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e COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 085/2023
CONVENIO FEDERAL 947261/2023
AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

O Hospital de Caridade Sé&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 Cotacao Prévia de Precos, no ambito do Convénio Federal n°
947261/2023 firmado com o Ministério da Salde.

A presente Cotacdo Prévia de Preco sera regida prioritariamente pelas disposicdes da Portaria
Interministerial n° 424/2016, e no que couber a Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, Lei n° 8883, de 8 de
junho de 1994, Lei Complementar Federal 101/2000 e Decreto n.° 11.531, de 16 de maio de 2023 e suas
alteracdes, bem como demais legislagfes aplicaveis.

1. OBJETIVO
Sele¢do de proposta mais vantajosa para a aquisicdo de equipamentos para o Hospital de Caridade Sé&o
Vicente de Paulo, conforme item especificado no Anexo | deste documento.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO
A presente aquisicdo visa cumprir a meta do CONVENIO FEDERAL 947261/2023 celebrado entre o
Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo e Ministério da Saude.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E HABILITACAO

3.1. Poderao 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. 68, da Lei 14.133 de 1° de abril de 2021 e Portaria
Interministerial n® 424, de 30 de dezembro de 2016.

3.2. Poderao participar desta Cotagdo 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 Suspensdo Temporaria para licitar ou contratar imposta por
orgdo/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 licitagéo;

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 apdés o chamado através de mensagem
eletrénica. &
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4. ENTREGA DA PROPOSTA
4.1. Os interessados deverdo entregar os documentos de habilitacdo 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
entrelinhas, contendo data, nome ou razdo social da empresa, endereco completo, telefone, endereco
eletrbnico da empresa e da assisténcia técnica, identificagdo 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 19 de janeiro de 2024, aos cuidados da Comisséo Interna de
Convénios, na Rua Fortim Atalaia, 1900 - Cidade dos Lagos, Guarapuava - PR, 85051-010, A entrega
das propostas vinculara 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) deverdo conter o requerimento de habilitacdo, 0os 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;

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

d) Cdpia 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 Préticas da ANVISA;

e) Declaracé@o emitida pela Empresa atestando que atende ao inciso XXXIIl, art. 7° da Constituicdo Federal
(proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer
trabalho a menor de 14 (quatorze) anos, salvo condi¢cdo de aprendiz).

4.3. Sob pena de inabilitacdo, 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 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 ddvida e julgar necessario;

4.6. Se a documentacdo de habilitagdo 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 Comisséao Interna de Convénios do Hospital, declarar qualquer fato formal, desde que nao
implique desobediéncia a legislacao e for evidente a vantagem para a melhor escolha, devendo também;-se
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necessario, promover diligéncia para dirimir a divida, cabendo, inclusive, estabelecer um prazo méaximo de
02 (dois) dias corridos para a solucéo.

4.8. 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 n&o inferior a 90 (noventa) dias, contados da data de envio pelo
proponente.

4.8.2. Também sao condi¢cdes da proposta de precos:

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 necessérias a entrega e a instalacdo dos equipamentos nas dependéncias do
Hospital, em conformidade com as condi¢des de entrega, na forma do ltem 9 deste Edital;

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

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

d) Catalogos: 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 avaliagéo das especificagdes solicitadas no Anexo |;

e) Compromisso: de que a proponente entregara junto com os equipamentos 0s manuais de operacao e
servico. O manual de operacgédo 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 manutenc¢éo;

h) Compromisso: de garantia n&o inferior a 24 (vinte e quatro) meses, com assisténcia técnica no Estado
do Parand, contra qualquer tipo de defeito e/ou falha, constatados desde o recebimento definitivo dos
equipamentos, e Declaracdo de que o prazo de garantia somente comegara a correr apos a instalagcéo e
aceite por parte do Hospital.

i) Compromisso: de garantia de disponibilidade de pecas de reposi¢cdo e/ou material de consumo, este
guando necessério 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 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
Unid@o; com data de vencimento;

[.2) Caso o item cotado ndo seja classificado pelo Ministério da Saude, a Proponente devera apresentar
declaracéo, ficando sujeita as sangdes cabiveis, no caso de falsidade de sua declaracao.

m) Compromisso: de instalacdo e de até 3 (trés) 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 transformacdes ou adaptacdes em suas configuragdes
originais, apenas para atender o Edital. == ==
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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 de
Caridade S&o Vicente de Paulo.

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 HABILITAGAO
(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/XXIXXXX, XX: XX

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

5. DO PROCESSAMENTO DA ESCOLHA DA MELHOR PROPOSTA

5.1. Esta Cotacéo Prévia de Precos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO/TECNICA POR ITEM,
conforme art. 45, §1°, inciso Ill e 84° da Lei n® 8.666 de 21 de junho de 1993, utilizado de forma subsidiaria,
e considerando que:

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

b) Esta demonstragéo/teste podera ser pelo periodo de 15 (quinze) dias, no setor que o bem seré 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 Serédo 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
mercadolégica;

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 copia fiel do Edital; em caso de davidas sobre as especificacoes,
valerdo as informacgfes contidas no manual registrado na ANVISA e na demonstracéo do produto;

e) Conflitarem com a legislagédo em vigor.
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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 serd 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 sera desclassificada e as demais
igualmente consultadas na ordem de classificagéo.

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

5.6. O resultado da avaliagao das propostas sera publicado exclusivamente no site do Hospital de Caridade
S&o Vicente de Paulo.

5.7. A abertura dos envelopes sera em data agendada pela Comissao Interna de Convénios, sendo vedada
a participacdo de representante de empresas, e ap0s a escolha da melhor proposta, serd lavrada ata
disponibilizada a todos os participantes, sendo facultada a Comissao Interna de Convénios do Hospital, em
qgualquer fase da Cotacéo de Precos, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a
instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagcdo que deveria constar
originariamente na proposta.

