolt automatico, 60Hz.
Garantia minima de 24 meses. Deve acompanhar 0 equipamento 0s seguintes acessorios: 2 motores
para acoplamento de acessorios, 2 acessoérios de perfuracdo de cranio, 2 acessérios 0° de conexao de
brocas, 2 acessorios angulado para conexdo de brocas, 2 acessoérios para corte de cranio adulto e
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Iltem: 06

Quantidade: 03 Unidade de medida: UN
Nome: Nasofibroscépio

Valor Maximo Unitario: R$ 49.500,00 Valor Total: R$ 148.500,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Nasofibroscépio para uso médico em otorrinolaringologia ambulatorial,
adequado para utilizagdo em pacientes adultos. Deverd possuir campo de visdo entre 75° e 90°,
comprimento Util 30 cm aproximadamente, ajuste de dioptria, tubo de insercdo com didmetro externo
de no minimo 3,2 mm e maximo 3,5 mm. Angulo de deflexdo de 180 a 90 graus, com mecanismo de
angulacdo para cima e para baixo. Deve ser totalmente a prova d’agua e permitir a desinfeccdo por
imersdo em solucdo desinfetante. Deve acompanhar fonte de luz portatii LED com bateria
recarregavel, permitindo o uso tanto em consultério como em leito, maleta para armazenamento e
transporte e sistema para teste de vazamento com conector. Acessorios: todos 0s acessorios deverdo
ser compativeis. Deverdo ser entregues com o produto todos os acessoérios necessarios para seu
funcionamento, mesmo que néo citados neste descritivo. Garantia minima de 24 meses a contar da
data de instalagéo.

Assisténcia técnica: Assisténcia técnica autorizada pelo fabricante localizada no estado do Parana.
Todo transporte ou deslocamento necessario para assisténcia técnica, durante o periodo de garantia,
sera responsabilidade do vendedor, seja por custos e/ou logistica. Indicacdo da assisténcia técnica,
com endereco, contato, nome do responsavel técnico com certificacdo para tal. MANUAL: O
fornecedor devera fornecer manual operacado, este em portugués conforme o registrado na ANVISA, e
todo o sistema deve atender a estas especificacdes. Também devera acompanhar manual de
servico/manutencdo. TREINAMENTO: O fornecedor deverd realizar treinamento para o usuério de no
minimo 8 (oito) horas, repetido em turnos e de acordo com a disponibilidade do setor. O equipamento
deve possuir registro vigente na ANVISA e conformidade com normas de seguranca. Documentos
comprobatérios: Para analise do equipamento, devera fornecer manual onde conste todas as
caracteristicas e informagfes do produto, em arquivo digital. Formato que permita pesquisa de texto,
preferencialmente em PDF.

