INSTITUTO

ACQUA

TERMO DE REFERENCIA PARA COTACAO DE MERCADO

PROCESSO DE COTACAO N2 07-2022 CT (HIMABA)

1. DO OBJETO

1.1 Formacdo de preco de referéncia para futuro processo de selecdo para aquisicoes de
EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES junto ao Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir
Bernardino Alves — HIMABA, no Estado do Espirito Santo, referente ao CONTRATO DE GESTAO n@
001/2021, firmado entre o COMPRADOR e o Estado do Espirito Santo.

2. DO LOCAL DE ENTREGA E INSTALACAO DOS EQUIPAMENTOS

2.1 Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves (HIMABA) — Avenida Ministro
Salgado Filho, 918 — Bairro Soteco — Vila Velha/ES — CEP. 29106-010.

3. DAS ESPECIFICAGOES DOS EQUIPAMENTOS

NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE

BOMBAS DE INFUSAO DE SERINGA 230 (duzentos e trinta)
ESPECIFICACAO TECNICA
Bomba de infusdao microprocessada, que aceite seringa de qualquer marca. Deve permitir seringas
com capacidade de, no minimo 5 e maximo 60ml. Deve garantir doses de infusdo de 0,1 a 99,9 ml/h
no minimo; Possuir menu para configuracdo de lista de drogas. Deve fornecer controle dos seguintes
pardmetros: KVO ajustavel com no minimo vazdo 0,1 ml/h, bolus programavel. O aparelho deve
possuir os seguintes alarmes ajustaveis audiovisuais: oclusdo, KVO, seringa vazia, auséncia de
seringa, fim de curso bateria fraca, falha de programacao. Possuir display de LCD de facil leitura com
informacdes constantes da velocidade de infusdo em ml/h, volume infundido. Bateria interna
recarregavel com autonomia de no minimo 8 horas. Acessérios que acompanham: 01 cabo de
alimentagdo, caso necessario. Modos de Injecdo — Taxa, tempo, peso corporal, micro sequencial,
gradiente, carregamento de dose e TIVA. Precisdo de + 2%. Comunicagao: RS 485 e WIFI. Classe de
Protecao: IP 33.
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NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE

BOMBAS DE INFUSAO VOLUMETRICA 50 (cinquenta)

ESPECIFICACAO TECNICA

Bomba de infusdo microprocessada, que aceite equipo universal para bomba de infusdo. Deve
garantir doses de infusdo de 0,1 a 99,9 ml/h no minimo. Possuir menu para configuracgao de lista de
drogas. Deve fornecer controle dos seguintes parametros: KVO ajustavel com no minimo vazao 0,1
ml/h, bolus programavel. O aparelho deve possuir os seguintes alarmes ajustaveis audiovisuais:
oclusdo, KVO, equipo vazio, auséncia de equipo, fim de curso, bateria fraca, falha de programacao.
Possuir display de LCD colorido de facil leitura com informacdes constantes da velocidade de infusdo
em ml/h, volume infundido. Bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo 2 horas.
Possui a funcdo de zeramento do somatdrio total do volume infundido durante a infusdo. Acessérios
gue acompanham: 01 cabo de alimentacdo. Modos de Injecdo — Taxa, tempo, peso corporal, micro
sequencial, gradiente, carregamento de dose e TIVA. Precisdo de + 2%. Comunicacdo: RS 485 e WIFI.
Classe de Protecdo: IP 33.

NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE

CAMAS HOSPITALAR ELETRICA 80 (oitenta)