5.8 Em caso de impugnac¢éo ou recurso contra o resultado da referida cotagdo o proponente tera até 05
(cinco) dias corridos para propor o mesmo, a contar da data de publicacdo do resultado no site do Hospital
de Caridade S&o Vicente de Paulo.

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 90 (hoventa) dias, conforme modelo de minuta do Anexo Il.

6.2. A proponente vencedora devera entregar o equipamento, objeto deste Edital, conforme dispde o item 9.
Caso contrario, sera 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. Faréo parte integrante do Contrato todos os elementos apresentados pela Proponente vencedora que
tenha servido de base a esta Cotagcéo, bem como as condi¢des estabelecidas neste Edital e Anexo II.

6.4. Se a proponente vencedora se recusar a assinar 0 contrato injustificadamente, ser4 convocado outra
Proponente, observada a ordem de classificacdo, para celebrar o contrato e assim sucessivamente, sem
prejuizo das sances 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 FEDERAL 947261/2023
celebrado entre o Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo e o Ministério da Saude.
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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 descricdo do produto EDITAL X PROPOSTA X NOTA FISCAL X
CONTRATO X DADOS BANCARIOS.

8.2. Na Nota Fiscal devera obrigatoriamente constar no campo “observag¢des” os seguintes dados: nimero
do Convénio “CONVENIO FEDERAL 947261/2023 preferencialmente em destaque, contrato n° XXX/2024
e os dados bancérios (nimero 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. Nao 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 documentacéo enviada,
serd realizada a devoluc@o 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 liberagdo do valor pela Secretaria de Salde do Estado do Parana
para o Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, apés a confirmacdo do recebimento, 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 gque do grupo, ou seja, 0 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 deverdo ser entregues no prazo maximo de 30 (trinta) dias, apos a liberacdo pela
Comisséo de convénios, na Rua Fortim Atalaia, 1900, bairro Cidade dos Lagos, Guarapuava - PR, CEP
85051-010, de segunda a sexta-feira, das 8h as 11h e 13:30h as 16:30h. O recebimento sera feito pelo
Setor de Recepcdo de Materiais na pessoa de seu responsavel.

9.1. Devera ser agendada a entrega com antecedéncia minima de 03 (trés) dias Uteis e para a
realizagdo 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 provisorio, devendo ser atestado o seu recebimento pelo
responsavel do Departamento de Engenharia Clinica em até 10 (dez) dias Uteis, quando emitira 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, 0
item n&o sera aceito e a proponente vencedora sera imediatamente informada, devendo se manifestar em
até 24 (vinte e quatro) horas do recebimento do comunicado.
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9.6. 0 produto 'sera devolvido na hip6tese de ndo corresponder a especificacdo constante no Anexo | deste
Edital, devendo ser substituido pela proponente vencedora no prazo maximo de 03 (trés) dias corridos,
sem custos adicionais.

10. DAS IMPUGNACOES, DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E DOS RECURSOS

10.1 Impugnacg®es, pedidos de esclarecimento e/ou recursos deverdo ser protocolados EXCLUSIVAMENTE
via e-mail caprecursos@hospitalsaovicente.org.br, respeitando o prazo contido no Art. 164 da Lei 14.133,
de 1° de abril de 2023, de 3 (trés) dias uteis antes da data de encerramento do envio das propostas.

10.2 As respostas referentes aos pedidos da clausula 10.1 serdo enviadas via e-mail, respeitando o prazo
de até 3 (trés) dias Uteis, limitado ao Gltimo dia util anterior a data de encerramento do envio das propostas.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Fica a proponente ciente de que a apresentacdo da proposta implica a aceitagcdo de todas as
condicdes desta cotacédo e do contrato, ndo podendo invocar desconhecimento dos termos da Cotacéo ou
das disposic¢des legais aplicaveis a espécie, para furtar-se ao cumprimento de suas obrigagdes.

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

Guarapuava/PR, 18 de dezembro de 2023.

—

uberto José Li ger
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et ANEXO |
ESPECIFICACOES TECNICAS

Iltem: 01

Quantidade: 20

Unidade de medida: UN

Nome: BERCO PARA RECEM NASCIDO

Valor Maximo Unitario: R$ 2.555,00 Valor Total: R$ 51.100,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Possuir cuba do berco em acrilico transparente, deve possuir estrutura
metdlica com pintura epoxi, deve possuir rodizios em todas as rodas com freios, deve possuir para-
choque frontal, deve possuir suporte para alcool em gel, deve possuir colchdo de memadria em espuma
de PU, revestido em capa de PVC; devera fazer os posicionamentos de trendelenburg, proclive e
horizontal; deverd possuir trava de seguranga para o posicionamento do berco. Deve por altura minima
de 94cm, comprimento de no minimo 106 cm e largura minima de 48cm. Deve possuir compartimento
abaixo do nivel do berco para objetos utilizados no cuidado com o recém-nascido. Garantia minima de
24 meses.

Iltem: 02

Quantidade: 06

Unidade de medida: UN

Nome: APARELHO PARA FOTOTERAPIA (ICTERICIA/NEONATOLOGIA)
Valor Maximo Unitario: R$ 9.578,00 Valor Maximo Total: R$ 57.468,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Possuir controle microprocessado da irradiancia aplicada ao paciente.
Deve possuir display alfa numérico e teclado para programacao do tratamento. Deve fazer emissao de
luz no espectro da cor azul. Deve possuir alta irradidncia no centro e extremidades do foco luminoso.
Deve possuir baixa emissao de luz infravermelha ou ultravioleta. Deve possuir no minimo 15
superleds; leds com vida Gtil de no minimo 50.000 horas. Deve possuir iluminacdo auxiliar na cor
branca. Deve possuir pedestal com rodizios e trava. Deve possuir sonda de extensdo com sensor
Optico para medicdo da irradiancia emitida pelo equipamento. Deve possuir ajuste de altura de no
minimo 110cm. Deve ser bivolt automatico ou 220V, 60Hz. Deve possuir registro na ANVISA. Garantia
minima de 24 meses. Deve acompanhar manual de operacao e servigo.

