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COTACAO PREVIA DE PREGCOS N° 002/2022
CONVENIO N° 919898/2021
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
PARA ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

O Hospital de Caridade Sao 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 a presente Cotacdo Prévia de Precos, no ambito do Convénio n°
919898/2021 firmado com o Ministério da Saude.

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 hospitalares permanentes para o
Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo, conforme itens especificados no Anexo | deste documento.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO
A presente aquisicdo visa cumprir a meta do CONVENIO N° 919898/2021 celebrado entre o Hospital de
Caridade Sao Vicente de Paulo e o Ministério da Saude.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E HABILITACAO

3.1. Poderé&o 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 Cotacéo Prévia de Precos:

a) Empresa brasileira;

b) Empresa estrangeira em funcionamento no Pais;

c) Empresa brasileira representante de empresa estrangeira.

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

3.3. E vedada a participacdo 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 Tempordria 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;

¢) Sob processo de concordata, faléncia, recuperacédo judicial ou extrajudicial,

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

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

f) Que nao tenha assisténcia técnica credenciada no Estado do Parana e que ndo possa comparecer no
local para prestar os servicos em até 02 (dois) dias Uteis apés o chamado através de mensagem eletrdnica.

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
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entrelinhas, contendo data, nome ou razao 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 21 de fevereiro de 2022, aos cuidados da Comissao 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 condicdes e obrigacdes
inerentes ao certame.

4.2. DOCUMENTOS DE HABILITACAO (1° FASE)

No envelope 1 (um) deverdo conter o requerimento de habilitacdo, 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;

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

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

e) Declaracé@o 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 condic&o de aprendiz).

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

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

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

4.4. Os documentos apresentados por proponente brasileira e por proponente estrangeira, se expressos em
lingua estrangeira, deverdo ser traduzidos para a lingua portuguesa, inclusive os catdlogos 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 necessério;

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 Comisséo Interna de Convénios do Hospital, declarar qualquer fato formal, desde que nao
impliqgue 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 2 (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 sédo condi¢des da proposta de pregos:

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

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

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

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

e) Compromisso: de que a proponente entregara junto com os equipamentos 0s manuais de operagao e
servigo. O manual de operacgéo 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 sisteméatica técnica e manutencao;

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

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

j) Indicacdo: 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 Salde ou sua publicacdo no Diario Oficial da
Unido; informando a data de vencimento e ainda:

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

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

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

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

4.10. Os proponentes arcardo com todos 0s 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 - PROPOSTA DE PRECOS
(NOME DA EMPRESA LICITANTE)
CONVENIO No XXXX/XXXX

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

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

ENVELOPE N° 2 - DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO
(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 Il do §1° e 8§4° do art. 45, da Lei de Licitagdo, utilizado de forma
subsidiéria, e considerando que:

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

b) Esta demonstracdo/teste poderé ser 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 Serao desclassificadas as propostas que:

a) Nao atenderem as exigéncias deste edital,

b) Apresentarem precos 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 especifica¢é@o técnica como cépia fiel do Edital; em caso de duvidas sobre as especificacdes,
valerdo as informagfes contidas no manual registrado na ANVISA e na demonstracéo do produto.

e) Conflitarem com a legislagéo 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 Comisséo Interna de Convénios do Hospital examinara a proposta subsequente,
verificando a sua compatibilidade e a regularidade do proponente, na ordem de classificacdo, e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda as exigéncias de preco e técnica.

5.4. Se a proposta de menor valor estiver acima do valor aprovado no projeto para o referido lote, a
empresa sera consultada, no ato da realizagdo do certame, a reduzir o valor de sua proposta para o valor
disponibilizado pelo projeto aprovado. Caso ndo aceite, a empresa serd desclassificada e as demais
igualmente consultadas na ordem de classificagao.

5.5. Havendo empate técnico e econdémico entre duas ou mais propostas a classificacdo sera feita por
sorteio em reunido com a Comisséao 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.
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5.7. A abertura dos envelopes sera em data agendada pela Comisséo 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 Comisséo Interna de Convénios do Hospital, em
gualquer fase da Cotacdo 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 cotacdo o proponente tera até 05 dias
corridos para propor o mesmo, a contar da data de publicacéo do resultado no site do Hospital.

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

6.2. A proponente vencedora deverd entregar o(s) equipamento(s) hospitalar(es), 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 Cotacéo, bem como as condi¢des estabelecidas neste Edital e Anexo Il.

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

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

7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O objeto desta Cotacao sera adquirido com recursos provenientes do Convénio n° 919898/2021 celebrado
entre o Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo e o Ministério da Saude.

8. CONDIQC)ES 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 “Convénio n° 919898/2021", preferencialmente em destaque, contrato n°® XXX/2022, e os
dados bancérios (numero do banco, nimero da agéncia com digito, nimero da conta corrente com digito).
O(s) produto(s) e seus acessorios devem constar na mesma Nota Fiscal e entregues de uma sé vez.