Iltem: 07

Quantidade: 03 Unidade de medida: UN
Nome: Fotéforo

Valor Maximo Unitario: R$ 5.940,00 Valor Total: R$ 17.820,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Fot6foro com iluminagéo de LED, com intensidade luminosa fornecida
de no minimo 65.000lux, variacéo de intensidade de iluminagao de 30% a 100%, variagdo do campo
de iluminacéo entre 30 a 80mm. Deve possuir ajuste de apoio de cabeca. Deve possuir sistema de
bateria recarregaveis de litio com sistema de recarregamento para a cintura do cirurgido. Baterias com
no minimo 4 horas de autonomia em poténcia maxima. Deve possuir carregador de bateria com
indicacdo de carga. Deve possuir garantia minima de 24 meses. Deve possuir assisténcia técnica
autorizada no Brasil. Deve acompanhar manual de usuario. Deve acompanhar todos os acessorios
para funcionamento do equipamento.
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Item: 08
Quantidade: 08 Unidade de medida: UN
Nome: Mesa Cirurgica Motorizada com Acessorios
Valor Maximo Unitario: R$ 89.100,00 Valor Total: R$ 712.800,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Base retangular fabricada em chapa de aco com espessura minima
capaz de suportar os mais diversos procedimentos, com revestimento em ABS refor¢ado, contra
impactos e desinfetantes. Movimentacdo 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 elevagédo deve ser composta de
colunas guias com hastes guias de ago e cromo duro retificado e por trés se¢des garantindo um maior
curso, com altura minima menor. Os movimentos de elevacéo através de sistema elétrico, acionado
por controle remoto a cabo e na prépria coluna da mesa. Chassi a estrutura fabricada em aco
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) secdes (cabeceira, dorso do tampo, assento do tampo, renal e pernas). Réguas em aco
inoxidavel para colocacdo de acessoérios. 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 o uso de colocacéo de acessorios necessarios para a instituicao,
revestido com PU injetavel, com deslocamento longitudinal de 360 mm para a direita € 300 mm para a
esquerda, através do uso de controle remoto. Dividido em até 05 (cinco secdes: cabeceira, dorso do
tampo, assento do tampo, renal e pernas). Pernas bi-pardidas. Movimentos Motorizados: Movimentos
de semi-flexdo de pernas e coxas, semi sentado, extrema lordose, litotdbmica, para operacdo 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 posicdo zero (0) inicial ou uma sequéncia de movimentos, conforme a
necessidade do usuario. - Pneumaticos: sistema de movimentacdo 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 desblogueio das demais teclas e
funcbes 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 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 direcdo as
pernas e tecla para movimentar o tampo da mesa longitudinal e horizontalmente em direcéo a cabeca.
Acessorios 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 ISO 13485 — Produtos para a Salde -
Sistema de Gestdo da Qualidade — Requisitos para fins regulamentares; Boas Praticas de Fabricacao;
Portaria Inmetro — Certificagdo Compulséria dos equipamentos elétricos sob o Regime de Vigilancia
Sanitaria; ABNT NBR IEC 60601-1 — Equipamento Eletromédico — Parte 1 — Requisitos Gerais sob o
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
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basica e desempenho essencial de mesas de operagdo. Possuir Certificacdo de Boas Praticas de
Fabricacao, conforme resolucdo RDC 59/2000.Registro na Anvisa.

Iltem: 09

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN
Nome: Mainfeld

Valor Maximo Unitario: R$ 346.500 Valor Total: R$ 346.500,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Mainfeld tipo ferradura em Gel Polimero ou similar. Deve acompanhar
Pinos Infantis e Adultos acomodado em uma maleta. Todos 0s acessorios deverdo ser originais do
fabricante da mesa e de mesma marca. Garantia minima 24 meses.

Iltem: 10

Quantidade: 08 Unidade de medida: UN
Nome: Bisturi de Uso Geral

Valor Maximo Unitario: R$ 44.550,00 Valor Total: R$ 356.400,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Bisturi eletrdnico multifuncional para todos os procedimentos de centro
cirdrgico, inclusive de alta complexidade, sem restricbes. Microprocessado com refrigeracdo por
conveccgao para reduzir/evitar o acumulo de pé 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 Operacdes: 15 modos
de corte; 05 modos de Coagulagédo e 05 modos de bipolar). Deve possuir 100 posi¢cdes de memdéria
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
posicBes de memaria editaveis e recuperaveis para os valores ajustados pelos usuarios. Deve manter
salva Ultima programacéo salva mesmo apéds 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 indicacdo visual da qualidade
do contato através de display grafico localizado (bargraph) no painel frontal e selecdo automatica do
sistema de monitoracdo conforme o tipo de placa conectada (comum/inox ou bipartida), através de um
Unico cabo. Deve permitir 0 acionamento das fungdes eletrocirdrgicas monopolares através de dois
pedais duplos (corte e coagulagdo) ou permite acionamento simultdneo de 02 canetas de comando
manual. Deve permitir a operacdo do modo bipolar através de pedal independente e de forma
automatica (dispensar a sele¢cdo bipolar manual). Deve conter corte pulsado para intervencdes
endoscopicas que requerem alternadamente o corte e a coagulacao. 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 conexao com coagulador por plasma de argdnio, mantendo todas as fun¢des convencionais do
bisturi elétrico. Selecdo automatica de voltagem de acordo com a rede elétrica (127/220VAC). Todos
0s cabos devem ter conectores isolados que ndo permita a conexdo em saidas trocadas e que
garantam - em caso de desconexdo inadvertida do respectivo acessorio - que 0 pino energizado nao
entre em contato direto com o paciente (protecdo contra acidentes que possam causar queimaduras —
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conforme prescricdo de seguranca da Norma IEC 60601-2-2). Acessérios 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.