ESPECIFICACAO TECNICA

Leito construido em aco com pintura eletrostatica, com cabeceira, peseira e grades laterais
bipartidas confeccionadas em material termopldstico sem espaco entre as mesmas para que o
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 se¢des com base em pldstico
removivel para higienizacdo, leito retratil com varia¢do da altura do estrado do leito entre abaixada,
menor ou igual a 43 cm e elevada maior ou igual a 74 cm. Capacidade para pacientes com peso de
até 226 kg. Superficie minima para acomodacgdo do paciente: largura 86 cm e comprimento 200 cm
. A Distancia entre a parede e a cama deve permanecer a mesma quando elevar o Fowler - costas.
Movimentos: Trendelenburg e Trendelenburg reverso minimo de +/-14 graus, elevacdo de
joelhos/pernas a 28 graus ou maior, elevacdo de Fowler n3o inferior a 60 graus. Cabeceira e peseira
removiveis com fungao de tabua para massagem cardiaca. Controles elétricos de todas as fun¢des
do leito localizados no lado dos pés do paciente de modo que quando a peseira for removida, a cama
continue sendo controlada e ndo deixe de se movimentar, areas de pega vazadas na cabeceira e na
peseira para a prote¢dao das maos durante o transporte da cama pela enfermagem evitando o risco
de acidente; controle para elevar/baixar Fowler, joelhos, base do leito e Auto-contorno localizado
na parte externa da grade de protegdo; controle de subida/descida do Fowler e joelhos localizado na
parte interna da grade de protecao, para controle do paciente, capacidade de controlar
Trendelenburg e Trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito
estiver; fungdo do bloqueio dos controles localizado no controle na parte dos pés. Suportes para
bolsas coletoras. 4 soquetes para suporte de soro. Posi¢do pré-programada através de um Unico
botdo em qualquer posicdo que o leito estiver para sistema de emergéncia para posicdo rapida de
cardiopulmonar (“CPR”) e Alavanca de CPR para destravamento mecanico (parada cardio
respiratdria) que permita que a cama fique na posicdo horizontal, imediatamente para
procedimentos de emergéncia. Movimento de articulacdo dos joelhos acionado automaticamente
no momento da elevagdo das costas, para que o paciente ndo deslize. Apoiada sobre quatro rodizios
de 15 cm de diametro, freio central e quinta roda retratil central, para facilitar a dirigibilidade da
cama no transporte, protetores contra impactos nos quatro cantos da cama, alimentacdo 110/120 v
ou 220/240 v e acionamento dos movimentos no caso de falta de energia elétrica da rede através de
bateria interna recarregavel. Dimensdes: comprimento total 220 cm (+/- 5%), largura com grades
abaixadas ou elevadas menor que 100 cm. Acompanha colchdo de espuma de diversas densidades
em cada parte do mesmo, de acordo com a regido anatémica do paciente para prevencao se Ulceras

Pagina2de 13

Santo André
Avenida Lino Jardim, 905 - Vila Bastos - Sdo Paulo - CEP: 09041-031
+55 (11) 4823-1800 | (11) 4825-2008



INSTITUTO

ACQUA

de pressdo (escaras) com no minimo 14 cm de espessura, revestido por material impermeavel isento
de qualquer tipo de latex em sua composicdo e cobertura retardante de fogo, com dimensdes
compativeis com o tamanho do leito.

NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE

MONITORES FETAL CARDIOTOCOGRAFO 10 (dez)

ESPECIFICACAO TECNICA

a) Monitor Fetal Cardiotocégrafo.

b) FHR (Frequéncia Cardiaca Fetal), UC (Contracdo Uterina) e FM (Movimento Fetal);

c) Operacgdo rapida e facil;

d) Detec¢do automatica do movimento fetal;

e) Display LED da FCF e UC;

f) Impressdao em formato A4 permite fdcil visualizagdo;

g) Baixo custo de impressdo - Permite o uso de papel fax

h) Alta sensibilidade (1 Mhz);

i) Atualizacdo através de Software (RS-232);

j)  Andlise automatica CTG.

k) Visor: 7 Segmentos LED / 2 canais (FHR, UC);

I) Dimensdes/Peso: 296 x 305,5 x 92,5mm / aproximadamente 2.9Kg;

m) Impressdo Método: impressdo térmica.

n) Velocidade de impressdo: 1, 2, 3 cm / minuto.

o) Funcdo de alimentacgdo de papel.

p) Adaptador de alimenta¢do: Entrada: 100 - 240V, 50 - 60Hz, 1.2A / Saida: 18VDC, 2.52.

g) Conexdes RS-232

r) Faixa de temperatura: Temperatura de operag¢do: 102C ~ 40°C / Temperatura de
armazenamento: -102C ~ 602C.