8.3. N&o ser4 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 devolucéo da mercadoria, e, ensejara na resilicdo do contrato, acrescido de multa de 30%
(trinta por cento) sobre o valor total do Contrato.

8.4. O pagamento fica condicionado a liberagdo do valor pelo Ministério da Saude para o Hospital de
Caridade S&o Vicente de Paulo, apés a confirmacdo do recebimento e instalacdo do item, e aceite do
equipamento com a respectiva Nota Fiscal ou documento legalmente equivalente, observado o
cumprimento integral das disposi¢des contidas neste edital, o0 pagamento se dara até 15 dias apds o ateste
de recebimento do item;
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8.5. Os dados para pagamento ndo podem ser de outra empresa, mesmo que do grupo, ou seja, o numero
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 dias, apés a liberagcédo pela Comissédo 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 Recepc¢édo 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 sera indispensavel ajudante para auxiliar o motorista na descarga do
equipamento.

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

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

9.4. O bem adquirido sera recebido em carater provisério, devendo ser atestado o seu recebimento pelo
responsavel do Departamento de Recep¢do de Materiais em até 10 (dez) dias (teis, quando emitird um
Termo de Recebimento Definitivo. E facultado & Entidade conceder um prazo de 10 (dez) dias Gteis 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 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 hipotese de ndo corresponder a especificagdo constante no Anexo | deste
Edital, devendo ser substituido pela proponente vencedora no prazo maximo de 03 (trés) dias corridos, sem
custos adicionais.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Fica a proponente ciente de que a apresentacdo da proposta implica a aceitagcdo de todas as
condi¢Bes desta cotacdo e do contrato, ndo podendo invocar desconhecimento dos termos da Cotacdo ou
das disposic¢8es legais aplicaveis a espécie, para furtar-se ao cumprimento de suas obrigacgdes.

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

10.3. Para informacdes ou esclarecimentos em relagéo 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), 20 de janeiro de 2022.

Assinado de forma digital por

HUBERTO JOSE HUBERTO JOSE

LIMBERGER: 11354933915 LIMBERGER11354933915
Dados: 2022.01.20 16:47:12 -03'00'

HUBERTO JOSE LIMBERGER
PROVEDOR
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ANEXO |
ESPECIFICACOES TECNICAS

ltem: 01

Quantidade: 5 Unidade de medida: UN

Nome: Aparelho de Anestesia com Monitor

Valor Maximo Unitario: R$ 258.819,00 Valor Total: R$ 1.294.095,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