Iltem: 03

Quantidade: 20

Unidade de medida: UN

Nome: CADEIRA DE BANHO/ HIGIENICA

Valor Maximo Unitéario: R$ 455,00 Valor Maximo Total: R$ 9.100,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Com capacidade minima de 130 kg, estrutura de ago carbono: apoio
para os bracos em plastico, apoio para 0s pés, 2 travas na dianteira. Encosto em material sintético
acolchoado de alta resisténcia. Montagem facil, 2 em 1 para uso em banho e sobre 0 vaso sanitario.
Assento em polipropileno ultra resistente. Dimensfes do produto: largura: 49, comprimento: 58 cm,
altura 86cm. Garantia minima de 24 meses. A ——
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ltem: 04
Quantidade: 01
Unidade de medida: UN
Nome: VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E VOLUMETRICO
Valor Maximo Unitario: R$ 102.950,00 Valor Maximo Total: R$ 102.950,00

ESPECIFICACAO TECNICA: ventilador pulmonar eletrdnico para pacientes neonatais, pediatricos e
adultos. Possuir os seguintes modos de ventilacdo ou modos ventilatérios compativeis: Ventilagdo com
volume controlado; Ventilacdo com pressdo controlada; Ventilacdo mandatoria intermitente
sincronizada; Ventilagdo com suporte de pressao; Ventilagdo com suporte a volume; Ventilagdo com
fluxo continuo; Terapia de oxigenioterapia (Alto Fluxo); Ventilagdo em dois niveis, ventilagdo ndo
invasiva, inclusive em neonatal; Press&o positiva continua nas vias aéreas - CPAP; Ventilagéo

de back up no minimo nos modos espontaneos; Modo ventilatério ou recursos para avaliacdo de
mecanica ventilatéria (NAVA, SMART CARE, PAV, RM, ASV, AVA OU SIMILAR) ao menos para
paciente adulto/pediatricos; Sistema de controles: possuir controle e ajuste para pelo menos os
parametros com as faixas: Pressao controlada e pressédo de suporte de 1 a no minimo, 80 cmH20;
Volume corrente de no minimo entre 2 a 2500 ml; Frequéncia respiratéria de no minimo até 120 rpm;
Tempo inspiratério de no minimo entre 0,3 a 10,0 segundos; Peep de no minimo até 40 cmh20;
Sensibilidade inspiratéria por fluxo de no minimo entre 0,1 a 10 Ipm; Ajuste de fluxo de oxigenioterapia
de Alto Fluxo de 1 até 60 I/min; Fio2 de no minimo 21 a 100%. Sistema de monitorizacao: tela colorida
de no minimo 15 polegadas touch-screen; Monitoracdo de volume por sensor proximal e distal para
pacientes neonatais e adultos; Principais parametros monitorados / calculados: Volume corrente
exalado; Volume corrente inspirado; Presséo de pico; Pressao de plato; Peep; Pressdo média de vias
aéreas; Frequéncia respiratdria total e espontanea; Tempo inspiratério; Tempo expiratério; Fio2 com
monitoracdo por sensor paramagnético ou ultrassénico ou galvanico; Relacdo I|:E, resisténcia,
complacéncia, pressdo de oclusdo e auto peep. Apresentacdo de curvas pressdo x tempo, fluxo x
tempo, volume x tempo, loops pressao x volume e fluxo x volume; Apresentacdo de graficos com as
tendéncias de no minimo 120 horas para todos os modos, terapias e tipos de ventilagdo. Sistema de
alarmes com pelo menos: alarmes de pressao inspiratdria, alto e baixo volume minuto, frequéncia
respiratoria, fio2, apneia, presséo de 02 baixa, pressao de ar baixa, falha no fornecimento de gés, falta
de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condicdo para funcionar, ou similar. Tecla
para pausa manual inspiratéria e expiratéria. Deve permitir, de acordo como manual do ventilador,
interfaceamento com monitores disponiveis na instituicdo; Deve, preferencialmente, acompanhar
moédulo de SPO2 e ETCO2 Armazenar na memoria os Ultimos pardmetros ajustados; Bateria interna
recarregavel com autonomia de no minimo 30 minutos e externa no minimo de 120 minutos;
Substituicdo de bateria externa sem ferramentas; Acompanhar no minimo os acessérios: 01 und
Pedestal com rodizios; 01 und Umidificador aquecido; 01 und Brago articulado; 01 und de Bateria
Interna; 01 und de Bateria Externa; 02 und Circuito paciente pediatrico/adulto em silicone reutilizaveis e
autoclavaveis; 02 und Sensor de fluxo adulto/pediatrico; 01 und Valvula de exalacdo, quando aplicavel;
03 und Diafrdgma, quando aplicavel; 03 und Cassete expiratério, quando aplicavel; 20 und Filtro
expiratorio, quando aplicavel; 20 und Filtro inspiratorio, quando aplicavel; 01 und Cabo de Conexao
com monitores externos; Compativel com protocolos de comunicacdo HL7; Atendimento as normas:
NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2; NBR IEC 60601-1-6; NBR IEC 60601-1-8; ISO 80601-2-55;
ISO 80601-2-12. Grau de Protecado: IP 21; Alimentag&o: bivolt automatio; Software em Portugués; O
equipamento deve ter registro na ANVISA — Ministério da Saude; Garantia minima de 48 meses para
equipamentos e acessorios. Caso meramente distribuidor, apresentar carta do_fabricante/importador
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autorizando o fornecimento com selo reconhecido pela Junta Comercial do estado de origem da
distribuidora com firma reconhecida.