s) Frequéncia Cardiaca Fetal:

t) Sinal de entrada: Ultrassom Doppler Pulsado;

u) Frequéncia do Ultrassom: 1.0Mhz;

v) Poténcia ultrassom: <10 mW / cm2;

w) Método de deteccdo da FCF: Autocorrelacgdo;

x) Faixa de Medigdo da FHR: 50-240 bpm;

y) Precisdo da FHR 120-160 bpm: + 1 bpm;

z) Fora dafaixa 120-160: = 2 bpm.

aa) Contragdo uterina:

bb) Fonte de entrada: transdutor externo com medidor de pressao;

cc) Referéncia controle (zero): Chave de um toque;

dd) Faixa de medigdo: 0 - 99 unidades.

ee) Medi¢do Movimento Fetal:

ff) Origem de detecgdo: Doppler Ultrassom pulsado.

gg) Parametro da Cardiotocografia:

hh) Linha da base média da FCF;

ii) Numero de UC;

ji)  Numero de Aceleracgdo;

kk) Numero de Desaceleracdo: Desaceleracdo Tardia / Desaceleracdo Precoce / Desaceleracdo
Variavel;

Il) Taquicardia (moderada, severa);

mm)  Bradicardia (moderada, severa);

nn) Os resultados da andlise CTG sdo impressos a cada 10 minutos. (Relatério Intermediario).

00) Conteudo da Embalagem
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pp) Monitor Fetal Cardiotocdgrafo FC-700 — Bionet.

qq) Transdutor TOCO;

rr) Transdutor DOPPLER (US);

ss) Sensor Marcador de Eventos;

tt) Cinto elastico;

uu) Tubo de gel para US;

vv) Papel termo sensivel;

ww)  Adaptador de energia DC 18V;

xx) Cabo de forca padrdo NBR 14136;

yy) Comprovantes de inspecdo e calibragao;

zz) Manual de Operacdo em portugués, catalogos e versdo limitada do Programa FC Central, da
Bionet, para comunicacdo com computador.

aaa) DIMENSOES.

bbb)  Altura: 50,00 Centimetros.

ccc) Largura: 50,00 Centimetros.

ddd) Profundidade: 30,00 Centimetros.

eee) Peso: 8,00 Kilogramas.

NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE

MONITOR CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR BIFASICO 10 (dez)

ESPECIFICACAO TECNICA

O Monitor Cardioversor Desfibrilador Bifasico Cardiomax, tem a fungdo Prevengdo de Morte Subita
(PMS), que permite o monitoramento continuo do paciente e identifica o inicio de um episddio de
Fibrilacdo Ventricular ou Taquicardia Ventricular Rapida, apresentando, um alarme visual e sonoro,
alertando a equipe e permitindo que o paciente seja tratado com choque em tempo muito menor,
aumentando significativamente as chances de reversdo da parada cardiorrespiratdria. A funcdo de
Auto Sequéncia de Carga - quando habilitada, permite a configuragdo prévia de energias pelo usuario
para o primeiro, segundo e terceiro choques, sem necessidade de alteracdo manual do seletor. O
equipamento também conta com a nova tecnologia CTR - Checagem em Tempo Real que realiza
autodiagndstico e informa, antecipadamente, se existe qualquer acdo de manutencdo a ser
realizada, garantindo que estara sempre disponivel para uso imediato.

NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE

SUPORTES DE SORO 140 (cento e quarenta)

ESPECIFICACAO TECNICA

a) Suporte de Soro Regulavel INOX utilizados para administrar soro e aplicagdo de outros
medicamentos, possui base com rodizios facilitando movimentacdo e segura.

b) Estrutura: Confeccionada em tubo de aco 7/8 AISI 304 contendo no minimo. Com 4 ganchos em
aco macico 3/4. Altura regulavel por manipulo ou mandril de aperto. Opcional: Gancho em X ou
T, pés em ferros fundido esmaltado, pés em tubo 25 x 25, ou altura fixa. Base esmaltada com
haste Inox. Pés: Quatro rodizios 2" termoplastico (tipo bola). Acabamento: Total INOX
tratamento antiferruginoso, secagem em estufa. Dimensdes aproximadas Cx L x A: 1,96 x 0,40 x
0,40 - Altura Min: 1,20 / Max: 2,15*
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NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE
HOMOGENIZADOR DE PLAQUETAS LINEAR PARA
BOLSA DE SANGUE