Equipamento microprocessador para atender pacientes pediatricos e adultos e neonatal com ventilador
eletrénico controlado por pistédo eletrénico ou fole acionado por O2 ou 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 giratérios, sendo no minimo uma trava, com
sistema de autoteste ao ligar o equipamento com detec¢des de erros, falhas de funcionamento. Com sensor
de fluxo universal ou para pacientes adultos e pediatricos e neonatal, valvulas para controle de pressdo com
sistema de seguranca para proteger o paciente de pressdo inadequada. Rotdmetro composto por
fluxometro com indicagdo digital ou mecénica para oxigénio e ar comprimido com faixa de medicédo
aproximadamente de 1 a 12 I/min, deve possuir dispositivos que impossibilitem mistura de gases e alarme
para falha do fornecimento dos gases. Parametros minimos do ventilador: Ventilagcdo controlada a volume
elou a pressdo, Ventilagdo manual espontanea, Baraka, Medidas de O2 através de sensor de oxigénio.
Monitor de ventilagdo integrado Volume minuto, volume corrente, frequéncia respiratéria, pressdo das vias
aéreas. Deve apresentar em tela a curva de pressédo, 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 inspiratdria na faixa aproximada de 1 a 50% ou superior. PEEP eletrdnico na faixa aproximada de 0 a
no minimo 20 cmH20. Testes do sistema para perdas e vazamentos. Teste do sistema compensacéo de
complacéncia do circuito respiratorio. PEEP eletrdnico / relagdo invertida. Filtro Valvular: Deve possuir
reservatorio de absorcdo de CO2 de no minimo 700g ou 1500 ml por mecanismo de engate rapido ou
rosqueavel. Deve ter valvula de alivio de pressdo. Valvula APL na faixa aproximada de 5 a no minimo 70 cm
H20. Vaporizador: Deve acompanhar um vaporizador calibrado, para sevoflurano. Deverd acompanhar o
equipamento, no minimo: 01 circuitos para pacientes, sendo 01 tamanho adulto e 01 tamanho infantil,
autoclavaveis. 01 baldo para ventilagdo manual adulto, 01 baldao para ventilagdo manual infantil. 01
vaporizador calibrado de Sevoflurano; 01 sensor de fluxo; 02 mangueiras sendo uma para oxigénio e uma
para ar comprimido e demais acessorios necessarios para o perfeito funcionamento do equipamento. 01
Manual de operagdo em portugués. Monitor multiparamétrico com controles e ajustes através de tela
sensivel ao toque de no minimo 15 polegadas com médulo de transporte com para tela de monitorizagcao
integrado. Parametros Basicos disponiveis através do modulo de transporte. Possibilitar monitoragédo de no
minimo 8 curvas em tela para pacientes adulto, pediatrica e neonatais. 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 deriva¢Bes e imprimir o
exame. Apresentar monitoragdo remota de outros monitores (minimo vinte) integrado a rede para
supervisdo de outro paciente. Possibilidade de uso através do controle remoto. Ajustes de limites de
alarmes para todos os parametros. Deve se conectar a rede do hospital (obrigatoriamente). Capacidade de
comunicacdo com outros dispositivos médicos, monitores hemodinamicos, ventiladores, etc. Caracteristicas
técnicas minimas dos parédmetros: ECG: 3, 7 ou 12 deriva¢@es. Faixa de leitura da Frequéncia Cardiaca: 30
a 300bpm; Padrdo de cores dos cabos de ECG - Somente sera permitido padrdo IEC. Respiracdo
(impedéancia): Faixa de leitura: 0 a 120rpm; Oximetria de pulso: Tecnologia de baixa perfusdo nos padroes:
FastSpo2, Nellcor, Bluepro ou Masimo SET. Deve apresentar a curva pletismografica com o respectivo valor
numeérico; Deve apresentar faixa de leitura de 1 a 100%; Medi¢cdo de pulso: 30 a 250bpm; Pressdo N&o
Invasiva: Faixa de medicao de 10 a 250mmHg; Temperatura: Deve ter a possibilidade de medir ao menos
02 temperaturas; Faixa de medicdo de 0 a 45°C. Presséo Invasiva: 2 pressdes invasivas, habilitado para
calibrac@o simultanea; Faixa de medicdo: -40 a 300mmHg; Possuir tecnologia para medicdo de PPV/VPP
(Variagdo da Pressao de Pulso/Delta PP). Capnografia: Medir EtCO2 através do método mainstream / fluxo
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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
termodiluicdo; 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 supressao de sinal)
minimo de 10, 15 e 30s. Deve permitir a detec¢ao de impedancia do sensor. Transmissao Neuromuscular —
TNM. Estimulagéo: Controle de estimulo do médulo TNM com teclas no dispositivo e a teclas virtuais no
monitor de leito.; Operar 5 modos de estimulacéo: Single, TOF (Train Of Four), DBS, TET,PTC (Post Tetanic
Count); Corrente de estimulo: 0 a 60 mA +30% (no pico); Intervalo selecionavel: incrementos de 1 Ma;
Sensor de temperatura: 20,0 a 42,5 °C £0,5 °C; O monitor deve se pré configurado ou acompanhar os
modulos para monitorar 0s seguintes parametros: ECG, respiracdo por impedancia, SpO2, PNI (presséo
nao invasiva), Frequéncia de Pulso, 02 temperaturas, Pressédo invasiva, Capnografia Mainstream, Débito
Cardiaco Continuo e Intermitente, BIS e TNM/TOF. ACESSORIOS OBRIGATORIOS:01 Cabo de ECG de 5
vias com pré-cabo Padrdo IEC (cabo tronco);01 Cabo de ECG de 10 vias; 01 Sensor de Temperatura tipo
disco pele; 01 Sensor de SpO2 tipo clip, reutilizivel, tamanho infantil/adulto com pré-cabo (cabo tronco); 01
Mangueira de ar para medi¢éo de PNI e 01 Manguito reutilizadvel tamanho adulto; 01 bateria; 02 Cabos para
Pressdo Invasiva compativel com transdutor de P.l. utilizado na instituicdo; 01 Cabo completo para
capnografia mainstream; 05 unidades de adaptador de vias aéreas para pacientes intubados; 05 unidades
de adaptador de vias aéreas para pacientes ndo-intubados; 01 Cabo de alimentacdo para rede elétrica
ABNT; 01 Mddulo Completo de BIS (Com cabos e 02 sensores descartaveis); 01 Médulo Completo de TOF
(Com cabos e 100 eletrodos descartaveis); 01 Software ou Hardware para mensuracdo de Débito Cardiaco
Continuo; 01 Mdédulo Analisador de Gases com Capnografia Sidestream. Para o conjunto dos 05 monitores,
devera sem fornecido também 01 (uma) unidade de controle remoto. O equipamento deve ter registro na
ANVISA — Ministério da Saude; Garantia minima de 02 anos para equipamentos e todos acessorios.