Iltem: 05

Quantidade: 04

Unidade de medida: UN

Nome: BERCO AQUECIDO

Valor Maximo Unitario: R$ 30.567,00 Valor Maximo Total: R$ 122.268,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Berco aquecido destinado a unidade de cuidado intensivo, para atender
a recém-nascidos durante procedimentos especiais ou tratamentos mais prolongados. Deve possuir
Sistema irradiante de calor por elemento aquecedor construido com fio de niquel-cromo em tubo
especial de quartzo disposto no modulo refletor, de no minimo 560W, na parte superior, com aletas
direcionadoras que propiciam calor homogéneo em toda a area do colchdo, sem prejuizo do acesso ao
paciente, e com calha protetora do elemento de quartzo. Deve permitir o giro bilateral do irradiador no
plano horizontal (180°) para permitir acesso e posicionamento do aparelho de raios-X sem a
necessidade de se remover o paciente. Deve possuir alarme automatico de informacédo de refletor
deslocado, no painel do berco e desligamento automatico do aquecimento; deve possuir Sensor de
temperatura do ar ambiente, localizado na regido posterior do poste e com indicagdo da leitura no
painel do equipamento; deve possuir iluminacdo auxiliar em LED branco de no minimo 400 lumens
para procedimentos. Deve possuir base de altura fixa com 4 rodizio de no minimo 5” e freios em todas
as rodas. Deve possuir leito do paciente tipo mesa manual, amplo e construido em material radio
transparente, deve possuir bandeja de alojamento para o cassete radiografico do tipo by-pass; deve
permitir o posicionamento do paciente nas posicdes horizontais, Trendelenburg de no minimo -12° e
Proclive de no minimo +12° através do acionamento manual em no minimo 07 posicdes do leito. Deve
possuir sistema de contencdo do paciente por laminas de acrilico com no minimo 18cm de altura e
movimentos rebativeis de acionamento, por acao rapida, ideal nos procedimentos de emergéncia;
deve possuir no minimo 04 passadores flexiveis para circuitos de respiradores, drenos, cateteres e
sondas; deve possuir porta-cartdo de identificacdo do paciente e no minimo 03 ganchos para drenos
ou outros tipos de materiais; Deve possuir colchdo de espuma de poliuretano com densidade
adequada ao RN e com efeito de memoria, coberto com capa em PVC. Todos os materiais devem ser
atoxicos, auto- extinguiveis, impermeaveis e antialérgicos. Deve possuir painel cego sem tomadas
auxiliares; deve possuir bandeja para acessorios de no minimo 62x46x1,5cm. Deve possuir prateleira
lateral giratéria com bloco adaptador nas dimens6es minimas de 34x29cm em pléstico com os cantos
arredondados e capacidade minima de carga de 10kg. A estrutura deve ser construida em tubos de
aco pintado em tinta epOxi texturizada, deve possuir sistema de banda larga e para-choques. Deve
permitir o posicionamento do operador pelos trés lados de uso sem limitar o acesso dos pés. Deve
conter no minimo 02 puxadores para transporte e um enrolador de fio. Deve possuir chave geral de
seguranca na parte lateral com fusivel de protecdo e com indicador luminoso de acionamento. Deve ter
no minimo as seguintes medidas externas (LxPxH) 3x111x200 cm. Deve possuir certificado em
conformidade com as normas: NBR IEC 60601-1, “Equipamento Eletromédico - Parte 1 — Prescricdes
Gerais para Seguranga”; NBR IEC 60601-2-21, “Prescrigbes Particulares para Seguranga de Bergos
Aquecidos para Recém-Nascidos”; NBR IEC 60601-1-2 “Compatibilidade Eletromagnética”; NBR IEC
60601-2-35 “Prescrigbes Particulares para Seguranga no Uso Médico de Cobertores, Almofadas e
Colchdes Destinados ao Aquecimento”; NBR IEC 60601-2-49, “Prescri¢ées Particulares de Seguranca
para Monitoragado Multiparamétrica do Paciente” e NBR IEC 60601-2-50, “Prescricoes Particulares para
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Seguranca de Equipamentos de Fototerapia”. Deve acompanhar cabo de alimentacdo, conforme
norma NBR14163; Deve acompanhar suporte de soro com ajuste de altura e no minimo 2 ganchos.
Deve possuir sistema de aspiragdo acoplado no equipamento. Deve possuir sistema de ressuscitador
infantil acoplado no equipamento. Deve ser bivolt automatico ou 220V, 60Hz. Deve possuir registro na
ANVISA. Garantia minima de 24 meses. Deve acompanhar manual de operacgao e servico.