ltem: 11

Quantidade: 08 Unidade de medida: UN
Nome: Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparamétrico

Valor Maximo Unitario: R$ 227.700,00 Valor Total: R$ 1.821.600,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Equipamento microprocessador para atender pacientes pediatricos e
adultos e neonatal com ventilador eletrdnico controlado por pistdo eletrdnico ou fole acionado por O2,
Oxido Nitroso e Ar comprimido ou refletor de volume ou turbina. Tela de no minimo 10" colorida.
Estrutura em material ndo oxidante com prateleira ou suporte de monitores, trés gaveta e mesa de
trabalho, com rodizios giratorios, sendo no minimo uma trava, com sistema de autoteste ao ligar o
equipamento com detecc¢Oes de erros, falhas de funcionamento. Com sensor de fluxo universal ou para
pacientes adultos e pediatricos e neonatal, valvulas para controle de pressdao com sistema de
seguranca para proteger o paciente de pressao inadequada. Rotdmetro composto por fluxometro com
indicacdo digital ou mecénica para oxigénio e ar comprimido com faixa de medicdo aproximadamente
de 1 a 12 I/min, deve possuir dispositivos que impossibilitem mistura de gases e alarme para falha do
fornecimento dos gases. Pardmetros minimos do ventilador: Ventilagdo controlada a volume e/ou a
pressédo, Ventilagdo manual espontanea, Baraka, Medidas de O2 através de sensor de oxigénio.
Monitor de ventilagcdo integrado Volume minuto, volume corrente, freqiiéncia respiratdria, pressao das
vias aéreas. Deve apresentar em tela a curva de pressao, fluxo das vias aéreas. Volume Corrente na
faixa aproximada de 20 a no minimo 1.400 ml. Freqiiéncia (bpm) na faixa aproximada de 4 a no
minimo 60. Pausa inspiratéria na faixa aproximada de 1 a 50% ou superior. PEEP eletrénico na faixa
aproximada de 0 a no minimo 20 cmH20. Testes do sistema para perdas e vazamentos. Teste do
sistema compensacdo de complacéncia do circuito respiratério. PEEP eletrénico / relagdo invertida.
Filtro Valvular: Deve possuir reservatério de absorcdo de CO2 de no minimo 700g ou 1500 ml por
mecanismo de engate rapido ou rosqueavel. Deve ter valvula de alivio de pressao. Valvula APL na
faixa aproximada de 5 a no minimo 70 cm H20. Vaporizador: Deve acompanhar um vaporizador
calibrado, para sevoflurano. Devera acompanhar o equipamento, no minimo: 01 circuitos para
pacientes, sendo 01 tamanho adulto e 01 tamanho infantil, autoclavaveis. 01 baldo para ventilacdo
manual adulto, 01 baldo para ventilagdo manual infantil. 01 vaporizador calibrado de Sevoflurano; 01
Analisador de Gases Anestésicos com 10 unidades de Watertrap; 01 sensor de fluxo; 03 mangueiras
sendo uma para oxigénio, uma para 6xido nitroso e uma para ar comprimido e demais acessorios
necessarios para o perfeito funcionamento do equipamento. 01 Manual de operacdo em portugués.
Monitor multiparamétrico com controles e ajustes através de tela Monitor multiparamétrico com tela
integrada de no minimo 12 polegadas com controles e ajustes através de tela sensivel ao toque.
Parametros Basicos pré-configurados ou disponiveis através de mdodulo. Possibilitar monitoragédo de no
minimo 06 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 revisdo 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 monitoracdo remota de outros monitores (minimo vinte) integrado a rede para supervisao
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; Padrdo de cores dos cabos de ECG - Somente sera permitido