Iltem: 02

Quantidade: 13 Unidade de medida: UN

Nome: Monitor Multiparametros para Centro Cirlrgico

Valor M&ximo Unitario: R$ 43.727,00 Valor Total: R$ 568.451,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

Monitor multiparamétrico com controles e ajustes através de tela sensivel ao toque de no minimo 15
polegadas com modulo de transporte com para tela de monitorizagdo integrado. Parametros Basicos
disponiveis através do médulo de transporte. Possibilitar monitoragdo de no minimo 8 curvas em tela para
pacientes adulto, pediatrica e neonatais. Armazenamento de no minimo 24 horas de tendéncias graficas e
numéricas com revisao dos valores. Apresentar retrospecto de uma derivagao de ECG em “full- disclosure”.
Capaz de realizar aquisicdo de ECG de 12 derivacdes e imprimir 0 exame. Apresentar monitoracao remota
de outros monitores (minimo vinte) integrado a rede para supervisdo de outro paciente. Possibilidade de uso
através do controle remoto. Ajustes de limites de alarmes para todos os parametros. Deve se conectar a
rede do hospital (obrigatoriamente). Capacidade de comunicacdo com outros dispositivos médicos,
monitores hemodinamicos, ventiladores, etc. Caracteristicas técnicas minimas dos parametros: ECG: 3, 7
ou 12 derivagfes. Faixa de leitura da Frequéncia Cardiaca: 30 a 300bpm; Padrédo de cores dos cabos de
ECG - Somente sera permitido padrdo IEC. Respiracdo (impedancia): Faixa de leitura: 0 a 120rpm;
Oximetria de pulso: Tecnologia de baixa perfusédo nos padrées: 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%; Medicéo de pulso: 30 a 250bpm; Pressé@o Nao Invasiva: Faixa de medic&o de 10 a 250mmHg;
Temperatura: Deve ter a possibilidade de medir ao menos 02 temperaturas; Faixa de medi¢éo de 0 a 45°C.
Pressao Invasiva: 2 pressfes invasivas, habilitado para calibracdo simultanea; Faixa de medicao: -40 a
300mmHg; Possuir tecnologia para medicdo de PPV/VPP (Variacdo da Pressdo de Pulso/Delta PP).
Capnografia: Medir EtCO2 através do método mainstream / fluxo principal, Para pacientes adultos,
pediatricos e neonatos; Alarmes audiovisuais de todos os pardmetros monitorados com limites ajustaveis
manual ou automaticamente. Débito Cardiaco Continuo: (PICCO ou FLOTRAC ou SOFTWARE ou através
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de interface com outros monitores.); Débito Cardiaco por termodiluicdo; BIS (indice Bispectral): Deve
permitir monitorizacéo 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
deteccédo de impedancia do sensor. Transmissdo Neuromuscular — TNM. Estimulacéo: Controle de estimulo
do médulo TNM com teclas no dispositivo e a teclas virtuais no monitor de leito.; 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; O monitor deve se pré configurado ou acompanhar os mdédulos para monitorar os seguintes
parametros: ECG, respiracdo por impedéancia, SpO2, PNI (pressdo néo invasiva), Frequéncia de Pulso, 02
temperaturas, Pressao invasiva, Capnografia Mainstream, Débito Cardiaco Continuo e Intermitente, BIS e
TNM/TOF. ACESSORIOS OBRIGATORIOS:01 Cabo de ECG de 5 vias com pré-cabo Padrdo IEC (cabo
tronco);01 Cabo de ECG de 10 vias; 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 medi¢éo de
PNI e 01 Manguito reutilizavel tamanho adulto; 01 bateria; 02 Cabos para Presséo Invasiva compativel com
transdutor de P.l. utilizado na instituicdo; 01 Cabo completo para capnografia mainstream; 05 unidades de
adaptador de vias aéreas para pacientes intubados; 05 unidades de adaptador de vias aéreas para
pacientes ndo-intubados; 01 Cabo de alimentacdo para rede elétrica ABNT; 01 Mddulo Completo de BIS
(Com cabos e 02 sensores descartaveis); 01 Modulo analisador de gases; 01 Modulo Completo de TOF
(Com cabos e 100 eletrodos descartaveis); 01 Software ou Hardware para mensurac¢édo de Débito Cardiaco
Continuo; Para o conjunto dos 13 monitores, devera ser fornecido também 02 (duas) unidades de controle
remoto e uma (01) central de monitorizagdo com saida HDMI/VGA. O equipamento deve ter registro na
ANVISA — Ministério da Saude; Garantia minima de 03 anos para equipamentos e todos acessoérios. 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.

ltem: 03

Quantidade: 6 Unidade de medida: UN

Nome: Carro Maca Avancado

Valor Maximo Unitario: R$ 9.837,00 Valor Total: R$ 59.022,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