Iltem: 06

Quantidade: 02

Unidade de medida: UN

Nome: CARDIOTOCOGRAFO

Valor Maximo Unitario: R$ 28.791,00 Valor Maximo Total: R$ 57.582,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Cardiotocografo para monitorizacdo de gestante para gestacéo Unica e
gemelar, deve possuir tela LCD de no minimo 12.1” (polegadas) ajustavel, deve possuir touch screnn.
Deve possuir impressora térmica embutida no equipamento, sem a necessidade de instalacdo em
outro dispositivo. Deve permitir a visualizacdo do tracado caracteristico e numero absoluto dos
seguintes parametros: Frequéncia cardiaca fetal (FGF) em batimentos por minuto (BPM) no minimo 30
e maximo 240 bpm, e contracdo uterina. Deve mostrar, em caso de movimento fetal, uma indicacdo
em tela e impressdo do movimento. Deve permitir ajuste de velocidade de impressdo em 1, 2 ou 3
cm/min. Deve permitir 0 ajuste do alarme minimo e maximo da FGF. Deve permitir ajuste da linha de
base e ganho do TOCO. Deve permitir a detec¢cdo automatica e manual do movimento fetal. Deve
permitir cadastro de paciente e deve possuir armazenamento de no minimo 720 minutos de
monitorizagdo. Deve acompanhar cabo de alimentacdo, 2 (dois) transdutores de ultrassom com no
minimo 12 cristais com sinal de frequéncia doppler 2.0Mhz (FGF 1 E FGF 2), 1 (um) Transdutor de
pressado uterina (TOCO), 1(um) Marcador de eventos, 3 (trés) cintas elasticas com comprimento
minimo de 1,4m e largura minima de 56mm, Todos os acessorios devem possuir grau minimo de
protecdo IPX1. Deve ainda acompanhar 3 (trés) blocos de papel compativeis com o equipamento.
Deve acompanhar software de comunicacdo com computador. Deve acompanhar carro de transporte
compativel com o equipamento. Deve ser bivolt automatico ou 220V. Deve possuir registro na Anvisa.
Garantia minima de 24 meses.

Iltem: 07

Quantidade: 02

Unidade de medida: UN

Nome: INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL

Valor Maximo Unitario: R$ 51.505,00 Valor Maximo Total: R$ 103.010,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Incubadora para recém-nascido com Servo controle de temperatura e
umidade. Deve possuir cupula em acrilico transparente de excelente qualidade 6ptica e paredes
duplas nas faces frontal, posterior e superior para reduzir as perdas de calor por irradiacdo, com 05
portinholas ovais de abrir com os cotovelos, fechadas sobre guarnicdo de material atdxico, garantindo
o isolamento e a condicdo de leve pressdo positiva dentro da camara. As paredes internas sao
removiveis manualmente para a limpeza. Portinhola na lateral direita, para retirada de materiais.
Portinhola do tipo 'iris', na lateral esquerda, que permite a passagem e posicionamento de circuitos de
respiradores, facilitando as manobras de intubacdo, sem alterar as condicées do ambiente; Portas de
acesso frontal e posterior, com paredes duplas, rebativeis em toda a extensdo da incubadora,
permitem atuacdo completa e rapida pelos dois lados da incubadora, diminuinde-a necessidade de