2 (dois)

ESPECIFICACAO TECNICA
a) Homogenizador de Plaquetas Linear p/ 96 Bolsas de Sangue;
b) Estrutura interna em aluminio, com inovador sistema de balango sobre rodas rolamentos;
c) Software moderno com avisos e alarmes de parada ndo programada, travamento do sistema e
falhas do operador;
d) Exclusiva saida para bateria externa com chaveamento automatico;
e) Baixo ruido;
f) Moderno sistema de motorizagdo com baixissimo aquecimento;
g) Gaiola em aco inox 304;
h) Estrutura Interna Aluminio fundido;
i) Carcaca Aco carbono;
j)  Pintura Eletrostatica;
k) Sistema de balango 20 Rolamentos;
I) Saida Auxiliar Bateria de 12V (Bateria Externa);
m) Tensado Bivolt Automatico;
n) Painel Teclado de membrana em Policarbonato;
o) Rotacdo 50 a 70 RPM (ajustado para 60 RPM);
p) Alarmes: (avisos);
g) Sistema: parado;
r) Sistema: travado;
s) Bateria auxiliar (Falta de energia);
t) Dimensdes: 820 x 550 x 510 mm (L x A x P);
u) Peso: 28kg;
v) Capacidade: 96 Bolsas;
w) Peso com embalagem: 38.0 kg;
x) Nivel de ruido: Menor que 50 dB;
y) Gaiola: Em aco inox 304.

NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE
BERCOS EM ACRILICO NEONATAL 50 (cinquenta)
ESPECIFICACAO TECNICA
Construido com armacgao tubular em ago em pintura epoxi, com 01 prateleira abaixo, cesto em
acrilico com movimento trendelemburg manual, pés com rodizios de 2". Dimensdes externas
aproximadas: 0,73 m de comprimento x 0,41 m de largura x 0,75 m de altura. Altura aproximada do

leito ao chdo: 0,69 m Dimensdes internas aproximadas do cesto: 0,63 m x 0,32 m CUBAGEM - 0,245
M3,

NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE
CARROS DE EMERGENCIA 6 (seis)
ESPECIFICACAO TECNICA
Carro de Emergéncia GRN Modelo G-34 - Gigante O Carro de Emergéncia GRN Modelo G-34.Sua

estrutura é em chapa de ac¢o reforgada, com tratamento anticorrosivo e acabamento de alta
resisténcia com pintura eletrostatica a pd. O tampo / mesa para manipulacdo é em poliestireno com
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duas divisGes. O gabinete tem um design moderno e funcional de alta resisténcia e vem com 4
gavetas, sendo o tipo gavetas. A gaveta para medicamentos possui diviséria em poliestireno branco
com 24 compartimentos.

NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE

ESCADAS COM 02 DEGRAUS 200 (duzentos)

ESPECIFICACAO TECNICA

Escada 2 degraus Antiderrapante, pés tubulares 3/4 em Ago Inox com ponteira, os dois Degraus sdo
Revestido em Material Sintético Antiderrapante. Especificagdes: Modelo: Em Ago Inox Peso: 4,050kg
Detalhes: Pés tubulares 3/4 em Aco Inox com ponteira, Dois Degraus Revestido em Material Sintético
Antiderrapante. Dimensdes externas aproximadas: Comprimento: 38cm Largura: 37cm Altura: 41cm.

NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE
FILTROS CENTRAL RETOLAVAVEIS PARA AGUA 2 (dois)
POTAVEL

ESPECIFICACAO TECNICA

a) Filtro Central Retro lavaveis para dgua potavel, modelo levantino (LF) com registro manual de 3
vias para retro lavagem manual, com 7 (sete) camadas de quartzo em diferentes granulometrias,
fabricado em ago inox AlSI 304.

b) Capacidade —10.000 a 12.000 L/h;

c) Altura—1.470mm;

d) Llargura—1.150mm;

e) Didmetro—850mm;

f) Tubulagdo com 1./12.

NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE
MONITORES MULTIPARAMETRICOS 15 (quinze)
ESPECIFICACAO TECNICA
a) Monitor de Sinais Vitais para pacientes neonatais (a partir de 0,5kg), pediatricos e adultos.

Possuir os seguintes parametros: Eletrocardiograma (ECG), Respiracdo, Temperatura, Pressdo
N&o-Invasiva (PNI), Oximetria (SPO2), Pressdo Invasiva (Pl), Capnografia (ETCO2), Débito
Cardiaco (DC), Agentes Anestésicos e indice de Sedacdo Anestésica (BIS/ISA), para uso em
pacientes adulto/pediatrico e neonatal, bateria interna recarregavel com autonomia de no
minimo 360 minutos, tensdo de rede elétrica 127/220V~ automatico, possuir selecdo de faixa de
paciente (Adulto, Pediatrico e Neonatal), possibilidade de fornecimento de integracdo com
central de monitorizagdo, configuracdo automatica da tela conforme disponibilidade de
parametro, tendéncias graficas e numéricas de 24 Horas, com grafico de mini tendéncias na tela
de monitoragdo em tempo real, Deve acompanhar obrigatoriamente os seguintes madulos: ECG:
monitorizag¢do de ECG com apresentacdo simultanea de 3 tracados; selecdo de 3 ou 7 derivagoes;
escala de frequéncia cardiaca de 30 a 250 bpm; recursos de detec¢do automatica de pulso de
marca-passo; deteccdo do segmento ST; analise de arritmias entre elas bradicardia, taquicardia,
fibrilacdo ventricular e atrial; protecdo contra descarga de desfibrilador e bisturi elétrico; alarmes
audiovisual; Respiracdo: controle da frequéncia respiratéria por impedancia com curvas de
tendéncia; escala de 6 a 120, movimentos respiratérios por minuto; alarmes audiovisual de
apneia;
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b)

Temperatura: dois canais de temperatura, escala de 25° a 45°C; alarmes audiovisuais ajustaveis
de temperatura maxima e minima. Oximetria: Com tecnologia que reduza a interferéncia
causada por movimentacao e luminosidade. Apresentagao curva pletismografica e valor; escala
de 1 a 100% de SPO2; alarmes audiovisuais ajustaveis para alta e baixa SPO2; Pressao Nao
Invasiva: Método oscilométrico; Modos e operagdo manual e automatico; Apresentacdo das
medidas: Medida de pressao arterial ndo invasiva diastdlica, sistdlica e média; escala de 20 a 260
mmHg; alarmes audiovisual ajustavel para alta e baixa pressdo arterial; Pressdo Invasiva: 2 canais
de pressdo invasiva escala de valores de -40 a 320 mmHg; alarmes: audiovisual ajustavel para
alta e baixa pressdo arterial; apresentar cursores ajustdveis na curva de pressao invasiva e seis
escalas de medidas seleciondveis. Capnografia: sistema de medida através do método
“sidestream”, indicacdo no display do monitor das concentracdes de gases inspiradas e
expiradas, curvas e tendéncias. Atendimento as normas: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2;
Grau de protecao IPX1.

NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE

ULTRASSOM PORTATIL 3 (trés)

ESPECIFICACAO TECNICA

a)

b)