BASE com: Carenagem inferior de material termoplastico com alta resisténcia e suporte para cilindro de
oxigénio. LEITO: Estrutura do leito com longarinas reforcadas para capacidade minima de 200 kilos ou
superior, construida com tubos retangulares 30 x 70 mm. Leito refor¢cado dividido em duas secdes, parte
dorso construida com tubos quadrados de 25 x 25 mm, sendo articulavel e radio transparente com gaveta e
porta-chassi, restante do leito fixo sendo radio transparente com suporte para o chassis. PARA-CHOQUES:
ProtecBes de parede laterais, frontais, tipo roller bumpers nos quatro cantos da maca. ACABAMENTOS:
Acabamentos frontais em plastico vacum formado ou similar. Empurradores anatdmicos revestidos com
borracha de facil limpeza. GRADES DE PROTECAO LATERAL: Grades laterais articuladas dobraveis
lateral em tubo redondo pintado com travamento quando baixada. MOVIMENTOS. Movimentos do dorso
acionados por sistema pneumatico. Sistema de elevacdo hidraulico acionado por pedal. RODIZIOS:
Reforgados para obesos com 6” de diametro e sistema de freio diagonal. ACESSORIOS: Acompanha
colchonete em espuma com revestimento em courvim e suporte de soro inox. CAPACIDADE DE CARGA
MAXIMA: 230 kg. DIMENSOES (m): C: 2,12, L: 0,87, A. 0,93, MAX: A. MiN 0,70 . GERAL: LEITO: 1,92 x
0,70. O equipamento deve ter registro na ANVISA — Ministério da Saude. Garantia minima de 24 meses
para equipamentos e para 0s acessorios. Instalacdo por conta do fornecedor. Treinamento para equipe
médica/enfermagem sem 6nus para a instituicdo.
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ltem: 04
Quantidade: 1 Unidade de medida: UN
Nome: Sistema de Microscopia Cirlrgica
Valor Maximo Unitario: R$ 1.464.524,00 Valor Total: R$ 1.464.524,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

Necessitamos aquisicdo de um Microscopio Cirargico com coobservador e sistema de imagens de alta
definicdo, dotado de 02 sistemas de fluorescéncia intraoperatéria investigativa e vascular, para uso em
procedimentos neurocirlrgicos.

01 (um) MICROSCOPIO CIRURGICO PARA NEUROCIRURGIA de alta resolucéo ética, com a seguinte
configuracdo minima: Microscopio Cirargico para Neurocirurgia, composto de: Corpo do microscopio com
zoom motorizado apocromatico, com Objetiva com margem de trabalho que atinja no minimo 600mm sem
necessitar troca de lentes durante as cirurgias; com sistema de coobservacéo lateral e frente a frente. Tubo
binocular inclinavel que atinja no minimo entre 30 graus e 150 graus; Tela integrada de 24 polegadas (ou
maior) FULL HD que permita visualizagdo das imagens geradas pela camera de video. Contendo sistema
de gravacdo integrado das cirurgias no minimo FULL HD. Estativa de solo com freios eletromagnéticos, com
braco que permita posi¢cdo de alongamento no minimo 1.485 mm a partir de seu eixo central. Sistema de
iluminacdo com lampada de xendnio de no minimo 300 watts, com intensidade de luz ajustavel e lampada
reserva idéntica, com sistema e troca rapida durante as cirurgias. Sistema com ajuste automatico da
intensidade luminosa em relacdo ao zoom para protecdo dos pacientes. Tubo de coobservagdo (carona)
estereoscopico, grande angular, com giro de imagem, tendo tubo binocular que atinja no minimo entre 30
graus e 150 graus e 2 oculares grande angular; binocular frente a frente 180° integrado para cirurgias de
coluna vertebral; Sistema de gravacdo digital integrado full HD, que permita armazenar imagens fixas e
moveis e arquiva-las. Que permite transferéncia sem fio das imagens gravadas para dispositivos mdveis
com sistema operacional 10S; Sistema de video composto por camera de video FULL HD, integrada no
corpo do microscépio, com saidas digitais de video; Cabos para todas as liga¢cbes; Capa anti-poeira para
protecdo do equipamento. Pedal de comandos sem fio minimo 12 fun¢des (wireless); Contendo instalado no
minimo 2 fluorescéncias sendo, um sistema integrado de fluorescéncia vascular composto por
software/recursos O6pticos/lentes usando contraste Indocianina verde e um sistema de fluorescéncia
investigativa composto por software/recursos o6pticos/lentes usando contraste Fluoresceina; Microscopio
gue comporte 2 sistemas integrados de fluorescéncias intraoperatérias simultaneamente; Equipamento
bivolt de forma que permita funcionamento em tomadas entre 110V e 240V para ndo ocorrerem danos
elétricos ao microscopio; Com Registro do Produto no Ministério da Saude e atendimento a toda legislagao
vigente; Tendo 02 (dois) anos de garantia; Incluso todas as despesas de fretes, instalacdo e treinamento no
Hospital sem custos adicionais. Necessario fornecer manual técnico em portugués e treinamento de
manutenc¢des basicas.

ltem: 05

Quantidade: 1 Unidade de medida: UN

Nome: Sistema de Video Endoscopia Flexivel

Valor Maximo Unitario: R$ 333.255,00 Valor Total: R$ 333.255,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