o
o
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deslocamento incomodo do paciente, além de permitir que dois operadores atuem ao mesmo tempo
sobre o leito nos procedimentos muito criticos e especiais; Oito passa-tubos permitem o acesso, em
dois niveis, de cabos e circuitos para o paciente pelos quatro cantos da cupula com seu melhor
posicionamento em relagdo ao paciente e as fontes, evitando dobras, desconforto, desconexao e
outras ndo-conformidades ocasionais; Trava de seguranca da cuUpula disposta na lateral direita, que
sustenta a cUpula aberta; Leito do paciente: em material plastico, atdxico e radiotransparente, permite
o procedimento de radiografia sem remover o paciente. Atuadores externos e frontais de aco inox para
posicionar o leito em 04 posi¢des distintas: Trendelenburg, Proclive, Horizontal alta e baixa, sem abrir
a cupula, ndo alterando as condicfes de isolamento e estabilidade; Deslocamento do leito para fora da
cUpula, na parte frontal, através de trilhos, com trava de seguranca; Colchdo de espuma de densidade
adequada ao conforto do paciente; Capa de materiais atoxicos e autoextinguivel, de facil limpeza e
desinfeccdo; Dimensdes de 34 x 63 cm; Base: constituida de caixa externa e camara interna,
totalmente elaboradas em aluminio tratado e pintadas com processo de pintura eletrostatica e tinta
epoxi especial, para otimizar a manutencdo da temperatura e permite baixo consumo de energia.
Limpeza: Internamente ndo apresenta cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e desinfeccgéo.
Ndo necessita de ferramentas. As pe¢as sdo movidas manualmente para dar acesso total as
superficies que tém contato com o ar. Deve possuir unidade de controle Removivel por sistema de
duplo engate rapido, de facil acesso para manutencédo e calibracdo, alojando os circuitos eletrbnicos,
motor/ventoinha, elemento aquecedor e fusiveis de protecdo. Plugue da tomada de alimentacdo
localizado de tal forma a assegurar que o painel ndo possa ser removido sem antes interromper a
corrente elétrica; Utiliza alto nivel tecnol6gico em sua plataforma de operacao, de alta confiabilidade e
performance, proporcionando facil interacdo que garante ao usuario controle seguro de todos os
parametros operacionais sintetizados em um Unico painel que apresenta o servocontrole das
temperaturas e da umidade e permite a incorporacdo de mddulos operacionais para servocontrole da
concentracdo de oxigénio, balanca e oximetria de pulso. Display LCD luminoso (Cristal Liquido com
Back-Light) com tela de menus; InformacBes do display programaveis para portugués; Menu digital
para manutencao preventiva; Sensor de temperatura de pele, com tomada tipo DIN com trava; Sensor
de umidade; Sistema de autoteste automatico de todas as funcdes; Alarmes audiovisuais
programaveis: hipotermia e hipertermia, para variacdes maiores ou iguais a 1,0°C em relagdo a
temperatura de ajuste; baixa temperatura do ar, para variacfes maiores ou iguais a 3,0°C em relacéo a
temperatura de ajuste; alta temperatura do ar, para ariagdes maiores ou iguais a 1,5°C em relacéo a
temperatura de ajuste; Alta umidade; Alarmes audiovisuais fixos: Alta temperatura em 39°C ou 40°C,
de acordo com modo de operacao; falta de energia (acionado por bateria NiCd recarregavel); falha de
energia; falta ou desalojamento do sensor no paciente; falha na ventilacdo de ar na cupula; falha no
sistema; falha de aquecimento. Falta de &gua; sensor de umidade desalojado; Desligamento
automatico em caso de alta temperatura; Sistema redundante de seguranga; Tecla para silenciar
alarmes; Indicacdo das temperaturas medidas e ajustadas de pele e ar, com resolucdo de 0,1°C, e
para umidade relativa, com resolugdo de 1% UR; Precisdo termostatica de controle de +/- 0,2°C;
Retencdo em memoria dos Ultimos valores programados de temperaturas, umidade e alarmes para o
caso de falta de energia; Entrada para sensor de temperatura auxiliar, deve permitir a monitorizacdo da
temperatura periférica do paciente pela prépria incubadora; Indicacdo do nivel de poténcia proporcional
do elemento aquecedor; Painel frontal com teclado em membrana que evita a penetragdo de liquidos:
Sistema Inteligente de Controle, com as fun¢des do teclado de acordo com as fung¢des visualizadas no
display; Selecdo de modo de operacdo, travamento de teclado; Deve apresentar curvas de tendéncia
(display Trend) para as temperaturas do ar e da pele e umidade relativa para as Gltimas 24 horas de
operacdo, podendo ser reprogramadas para 4 ou 8 horas. Indicacao de data e horario, além do tempo
de operacgdo; Ajuste de temperatura de 20,0 a 39,0°C (ATC) e de 34,0 a 38,0°C (ITC); Tecla para
procedimentos com temperaturas especiais, entre 37,1° e 39,0°C, modo ar, e entre 37,1° e 38,0°C,
modo pele, com sinalizador luminoso amarelo, conforme norma; Sistema programavel de umidade
servo-ativa, ajustavel de 30% a 95%, integrado a incubadora de controle continuo, proporcionando um
ambiente estavel na cdmara do paciente com distribuicdo uniforme do calor; Umidade autdnoma: néo
necessita de injecdo externa de gas para gerar umidade; Autonomia de 24 horas @ 95%UR.
Reservatdrio plastico removivel e autoclavavel; Permite o reabastecimento de Agua sem interromper o
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funcionamento normal dos parametros; A fungdo opcional de servocontrole da concentracdo de
oxigénio é avaliada dentro do meio ambiente da cupula, com display Trend de 4,8 e 24 horas. No caso
da balanca opcional, 0o peso também ¢é apresentado no mesmo painel da incubadora, inclusive em
formato gréfico para até oito dias com o desenvolvimento do peso do RN; Para indicar quais os
parametros que estdo sendo controlados pelo equipamento, temperatura do ar, temperatura da pele,
umidificacdo ou concentracdao de oxigénio, adjacente ao ajuste de controle do pardmetro selecionado,
permanece uma “roda” luminosa girando. Esta “roda” € denominada “Rotag¢des de Display”; Saida RS-
232; Sistema de circulacéo de ar que propicia a uniformizacdo da temperatura e evita 0 acumulo de
diéxido de carbono na camara de isolamento; Aquecedor antipirolitico: através de resisténcia de
grande superficie e alta durabilidade, evitando que o éter expirado pelo R.N. p6s-operatdrio ou alcool
utilizado em seus cuidados convertam se em acido férmico; Ruido Interno (ambiente < 45 dBA): < 55
dBA Entradas de ar e de oxigénio com elementos filtrantes que evitam a passagem de particulas
maiores que 0,5 micron, provendo indices de pureza da ordem de 97%; Valvula de admissdo que
permite altas concentracdes de oxigénio com baixo fluxo e ndo descarrega o oxigénio em excesso
para o ambiente externo; Valvula de seguranca: dispositivo de protecao contra a falta de oxigénio, se a
incubadora estiver sendo operada com alta concentracéo de oxigénio e houver qualquer interrup¢éo no
fornecimento deste, o dispositivo de seguranca sera acionado automaticamente para fornecer a
incubadora, ar ambiente microfiltrado, evitando, assim, o acumulo de CO2 dentro da cupula
(concentracdo méaxima de CO2 <0,2%); Materiais e alojamento: todos os materiais utilizados devem
ser ndo ferrosos e ser anticorrosivos. A pintura e os materiais plasticos ndo devem contém chumbo ou
outros componentes venenosos, ndo devem exalam odores nocivos e sdo antialérgicos. Deve possuir
balanca integrada. Classe de Isolagdo I; Parte Aplicada Tipo BF; Protecdo Contra Atmosferas
Explosivas Ndo AP / Ndo APG; deve possuir Protecdo contra Penetracdo de Agua: IPX4. Medidas
externas (LxPxH): 107 x 56 x 137cm — Suporte de altura fixa Medidas externas (LxPxH): 107 x 56 x
127/147 cm - Suporte ergométrico Poténcia elétrica 420W Frequéncia: 50/60 Hz; Cabo de
alimentacdo; Deve ser bivolt automatico ou 220V. Equipamento deve possuir certificado em
conformidade com as normas NBR IEC 60601-1 (Equipamento Eletromédico - Prescricfes Gerais para
Seguranca); NBR IEC 60601-2-19 (Prescricdes Particulares para Seguranca de Incubadoras para
Recém Nascidos); NBR IEC 60601-1-2 (Compatibilidade Eletromagnética), NBR IEC 60601-2-49
(Requisitos particulares para seguranca basica e desempenho de equipamentos multifuncionais de
monitoracdo de pacientes); NBR IEC 60601-1-6 (usabilidade) e NBR IEC 60601-1-8 (Requisitos
gerais). Deve possuir no minimo 24 meses de garantia. Deve ser fornecido manual de servico e
operacional. Deve acompanhar o equipamento todos 0s acessorios necessarios para a utilizagdo do
equipamento.