Equipamento transportavel sobre rodizios com no minimo de 22000 canais digitais de
processamento para oferecer qualidade de imagem em Modo 2D, Modo M, Modo M Anatémico.
Modo Power Doppler, Modo Color Doppler, Modo Doppler Espectral e Doppler Continuo. Modo
2D. Console ergondmico com teclas programdveis. Tecnologia de feixes compostos e Tecnologia
de reducgdo de ruido e artefatos, Zoom Read/Write. Imagem Trapezoidal - possibilita aumentar
em 20% o campo de visdo em imagens com transdutor linear. Imagem Harmonica: fungdo com
aplicacdo para todos os transdutores. Imagem Harmonica de Pulso Invertido. Modo M, Modo
Power Doppler. Modo Color Doppler. Modo Dual Live: divisdo de imagem em tela dupla de Modo
B + Modo Color, ambos em tempo real. Power Doppler Direcional. Modo Doppler Espectral.
Modo Doppler Continuo. Tissue Doppler Imaging (TDI) colorido e espectral. Modo Triplex. Pacote
de calculos especificos. Pacote de calculos simples. Tecla que permite ajustes rapidos da imagem,
otimizando automaticamente os parametros para imagens em Modo B e Modo Doppler. Divisdo
de tela em no minimo 1,2 e 4 imagens para visualizacdo e analise de imagens em Modo B, Modo
M, Modo Power, Modo Color, Modo Espectral, Dual - Modo de divisdo dupla de tela com
combinag¢bes de Modos. Software de imagem panoramica com capacidade de realizar medidas.
Software de analise automatica em tempo real da curva Doppler. Permitir acesso as imagens
salvas para pds-analise e processamento. Possibilitar armazenar as imagens em movimento. Cine
loop e Cine Loop Save.

Pés-processamento de medidas. Pds-processamento de imagens. Banco de palavras em
Portugués. Monitor LCD ou LED com no minimo 17 polegadas. Deve permitir arquivar/revisar
imagens. Frame rate de pelo menos 490 frames por segundo. Todos os transdutores
multifrequénciais, banda larga. HD ou SSD interno de no minimo 500 GB. 04 portas USB no
minimo. Minimo de 1 porta ativa para transdutor. Conectividade de rede DICOM. DICOM 3.0
(Media Storage, Verification, Print, Storage, Storage/Commitment, Worklist, Query - Retrieve,
MPPS (Modality Performance Procedure Step), Structured Reporting). Gravacdo de imagens em
pen drive. Impressdo direta. Pelo menos 32 presets programaveis pelo usudrio. Acompanhar os
seguintes transdutores banda larga multifrequenciais: Transdutor Convexo que atenda as
frequéncias de 2.0 a 5.0 MHz; Transdutor Endocavitario que atenda as frequéncias de 4.0 a 9.0
MHz; Transdutor Setorial adulto que atenda as frequéncias de 2.0 a 4.0 MHz; Transdutor Setorial
adulto que atenda as frequéncias de 5.0 a 7.0 MHz. Acessérios: Impressora a laser colorida, no
break compativel com o equipamento. Tensdo de acordo com a entidade solicitante.
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NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE
VENTILADOR PULMONAR DE TRANSPORTE 3 (trés)
ESPECIFICAGAO TECNICA

Ventilador Pulmonar de transporte eletrénico microprocessado para pacientes neonatais (a partir
de 0,5kg), pediatricos e adultos. Possuir os seguintes modos de ventilagdo ou modos ventilatérios
compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado; Ventilagdo com Pressdao Controlada; Ventilacdo
Mandatéria Intermitente Sincronizada; Ventilacdo com suporte de pressao; Ventilagdo com suporte
a volume; Ventilagao com fluxo continuo, ciclado a tempo e com pressao limitada, inclusive em SIMV
ou modo volume garantido para pacientes neonatais; Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo; Ventilacao
em dois niveis, Ventilacdo N3o Invasiva, inclusive em Neonatal; Pressdo Positiva Continua nas Vias
Aéreas — CPAP; Ventilacdo de Back up no minimo nos modos espontaneos; Sistema de Controles:
Possuir controle e ajuste para os parametros com as faixas: Pressdao controlada e pressao de suporte
de 0 a 60cmH20; Volume corrente de no minimo entre 20 a 2000 ml; Frequéncia respiratéria de 0 a
100 rpm; Tempo inspiratério de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de 0 a 40 cmH20;
Sensibilidade inspiratdria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; Ajuste fluxo para Terapia de
Oxigénio de Alto Fluxo de 0 a no minimo 60 I/min; FiO2 de no minimo 21 a 100%.