padréo IEC. Respiracdo (impedancia): Faixa de leitura: 0 a 120rpm; Oximetria de pulso: Tecnologia de
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baixa perfusdo nos padrdes: 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%;
Medicdo de pulso: 30 a 250bpm; Pressdo Nao Invasiva: Faixa de medicdo de 10 a 250mmHg;
Temperatura: Deve ter a possibilidade de medir ao menos 02 temperaturas; Faixa de medicdo de 0 a
45°C. Pressdo Invasiva: 2 pressfes invasivas, habilitado para calibracdo simultdnea; Faixa de
medigdo: -40 a 300mmHg; Possuir tecnologia para medicdo de PPV/VPP (Variagdo 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¢ao;
BIS (indice Bispectral): Deve permitir monitorizac&o 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 deteccédo de impedancia do sensor.

Transmissdo Neuromuscular — TNM. Estimulacdo: Controle de estimulo do médulo TNM com teclas
no dispositivo e a teclas virtuais no monitor de leito.; Operar 5 modos de estimulacdo: 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 moédulos para monitorar os seguintes parametros: ECG,
respiracao por impedancia, SpO2, PNI (pressédo nao invasiva), Frequéncia de Pulso, 02 temperaturas,
Presséo 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 Padrdao IEC (cabo tronco); 01 Sensor de Temperatura tipo disco pele; 01 Sensor de
SpO2 tipo clip, reutilizavel, tamanho infantil/adulto com pré-cabo (cabo tronco); 01 Mangueira de ar
para medicdo de PNI e 01 Manguito reutilizavel tamanho adulto; 01 bateria; 02 Cabos para Pressao
Invasiva compativel com transdutor de P.l. utilizado na instituicdo; 01 Cabo de alimentacdo para rede
elétrica ABNT; 01 Software ou Hardware para mensuracdo de Débito Cardiaco Continuo; O
equipamento deve ter registro na ANVISA — Ministério da Salde; Garantia minima de 02 anos para
equipamentos e todos acessorios.