Iltem: 08

Quantidade: 26

Unidade de medida: UN

Nome: CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER ELETRICA

Valor Maximo Unitario: R$ 21.458,00 Valor Maximo Total: R$ 557.908,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Cama hospitalar elétrica adulto com 04 motores. Leito construido em
aco com pintura eletrostatica radio transparente. Cabeceira, peseira e grades laterais bipartidas
confeccionadas em material termoplastico com 0 minimo espago para que 0 paciente ndo possa sair
do leito. Respaldo(base) articulado e subdividido em 04 seccdes. Leito com variagdo da altura do
respaldo(base) do leito entre abaixada igual a 37cm e elevada igual a 74cm. Capacidade para
pacientes com peso igual a 215kg. Dimensfes internas da cama: L: 0,90m x C: 2,00m. Movimentos
elétricos: trendelenburg e reverso de +/- 12 graus, elevacao de joelhos/pernas até 25 graus, elevagéo
de fawler a 60 graus, posi¢do vascular com ajuste manual para elevagao dos pés. Cabeceira e peseira
removiveis. Controles elétricos de todas as funcdes do leito. Areas de pega vazadas na cabeceira e-ha
peseira para a prote¢do das maos durante o transporte da cama evitan@g 0-fisco de acidente. Controle
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com teclado de membrana blindados localizados nas duas grades laterais do dorso para elevar/baixar
fawler, joelhos, base do leito e na parte externa da grade de protecdo. Controle de subida/descida do
fawler e joelhos localizados na parte interna da grade de protecéo para controle do paciente. Comando
de Enfermagem capaz de realizar todos os movimentos da cama inclusive o blogueio dos comandos
da grade (o comando central de enfermagem ndo ficara fixado nas partes removiveis da cama, tais
como, cabeceira e peseira). Suportes para bolsas coletoras. Deve possuir 4 soquetes para suporte de
soro. Deve possuir extensor de leito de no minimo 20cm para acomodacéo de pacientes mais altos.
Deve possuir alavanca de PCR para destravamento mecanico (parada cardio respiratéria) permitindo
gue a cama fique na posicao horizontal com resposta rapida para procedimento de emergéncia.
Movimento de articulacdo dos joelhos acionado automaticamente no momento da elevacdo das costas
para que o paciente ndo deslize. Deve possuir no minimo 4 rodizios com 125 mm de diametro, freio
mestre com travamento das 4 rodas acionados em ambos os lados da cama para facilitar a
dirigibilidade da cama no transporte. Alimentac&o bivolt automatica. Acionamento dos movimentos no
caso de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recarregavel. Nivel contra
penetracdo de agua IPX4 contra liquidos e materiais suspensos. Dimensdes: comprimento total: 220
cm. Largura com grades abaixadas ou elevadas: 95 cm. Indicador de angulo embutido nas grades da
cabeceira e peseira e dos dois lados. Acionamento das grades com amortecimento através de pistao.
Possibilidade de instalacdo de quadro balcanico. Cor a ser definida pela unidade dentro das op¢des do
fabricante; Manual Técnico com relacdo de pecas para reposicdo e utilizagdo. A cama deve atender a
ABNT NBR IEC 60601-2-52:2013 Versdo Corrigida: 2013. Angulo de cabeceira: 0° a 60°. Angulo de
joelhos: 0° a 25°. Trendelemburg/Reverso: - 12° para +12° Rodas: 125mm. Tensdo: bivolt. Deve
acompanhar um colchédo de espuma flexivel viscoelastica, de alta qualidade, sendo: Lamina Superior:
quatro (4) cm de Espuma Viscoelastico de Alta Densidade (D50). Lamina Intermediaria: Espuma
Elastex de Alta Flexibilidade (D32). Lamina Inferior: Espuma Elastex de Alta Flexibilidade com corte
tipo waffle que prové melhor flexibilidade, adaptabilidade e ventilagcdo (D32). Com sistema para
prevencdo de Ulceras de presséo, sendo a parte inferior com corte tipo waffle, revestida por capa de
material impermeavel, com cobertura retardante de fogo, com dimensdes compativeis com o tamanho
do leito. Confeccionada em poliuretano expandido em malha de poliéster, resistente, atoxico,
impermeavel, macia, autoextinguivel, autoclavavel, com ziper em uma lateral e cabeceira, costura
dupla resistente nas demais laterais, com tratamento antimicrobiano. Deve acompanhar 2(dois)
suporte de soro em aco inox. Garantia minima de 24 meses.