4. DAS OBRIGAGCOES DO COMPRADOR

4.1 Ceder ao FORNECEDOR area localizada no hospital, para instalacdo do equipamento, cabendo

ao FORNECEDOR a adequacgdo do espaco cedido as fungdes que se destinam. (SE FOR O CASO)

4.2 Notificar o FORNECEDOR por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicGes no curso da
execucdo dos servicos, dentro do periodo de vigéncia da garantia do equipamento, fixando prazo de

24 (vinte e quatro) horas para a sua corregao.

4.3 Efetuar o pagamento pelo servico executado (fornecimento e instalacdo) e obrigacdes devidas,

obedecendo as condig¢des estabelecidas neste termo de referéncia.

4.4 Permitir o livre acesso dos empregados do FORNECEDOR para a instalagdo do equipamento.

5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR
5.1 Prestar os servigos sempre em rigorosa observancia aos termos deste termo de referéncia.

5.2 A execuc¢do da instalagdao do equipamento serda acompanhada, fiscalizada e vistoriada pelo
COMPRADOR, cabendo a esta a responsabilidade pela exigéncia do cumprimento das obrigacdes pelo

FORNECEDOR.
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5.3 Sera de responsabilidade do FORNECEDOR a manutenc¢do preventiva, corretiva e calibracdo
dos equipamentos, incluindo o fornecimento de pegas e acessoérios, sempre originais, que se fizerem
necessarios, sem nenhum 6nus adicional ao COMPRADOR e sem nenhum prejuizo didrio de fluxo de

exames das Unidades, dentro do periodo de vigéncia da garantia do equipamento.

5.4 Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias contados da data de instalacdo do
equipamento para fins de interfaceamento do sistema utilizado pelo FORNECEDOR e seu equipamento

com o sistema de gestdo hospitalar utilizado na unidade. (SE FOR O CASO)

5.5 Instruir e realizar treinamentos dos usudrios, quanto ao manuseio e operacionalizacdo do

equipamento.

5.6 Realizar a primeira visita de manutencdo preventiva em até 05 (cinco) dias Uteis apds o inicio
de utilizacdo do equipamento, e as demais de acordo com o cronograma a ser apresentado e aprovado

pelo COMPRADOR.

5.8 O FORNECEDOR devera disponibilizar mao-de-obra adequada e na quantidade necessaria a

atender demandas, de acordo com as normas vigentes.
5.7 Apresentar meios de registro de treinamentos dos funcionarios.

5.8 Realizar treinamento e capacitacdo dos profissionais que utilizardo o equipamento, com

emissdo de certificado.

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 O pagamento ao FORNECEDOR, serd efetuado até 30 (trinta) dias apds a entrega e/ou
instalacao do equipamento, mediante a apresentagdao da NOTA FISCAL, devidamente atestada pelos
empregados responsdveis pela fiscalizagdo e verificagdo do cumprimento do objeto deste termo,
juntamente com:

a) Ascertiddes de regularidade com o Fisco Federal, Estadual, Municipal, Seguridade Social (CND)

e Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

6.2 A Nota Fiscal deverd ser emitida em nome/razdo social: INSTITUTO ACQUA — ACAO,
CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E AMBIENTAL, CNPJ: 03.254.082/0019-18, na qual deve constar
expressamente a vinculac3o do presente contrato ao CONTRATO DE GESTAO n2 001/2021, firmado entre
o COMPRADOR e o Estado do Espirito Santo.
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6.3 O pagamento da Nota Fiscal/Fatura ao FORNECEDOR fica condicionado a entrega dos itens

constantes na clausula 6.1 deste termo de referéncia (subitem A).

6.3.1 No ato de apresentagdo da Nota Fiscal para pagamento do bem adquirido, ndo
havendo comprovacdao de recolhimento dos tributos, o COMPRADOR ird proceder com a

retencdo e recolhimento dos impostos, e abatimento do valor devido. (SE FOR O CASO)

7. DA ENTREGA DO EQUIPAMENTO

7.1 O prazo de entrega dos equipamentos descritos neste Termo de Referéncia sera de até 30
(trinta) dias consecutivos e ininterruptos, contados a partir da data de homologacdo do referido

processo de aquisicdo.