01(Um) Processadora de videoendoscopia com imagem em alta defini¢cdo, Full Digital HD / 1080p, digital em
HDTV, tela cheia, CCD colorido. Gera imagens endoscopicas em alta definicdo. Tensao de alimentacao
220V ou bivolt automatico, frequéncia 60 Hz. Saidas digitais: HDTV e ou HD-SDI e ou DVI. Grau de
protecdo para choques elétricos classe |. Ajuste de cores (azul e vermelho, verde e ou croma), fungao que
possibilite o realce das estruturas mucosas e vasos por cromoscopia éptica virtual no minimo em 3 niveis,
ganho de realce de contraste, ganho de realce na tonalidade. Ajuste do balanco de branco. Funcao de
congelamento da imagem. Funcfes dos botdes de comando: ganho do modo de realce de tonalidade,
realce de estruturas, realce de contraste, congelamento, aumento da imagem e caracteres na tela. Controle
remoto para monitor, impressora de video e arquivamento de imagem. Registro de dados do paciente
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(minimo de 30 pacientes). Memoria portatil para o minimo de 2000 imagens no formato JPEG e ou USB /
pendrive. Cabos de ligacao e manual. 01(um) Fonte de luz Integrada ou separada da central processadora.
lluminagdo para o exame por lampada Xenon 300 Watts de arco curto, com sistema de iluminagao de
emergéncia (em caso de fonte xénon) ou LED com poténcia minima de 60Watts. Tensado de alimentacao
220V ou bivolt automatico. Frequéncia 60 Hz. Ajuste de intensidade, protecdo contra choque elétrico classe
I, grau de protecdo contra explosdo. Ajuste de brilho. Ajuste do fornecimento de ar tipo bomba (desligado,
baixo, médio e alto). Fornecimento de agua por pressdo pelo recipiente destacavel. Cabos de ligagéo e
manual. 01(um) Monitor grau médico LCD FULL HD de no minimo 24 polegadas, moldura menor, tela
plana. Resolugdo de imagens de 1920 x 1080p. Sinais de entrada: BNC, Y/C, RGB, sincroniza¢éo NTSC /
PAL, DVI-D, SDI, HD / SD Tensao de alimentacdo 220V ou bivolt automatico. Frequéncia 60 Hz. Tempo de
resposta compativel com a camera e video da processadora. Tratamento antirreflexo e funcdo antirruido.
Opcobes de formato de exibicdo (side-by-side, picture-in-picture e picture-out-picture). Cabo de alimentacao
flexivel. 01(um) Rack especifico para acondicionar um sistema de endoscopia, universal, com suporte para
2 (dois) endoscépios verticais com regulagem de altura, prateleiras em poliestireno e ou ago-carbono
preferencialmente com cantos arredondados. Quatro rodizios com freios anterior. Brago articulado para o
monitor. Kit canaleta para organizar fios e cabos. 01(um) Nobreak microprocessado com DSP, forma de
onda senoidal pura com controle digital, tecnologia de componentes SMD na placa. Poténcia de 2400 VA /
1680 W. Funcdo RMS para melhor qualidade de regulagdo de saida. Baterias internas seladas de primeira
linha a prova de vazamento. Recarga automatica com Nobreak desligado. Protecdo contra curto-circuito,
sobrecarga e sobre temperatura. Alarme visual e auditiva para poténcia excessiva. Tensao bivolt automatico
para entrada. Tensao de saida 220 V. Ventilador interno. Gabinete metalico com pintura epéxi. Estabilizador
interno. Chave de liga/desliga frontal que evita desligamento automéatico. Sinalizagdo visual de leis no painel
frontal. Cor preta. Oito tomadas de saida. 01(um) Videogastroscopio flexivel adulto para uso no trato
gastrointestinal (esdfago, estbmago e duodeno), com resolugdo de imagem em alta definicio em HD ou
Superior, vis&o frontal, angulo de visdo de 140°, comprimento de trabalho 1030 mm a 1200 mm. Optica de
qualidade superior com imagem mais nitida, maior contraste, reducdo de ruidos e halos. C-MOS ou CCD de
alta resolugdo. Funcao de aumento da imagem compativel para uso de cromoscopia Optica digital e sistema
de ganho e aumento de imagem para detalhamento das estruturas mucosas e vasos. Canal de bidpsia
2.8mm a 3.2mm. Ponta flexivel: 210 graus para cima, 90 a 120 graus para baixo, 100 a 120 graus para
direita e esquerda. Didmetro da ponta distal de 9.2mm a 9.9mm. Didmetro externo do tubo de insercéo ate
9.2mm. Conector Unico com a processadora sem cabos adaptaveis, submersivel com ou sem tampa de
vedacgdo. 01(um) Videocolonoscopio flexivel adulto, visdo frontal, comprimento de trabalho de 1680 mm a
1700 mm. Resolugdo de imagem em alta definicio em HD ou Superior. Optica de qualidade superior com
imagem mais nitida, maior contraste, reducéo de ruidos e halos. C-MOS ou CCD de alta resolugdo. Fungao
de aumento da imagem, compativel para uso de cromoscopia optica digital e sistema de ganho e aumento
de imagem para detalhamento das estruturas mucosas e vasos. Canal de biopsia de 3.6 a 3.8mm. Ponta
flexivel: 180 graus para cima e para baixo e 160 graus para esquerda e para direita. Conector Unico com a
processadora sem cabos adaptaveis, submersivel com ou sem tampa de vedacdo. Deve acompanhar
acessorios para teste de vazamento compativel com o gastroscépio e colonoscépio para controlar e
monitorar a impermeabilidade do equipamento. Garantia minima de 24 meses. Deve acompanhar manual
de operacgdo e manual técnico com esquemas elétricos.