Iltem: 09

Quantidade: 05

Unidade de medida: UN

Nome: MONITOR MULTIPARAMETROS

Valor Maximo Unitario: R$ 18.666,00 Valor Maximo Total: R$ 93.330,00

ESPECIFICACAO TECNICA:
Monitor multiparamétrico com tela integrada de no minimo 12 polegadas com controles e ajustes
através de tela sensivel ao toque. Pardmetros Basicos pré-configurados ou disponiveis através de
maédulo. 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 gréaficas e numéricas com revisdo dos valores.
Apresentar retrospecto de uma derivagido de ECG em “full- disclosure”. Capaz de realizar aquisi¢cao de
ECG de 12 derivagbes e imprimir o exame. Apresentar monitoracdo remota deoutros “‘monitores
Hospital de Caridade
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(minimo vinte) integrado & 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 comunica¢do com outros dispositivos médicos, monitores
hemodinamicos, ventiladores, etc. Bateria recarregavel com autonomia minima de 45 minutos.
Caracteristicas técnicas minimas dos parametros: ECG: 3, 7 ou 12 derivacbes. Faixa de leitura da
Frequéncia Cardiaca: 30 a 300bpm; Padrdo de cores dos cabos de ECG: - Somente sera permitido
padrao IEC. Respiracao (impedancia): Faixa de leitura: 0 a 150rpm; Oximetria de pulso: Tecnologia de
baixa perfusdo nos padrées: 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 300bpm; Pressdo Nao Invasiva: Faixa de medicdo de 10 a 270mmHg;
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 calibragdo simultdnea; Faixa de
medicdo: -40 a 300mmHg; Possuir tecnologia para medicdo de PPV/VPP (Variacdo da Pressédo de
Pulso/Delta PP). Possibilidade de expansdo para uso simultdneo de até 07 pressfes invasivas;
Capnografia: Messuracao de 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: Deve usar uma das seguintes
tecnologias - PICCO , FLOTRAC , SOFTWARE PROPRIO ou através de interface com outros
monitores; Deve aceitar também Débito Cardiaco por termodiluicio; 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 supressédo de sinal) minimo de 10, 15 e 30s.
Deve permitir a deteccdo de impedéancia do sensor. Transmissdo Neuromuscular — TNM. Estimulagéo:
Controle de estimulo do médulo TNM com teclas no dispositivo e em teclas virtuais no monitor; Operar
5 modos de estimulagao: 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; EEG: Possibilidade futura de inclusao de médulo de EEG com no
minimo 08 (o0i) canais; E imprescindivel para economicidade da instituicdo que o monitor ja venha pré
configurado ou que acompanhe os médulos para monitorizacdo de ECG, respiracdo por impedancia,
Sp0O2, PNI (pressdo ndo invasiva), Frequéncia de Pulso, 02 temperaturas, Pressdo invasiva,
Capnografia Mainstream, Débito Cardiaco Continuo, Débito Cardiaco por Termodiluicdo, BIS e
TNM/TOF. Acessorios que acompanham o equipamento: 01 Cabo de ECG de 5 vias (padrao IEC); 01
pré-cabo de ECG (cabo tronco); 01 Sensor de Temperatura tipo disco pele; 01 Sensor de SPO2 tipo
clip, reutilizavel, tamanho infantil/adulto; 01 pré-cabo de SPO2 (cabo tronco); 01 Mangueira de ar para
messuracdo de PNI, tamanho adulto; 01 bateria recarregavel; 01 Cabo de alimentacdo para rede
elétrica ABNT. Os equipamentos devem ter registro na ANVISA — Ministério da Saude; Garantia
minima de 48 meses para 0 equipamento e todos 0s seus acessorios. Os equipamentos devem
fornecer integragdo com o sistema de gerenciamento tasy. 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.
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ltem: 10
Quantidade: 02
Unidade de medida: UN
Nome: CARRO MACA SIMPLES
Valor Maximo Unitario: R$ 4.275,00 Valor Maximo Total: R$ 8.550,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Material de confeccdo de estrutura e grades laterais: aco inoxidavel.
Suporte de soro em ago inoxidavel com 2 ganchos para soro. Deve possuir 4 rodizios de 5” com
sistema de travamento (freios) diagonal. Deve possuir elevacédo de cabeca com regulagem manual de
nos minimos 30°. Capacidade minima de 180 quilos. Deve possuir para-choques com protecao do tipo
bumper. Deve possuir medidas externas: comprimento minimo de 2,00m e largura minima de 0,70m e
altura minima de 0,80m. Deve possuir medidas internas ((teis): Comprimento minimo de 1,80m,
largura minima de 0,60m; Deve acompanhar colchonete e suporte de cilindro. Garantia minima de 24
meses.

ltem: 11

Quantidade: 05

Unidade de medida: UN

Nome: MESA GINECOLOGICA

Valor Maximo Unitario: R$ 1.714,00 Valor Maximo Total: R$ 8.570,00

ESPECIFICACAO TECNICA: Deve ser construida em aco com pintura eletrostética, leito estofado e
revestido em courvin, espuma com densidade d28. Deve possuir 01 par de porta coxas em fibra,
revestido em courvin. Deve possuir um par de estribo em aluminio com acabamento em pintura
eletrostética. Deve suportar no minimo 150kg. Deve possuir comprimento total de no minimo 180cm,
largura total de no minimo 60cm e altura minima de 80cm. Deve ser confeccionada nas corres padrdes
do hospital. Garantia minima de 24 meses.

Hospital de Caridade
Sao Vicente de Paulo

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




17

Hospital
Sao\l Vicente

—a e ANEXO I
MINUTA DE CONTRATO N° XX/202X

Assunto: COTACAO DE PRECOS N° 0xx/202X
Convénio n°® 0xx/20XX
Ata de Registro de Cotacédo de Pregos n° XX/202X

CONTRATO PARTICULAR DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTO

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 Especificacdo 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, 0 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 Salde 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 o COTACAO PREVIA DE PRECOS N.° 0xx/202X.

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, contribuicbes, despesas administrativas, transporte e outras ndo
exemplificadas, abrangendo enfim todo o necessario para a execugdo das atividades decorrentes do presente contrato,
bem como todos os impostos que incidam sobre o objeto contratual, inclusive obrigagGes 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 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.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As estipulagfes as obrigagdes da CONTRATADA n&o se vinculam ao prazo acima indicado,
ficando a CONTRATADA obrigada a prestacéo de assisténcia técnica no prazo da garantia dos bens. ——— =

e
o

Hospital de Caridade
Sao Vicente de Paulo

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




18

Sﬁo\\l T;iséi;;te

P;RA’GRAFﬁ“SEGUNDé: 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 instalacdo destes e o treinamento dos usuérios, podendo ser
agendada até trés treinamentos durante o ano de garantia.

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

A confirmacgéo da presente aquisicao fica condicionada ao recebimento dos objetos do presente contrato pela Comisséo
Interna de Selecdo do COMPRADOR, que, ap0s a entrega, analisara 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 realizagdo 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 indenizacdo a
quaisquer das partes

CLAUSULA SEXTA: DO FORO
Fica eleito o foro de Guarapuava/PR, com rendncia 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 202X.

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