8. DA PROPOSTA

8.1 A proposta devera ser apresentada conforme ANEXO | de maneira a:

a) Nao conter rasuras ou emendas;

b) Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo representante legal, com
indicacdo do cargo por ele exercido na empresa;

c) Conter com clareza e sem omissdes as especificacdes do equipamento ofertado, mencionando
a descricdo, quantidade, valor unitario, de forma a obedecer a discriminacdo do objeto;

d) Os valores deverdo ser apresentados em Reais (RS);

e) A proposta deverd ser emitida com validade de 60 (sessenta) dias corridos, contados do
primeiro dia Util seguinte a data em que ocorrer a entrega da proposta;

f) A apresentacdo da proposta implica a declaragdo de conhecimento e aceitagdo de todas as

condigdes do presente termo de referéncia.

8.2 Envio das Propostas sera até o dia 01/07/2022, as 12h regidos pelo horario de Brasilia/DF,

através do e-mail compraseselecao.himaba@institutoacqua.org.br.

8.3 O instrumento com as condi¢Ges para participacao e seus Anexos poderdo ser adquiridos no

endereco eletrénico www.institutoacqua.org.br.

8.4 Os esclarecimentos e informacgdes relativas ao presente processo, incluindo as duvidas de

ordem técnica, deverdo ser formulados por escrito, até 02 (dois) dia antes da data limite para entrega
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da proposta e encaminhados por e-mail compraseselecao.himaba@institutoacqua.org.br até as 12h,

horario de Brasilia, do dia 29/06/2022, na solicitacdo a empresa devera informar de qual edital se trata

e inserir seus dados CNPJ / pessoa responsavel / e-mail de contato e telefone.
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ANEXO |
PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA
MODELO DE PROPOSTA

AO
INSTITUTO ACQUA - AGAO, CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E AMBIENTAL

F A =T o o] <1y [T , estabelecida na (endereco completo, telefone, fax e
endereco eletronico - se houver), inscrita No CNPJ sob N2 ......cccoviiiiiiiiei e, , heste ato
representada POr ......cccceeeeeciieee e e , (cargo), RG.........ccccuuue.... , CPFeieieieeees ,

(endereco), propOe prestar, em estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referéncia: PROCESSO
DE SELECAO N2 07/2022 CT (HIMABA) para Aquisicio de EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES,

para atender as necessidades do Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves

(HIMABA), pelos valores que seguem:

NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNT | VALOR TOTAL
BOMBAS DE INFUSAO DE SERINGA 230 RS RS
NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNT | VALOR TOTAL
BOMBAS DE INFUSAO VOLUMETRICA 50 RS RS
NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNT | VALOR TOTAL
CAMAS HOSPITALAR ELETRICA 80 RS RS
NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNT | VALOR TOTAL
MONITORES FETAL CARDIOTOCOGRAFO 10 RS RS
NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNT | VALOR TOTAL
MONITOR CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR BIFASICO 10 RS RS
NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNT | VALOR TOTAL
SUPORTES DE SORO 140 RS RS
NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNT | VALOR TOTAL
HOMOGENIZADOR DE PLAQUETAS LINEAR PARA ) RS RS
BOLSA DE SANGUE
NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNT | VALOR TOTAL
BERCOS EM ACRILICO NEONATAL 50 RS RS
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NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNT | VALOR TOTAL
CARROS DE EMERGENCIA 6 RS RS

NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNT | VALOR TOTAL
ESCADAS COM 02 DEGRAUS 200 RS RS

NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNT | VALOR TOTAL
FILTROS CENTRAL RETOLAVAVEIS PARA AGUA 5 RS RS

POTAVEL

NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNT | VALOR TOTAL
MONITORES MULTIPARAMETRICOS 15 RS RS

NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNT | VALOR TOTAL
ULTRASSOM PORTATIL 3 RS RS

NOME DO EQUIPAMENTO QTD VALOR UNT | VALOR TOTAL
VENTILADOR PULMONAR DE TRANSPORTE 3 RS RS

Assinatura do responsavel

Santo André

Avenida Lino Jardim, 905 - Vila Bastos - Sdo Paulo - CEP: 09041-031

+55 (11) 4823-1800 | (11) 4825-2008

Pagina 13 de 13