Iltem: 06

Quantidade: 1 Unidade de medida: UN

Nome: Bomba Injetora de Contraste

Valor Maximo Unitéario: R$ 125.193,00 Valor Total: R$ 125.193,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

Equipamento para infusdo de contraste, automatizada com controle de fluxo e volume, para uso em exames
de tomografia. Caracteristicas minimas: Bomba injetora de contraste de com duas cabecas, sendo uma
para contraste e outra para solucdo salina. Cabeca injetora para duas seringa, com capacidade de
utilizacdo de no minimo 150ml e no méaximo 190 ml por seringa. Conexao com painel de comando sem fio.
Taxa de infusdo (limites e acréscimos): 1 mL até a capacidade da seringa em incrementos de 1 mL. Deve

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 Y/ Vicente
12

possuir display digital touch screen com indicacao dos parametros de injecdo como fluxo, volume, presséo e
tempo. Deve ter possibilidade de utilizacdo de controle remoto de comandos. Possibilidade de ajuste na
velocidade de fluxo de 0,1 a 10 ml/segundos; Deve possuir programa para armazenar no minimo 20
protocolos; Deve possuir sistema de histérico de injecdes de até 200 injecdes. Deve ter ajuste de limite de
pressao de 100 a 300 psi, no minimo em incremento de 1psi; Deve possuir pausa de 1 a 900 segundos com
incrementos de 0,1 segundos. Deve permitir a selecdo do volume de injecdo ou duracdo da injecdo; deve
possuir sistema de bateria. Deve possuir modo de espera. Alimentacéo elétrica: Bivolt automatico - 60 Hz; O
equipamento deve ter registro na ANVISA — Ministério da Saude; Garantia minima de 02 ano para
equipamentos e todos acessorios. Deve acompanhar o equipamento, manual de operacdo e manual técnico
com esquema elétrico. Deve acompanhar 20 seringas com o0 equipamento.

Iltem: 07

Quantidade: 2 Unidade de medida: UN

Nome: Sistema de Video Endoscopia Rigida

Valor Maximo Unitario: R$ 367.500,00 Valor Total: R$ 735.000,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

Captura de imagem digital de alta definicdo no minimo full HD (1920 x 1080), display de LCD touch screen
com teclado e mouse grau medico, deve exportar videos via USB, deve gravar dudio, deve possuir conexao
com a rede do hospital sistema PACs (protocolo DICOM e HL7), compativel com a modalidade OT, com
possibilidade de conex@o com servidores de gestédo de login para compartilhamento de dados, deve possuir
capacidade de gravar dois canais de imagem simultaneamente, desejavel gravar em 3D e 4K, Entrada de
video SDI. EspecificacBes da processadora de imagem com micro camera: cabeca de camera com 3
chips, auséncia de delay de imagem, Resolu¢édo no minimo full HD, micro cAmera no minimo full HD, deve
possuir ajuste de brilho, ganho e contraste, acionamento e controles pela micro camera, compatibilidade
com 6ticas multiplos modelos, deve possuir Fluorescéncia com indocianina, deve ter saida de video DVI,
HDMI, Display Port, 3G SDI, Sistema de armazenamento de videos e imagens interno via HD ou SSD de no
minimo 500 GB. Especificacdes da Fonte de Luz: 01 fonte de luz tipo LED, deve possuir ajuste de
luminosidade, Tipo de lampada LED de no minimo 175 Watts, deve possuir Fluorescéncia com indocianina.
Vida til da lampada de no minimo 30000 horas, deve ser informado no descritivo do produto a temperatura
de cor. Especificacdes Insuflador: 01 insuflador Tipo de gas CO2, deve possuir ajuste de pressédo de 0 a
30 mmHg, deve possuir ajuste de fluxo de 0 a 50 I/m, deve possuir sistema de aquecimento de gas, o qual
deve ser reutilizavel, deve acompanhar 03 (trés) unidades de aquecimento por equipamento, deve possuir
alarme de alta pressdo, deve mostrar no display alarmes audiveis e visuais, deve mostrar pressao
peritoneal, volume de insuflagéo no display, presséo no cilindro de CO2 no display, deve possuir alarme de
Low-pressure, deve possuir filtro bacteriol6gico, deve possuir alimentacdo de CO?2 via cilindro ou rede de
gases, informacdes de pressdo e fluxo mostradas no monitor de video. Especificacdes do Monitor de
Video: 01 monitor formato WideScreen 16:9 (nativo), tela tipo LED, tamanho no minimo 27", desejavel com
resolucao 4k, deve possuir entrada de video DVI, HDSDI, Entrada serial e 12G SDI, HDMI, DP. Deve
possuir saida de video DVI e HDSDI, HDMI e DP, deve possuir capacidade superior de reproducéo de tons
de vermelho, deve informar feedback de sistema de gravacdo na tela, desejavel suporte articulado. Deve
ser fornecido um rack de montagem modular e compativel com o sistema ofertado, 4 rodizios para
movimentacdo do equipamento, sendo que 2 com sistema de trava/freios, deve possuir chaves. Deve ser
fornecida régua para ligar os equipamentos na rede elétrica, mangueira de inox para conexdo do CO2 com
estativa, conversor de imagem com entradas 12GSDI, HDSDI, DVI, HDMI e saidas HDSDI, DVI e HDMI.
Deve ser fornecido manual operacional, manual técnico e procedimento para execucao da manutencéo
preventiva. Garantia minima de 24 meses para equipamento e acessorios contados apés a instalagéo e
aceite do equipamento. O equipamento deve ter registro na ANVISA — Ministério da Saude; Deve ser
realizado treinamento para médicos, engenharia clinica e enfermagem. Deve ser fornecido check-list e
procedimento técnico descrevendo as atividades realizadas na manutencdo preventiva. Deve fornecer
treinamento para equipe de engenharia clinica para realizacdo de 1° atendimento, manutencao preventiva e
calibracdo. Deve acompanhar o equipamento os seguintes acessorios: 02 (dois) Cabos de luz por
conducéo de luz por fibra ética; diametro do feixe de fibras de 5 mm e comprimento de no minimo 250 cm,
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gue permita a transmissdo de iluminacdo préxima de infravermelho, com adaptador para ética com
fluorescéncia compativel com ética e fonte de luz para identificacdo de Indocianina Verde. 02 (dois) Cabos
de luz por conducéo de luz por fibra 6tica; diametro do feixe de fibras de 5mm e comprimento de no minimo
250 cm, que permita a transmissao de iluminacdo compativel com endoscopios rigidos e flexiveis 01 (um)
Endoscépio Rigido autoclavavel, de visao obliqua de 30°, com sistema de lentes de bastéo, transmissdo de
luz por fibra Otica incorporada, com diametro de 10mm e comprimento de 33 cm para laparoscopia
acompanhado de estojo de esterilizagdo. 01 (um) Endoscépio Rigido autoclavavel, de visédo obliqua de 30°,
com sistema de lentes de bastdo, transmisséo de luz por fibra ética incorporada, com didmetro de 10mm e
comprimento de 33 cm. Com sistema infravermelho acoplado para uso em diagnéstico por fluorescéncia
através de Indocianina Verde para laparoscopia acompanhada de estojo de esterilizacao.