14

ltem: 12

Quantidade: 02 Unidade de medida: UN
Nome: Camera de Video Intubacao

Valor Maximo Unitario: R$ 19.800,00 Valor Total: R$ 39.600,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Video laringoscépio portatil com corpo em aco inox ou material de alta
resisténcia, com visualizacdo das imagens por tecnologia digital, com fonte de luz de LED de alta
intensidade. Deve Acompanhar 01 camera de alta resolu¢cdo com monitor de LCD/LED com tela de 2,5
polegadas ou mais, display colorido em alta resolucéo integrada ao corpo do laringoscoépio, passivel de
ser submetida a processos de desinfecgdo/esterilizagdo. Possuir anti-embagante. Com possibilidade
de gravacao e foto. Energia fornecida através de bateria, com autonomia de 60 minutos ou mais. Vir
acompanhado de 02 conjuntos de laminas reutilizavel sendo cada um nos tamanhos Neonatal,
Pediatrico, Adulto e Adulto Grande (do 0 ao 5). Possuir maleta para transporte. Garantia de 24 meses.
Deve possuir registro na ANVISA. Deve acompanhar manual de usuario e manual técnico.
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ltem: 13
Quantidade: 03 Unidade de medida: UN
Nome: Aspirador Cirurgico
Valor Maximo Unitario: R$ 21.780,00 Valor Total: R$ 21.780,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Aspirador cirtrgico de alto fluxo, para uso profissional em hospitais e
clinicas, com desenho moderno, ergonémico e robusto, que oferece praticidade na sua utilizacdo. 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 pistao
conectado a um motor elétrico. Carenagem de plastico de engenharia. Motor elétrico silencioso. Pistdo
duplo com mecanismo totalmente isento de 6leo/lubrificantes. Ajuste manual para controle suave da
pressdo negativa de aspiracdo. Alca para transporte. Termostato de protecdo, que desliga
automaticamente o motor em caso de superaguecimento. Pedal para acionamento do motor. Quatro
rodizios com freio. Estrutura metalica da base com tratamento antioxidante e acabamento em pintura
epoxi por processo eletrostatico. Base metdlica com suporte para 2 frascos. Suporte para 2 canulas.
Filtro HEPA na saida do frasco coletor, que evita a contaminagéo do equipamento e do ambiente. Filtro
de ar na saida do motor. Especificacdes técnicas. Alimentacdo: 110/127/220V ac — chave seletora
manual -Freg.uéncia 50/60Hz. Cabo de alimentagdo. Fusiveis de prote¢cdo. Dimensdes
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. Vacubmetro com faixa de leitura entre 0 e -30 polHg / 0 e -76 cmHg. Fluxo de ar maximo: 60
L\min. Vacuo maximo: 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 valvula limitadora de seguranca para frasco cheio, 01 Tampa do frasco intermediario,
facilmente desmontavel para procedimentos de limpeza; 01 Mangueira de silicone autoclavavel para
conexdo ao frasco coletor; 02 cénulas de aspiracdo descartdveis, 02 Suportes para 2 canulas e
Suporte para pedal. Manual em portugués; Registro no ministério da saude.

Iltem: 14

Quantidade: 01 Unidade de medida: UN
Nome: Bisturi de Argonio

Valor Maximo Unitario: R$ 113.850,00 Valor Total: R$ 113.850,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Bisturi de argénio (bisturi elétrico + coagulador por gas argonio). Deve
possuir coagulacao por gas Argonio. Deve possuir display numérico para mostrar ajuste de poténcia e
funcbes. Deve realizar checagem de inicializacdo e teste de vazamento do géds de argdnio. Deve
possuir fluxo de corte e coagulacdo com ajuste de 0 a 10 L/min com passos de 0,1 L/min. Deve
apresentar informar a quantidade de gas nos cilindros e possuir alarme de térmico (falta) do gas. Deve
possuir sistema de indicacdo de erros de operacdo. Deve possuir sistema de operacdo de corte e
coagulacdo convencional. Deve possuir sistema de operacdo corte e coagulacdo por gas argonio.
Deve possuir entrada para 2 cilindros de gas com chaveamento automatico. Deve possuir botdo de
rolagem dos modos de operagéo no painel. Deve possuir uma tecla de purgar no painel frontal. Deve
permitir a utilizacéo de caneta com funcao tripla (funcéo corte e coagulagéo convencional e coagulacao
por gas argbnio). Deve ser compativel com acessoérios de outras marcas. Deve possuir sistema de
deteccao automatica de fuga de gas. Deve possuir checagem automética e indicagdo da quantidade
de gas em cada cilindro. Deve possuir indicacdo de defeitos e correcdes online no display LCD. Deve
possuir poténcia de corte puto de no minimo 300W com ajuste de poténcia. Deve possuir poténcia de
Blend 1 de no minimo 250W com ajuste de poténcia. Deve possuir poténcia de Blend 2 de no minimo
200W com ajuste de poténcia. Deve possuir poténcia de Blend 3 de no minimo 150W com ajuste de
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poténcia. Deve possuir poténcia de coagulacdo de no minimo 120W com ajuste de poténcia. Deve
possuir ajuste de poténcia no modo bipolar de no minimo 80W. Deve possuir fungdo Spray. Deve
possuir fungcdo de Fulguracdo. Deve permitir o acionamento por pedal ou caneta com comando
manual. Deve possuir pedal de acionamento para corte, coagulacéo bipolar e coagulagéo por argénio.
Deve permitir o acionamento através de caneta para funcéo corte e coagulagdo. Deve possuir sistema
de monitorizagdo de resisténcia de contato placa-paciente (REM). Deve possuir sinalizacdo audio-
visual no acionamento das funcdes. Deve possuir sistema de saidas isoladas para monopolar e
bipolar. Deve ser realizado as calibracbes (laudo de calibracdo e laudo de seguranca elétrica) apds a
instalacdo dos equipamentos, com emissédo de certificado. Deve acompanhar o equipamento: carro
para transporte com rodizios e sistema de freios compativeis com o equipamento; Os pedais; 05 -
Caneta de tripla funcédo; 05 - caneta de comando por pedal; demais acessoérios para o perfeito e
completo funcionamento; adaptador para cateter; acessoérios de colonoscopia; acessorios de
endoscopia; 2 cilindros sem carga para argdnio; Pino adaptador para acessérios monopolar. Todos os
acessorios devem ser reutilizaveis. Deve possuir no minimo 24 meses de garantia. Deve acompanhar
manual de usuario, manual de servi¢co e procedimento com check list de manutencgéo preventiva. Deve
possuir registro na ANVISA.
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ANEXO lI
MINUTA DE CONTRATO N° XX/2022