Iltem: 08

Quantidade: 7 Unidade de medida: UN

Nome: Carro Maca Simples

Valor Maximo Unitario: R$ 3.731,00 Valor Total: R$ 26.117,00

ESPECIFICACAO TECNICA:

Material de confeccdo de estrutura e grades laterais: aco inoxidavel. Suporte de soro em aco inoxidavel com
3 suportes para soro. Elevagdo de cabeca com movimentos até 30°. Deve conter colchonete revestido de
courvin com cor preto para facilitar a higienizagdo. Capacidade para 180 quilos. Pés com rodizio de 5" com
freio diagonal. Medidas 1.80 m comprimento X 0,50 m largura x 0,86 de altura. Garantia de 12 meses.
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Assunto: COTACAO DE PRECOS N° 002/2022
Convénio n°919898/2021
Ata de Registro de Cotagdo de Pregos 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, profisséo, portador da cédula de identidade n® ___, e inscrito
no CPFsobon® | 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¢des aqui descritas.

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

Quantidade Especificacdo 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
do Ministério da Saude ao Hospital e mediante a devida apresentagdo e conferéncia da nota fiscal, a
gual deve ser entregue ao comprador no momento da entrega do equipamento, conforme dispbe a
Cotacdo Prévia de Precos n° 002/2022.

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 necessarias ao
fornecimento do objeto deste contrato, tais como tributos, encargos, contribuicdes, despesas
administrativas, transporte e outras ndo exemplificadas, abrangendo enfim todo o necessario para a
execucdo das atividades decorrentes do presente contrato, bem como todos os impostos que incidam
sobre o objeto contratual, inclusive obrigacdes acessérias (ICMS, ISS etc.), pelo que correrdo por
conta e risco do VENDEDOR todas as despesas que se tornem necessdrias para o cumprimento do
objeto contratual, inclusive com o que disser respeito as exigéncias das autoridades fiscalizadoras
competentes e outras resultantes da prestacéo dos servicos.
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CLAUSULA TERCEIRA: DOS PRAZOS O presente contrato é firmado pelo prazo de 24 (vinte e
guatro) 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 obrigacdes da CONTRATADA néo 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 Comisséo Interna de Selecdo do COMPRADOR, que, apés a entrega, analisara se os
materiais estdo de acordo com a proposta apresentada pelo VENDEDOR, bem como 0s critérios
estabelecidos na COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 002/2022.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo para a entrega do equipamento, objeto deste instrumento é de 30
(trinta) dias, de acordo com o previsto na Cotacdo Prévia de Pregcos n° 002/2022, 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 dlvidas 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 Séo Vicente De Paulo

VENDEDOR:
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