17

Assunto: COTACAO PREVIA DE PRECOS N° XX/2022
Convénio Estadual n° 103/2022
Ata de Registro de Cotacado de Preg¢os n° XX/2022

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 Legislacdo Civil Brasileira, e
também pelas clausulas e condi¢cdes aqui descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO CONTRATUAL

O presente instrumento tem como objeto a venda do equipamento abaixo relacionado:
Quantidade Especificagéo Valor Unitario 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, apos o repasse
da Secretaria de Salde do Estado do Parand ao Hospital e mediante a devida apresentacdo e
conferéncia da nota fiscal, a qual deve ser entregue ao comprador no momento da entrega do
equipamento, conforme dispde a COTACAO PREVIA DE PRECOS XX/2022.

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 hecessarias ao
fornecimento do objeto deste contrato, tais como tributos, encargos, contribuicbes, despesas
administrativas, transporte e outras ndo exemplificadas, abrangendo enfim todo o necessario para a
execucdo das atividades decorrentes do presente contrato, bem como todos o0s impostos que incidam
sobre o objeto contratual, inclusive obrigacdes acessorias (ICMS, ISS etc.), pelo que correrdo 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 prestagdo dos servicos.
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CLAUSULA TERCEIRA: DOS PRAZOS
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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.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As estipulacdes as obrigacbes da CONTRATADA ndo se vinculam ao
prazo acima indicado, ficando a CONTRATADA obrigada a prestacdo 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 instalagdo 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 confirmacdo da presente aquisicdo fica condicionada ao recebimento dos objetos do presente
contrato pela Comissédo Interna de Selecdo do COMPRADOR, que, apés a entrega, analisarq se os
materiais estdo de acordo com a proposta apresentada pelo VENDEDOR, bem como 0s critérios
estabelecidos na COTACAO PREVIA DE PRECOS N° XX/2022.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo para a entrega do equipamento, objeto deste instrumento é de 15
(quinze) dias, de acordo com o previsto na COTACAO PREVIA DE PRECOS N° XX/2022, a contar da
assinatura deste.

CLAUSULA QUINTA: DO FORO

Fica eleito o foro de Guarapuava/PR, com rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para nele serem dirimidas eventuais duvidas 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 2022.

COMPRADOR: HUBERTO JOSE LIMBERGER
Provedor
Hospital de Caridade Sao Vicente De Paulo

VENDEDOR:
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