INSTITUTO

ACQUA

TERMO DE REFERENCIA PARA COTACAO DE MERCADO

PROCESSO DE COTACAO N2 02-2022 CT (HIMABA)

1. DO OBIJETO

1.1 Formacdo de preco de referéncia para futuro processo de selecdo para aquisicdo de 2 (DOIS)
FOCOS CIRURGICOS DE TETO COM DUAS CUPULAS 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 INSTALAGAO DO APARELHO

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

3.1 Aquisicdo de 2 (DOIS) FOCOS CIRURGICOS DE TETO COM DUAS CUPULAS, com as seguintes

especificagdes:

a) Foco cirurgico de teto com duas cupulas, com ldampadas de LED e controle eletrénico de
intensidade;

b) Fixacdo ao teto através de haste central uUnica e devem possuir bragos articulados
independentes para cada clpula, que permita os movimentos de tor¢do flexdo e rotagcdo em
torno da haste central;

c) Pelo menos uma das cupulas devera ser provida de sistema que permita que a mesma fique
a altura de 1 (um) metro a partir do piso (altura da mesa cirurgica) com o foco perpendicular

a mesma (iluminacdo de cavidades);
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d) Para sustentagdo das cupulas ndo deve ser empregado sistema de contrapesos, mas sim,
sistema de freio adequado que permita que a cupula fique estavel na posicdo em que foi
colocada;

e) Sistema de suspensao leve, facultando o movimento e fornecendo rapida estabilidade;

f) Cada cupula devera ser dotada com sistema de iluminagdo por luz branca fria LED, fornecendo
luz corrigida de cor préxima ao branco natural;

g) Emprego de sistema de reduc¢do de sombra;

h) Filtragem eficiente de raios infravermelhos e redugdo de radiagdo ultravioleta;

i) O indice de reproducdo de cores deve ser de 90 ou maior e temperatura de cor de 4200 k ou
maior;

i) Aintensidade luminosa de cada cupula devera ser igual ou maior do que 140.000 Lux, medidos
a 1 (um) metro de distancia;

k) Ailuminagdo do campo deve ser perfeita e isenta de sombras;

[) Cada cupula deve possuir sistema eletrénico de controle da intensidade luminosa disposto no
proprio braco da cupula com a utilizacdo de teclado tipo membrana de facil higienizagdo e via
manopla existente no centro da clpula varidvel de 3000k a 6000k;

m) Protecdo do sistema eletronico com fusivel, substituivel;

n) Manopla de focalizacdo facilmente retirdvel sem a utilizacdo de ferramentas e autoclavavel,
permitindo ajuste o cirurgido durante o procedimento e através de painel eletrénico;

o) Diametro de campo focal de 200 mm ou maior, para cada uma das cupulas;

p) As cupulas devem ser providas de sistema de dissipagdo de calor voltada para fora do campo
cirdrgico, impedindo aumento de temperatura sobre o cirurgido e paciente;

g) Vida util do sistema de iluminagdo LED de 30.000 horas ou maior;

r) Com iluminagdo de sistema ENDO para video de cirurgias e sistema de emergéncia a bateria

com autonomia minima de 30 minutos.

4. DAS OBRIGACOES DO COMPRADOR

4.1 Ceder ao FORNECEDOR 4érea localizada no hospital, para instalacdo do equipamento, cabendo

ao FORNECEDOR a adequacgdo do espaco cedido as fungdes que se destinam.

4.2 Notificar o FORNECEDOR por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes 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 correcdo.
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4.3 Efetuar o pagamento pelo servigo executado (fornecimento e instalagdo) e obriga¢des 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 OBRIGAGOES DO FORNECEDOR
5.1 Prestar os servicos sempre em rigorosa observancia aos termos deste termo de referéncia.

5.2 A execucdo da instalacdo do equipamento sera acompanhada, fiscalizada e vistoriada pelo
COMPRADOR, cabendo a esta a responsabilidade pela exigéncia do cumprimento das obrigacdes pelo

FORNECEDOR.

5.3 Serd de responsabilidade do FORNECEDOR a manutencao preventiva, corretiva e calibracdo do
equipamento, incluindo o fornecimento de pecas e acessérios, sempre originais, que se fizerem
necessarios, sem nenhum 6nus adicional ao COMPRADOR e sem nenhum prejuizo diario 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 necessdria a

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

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

emissao de certificado.
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6. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

6.1 O pagamento ao FORNECEDOR, sera efetuado até 30 (trinta) dias apds a instalacdo do
equipamento, mediante a apresentacdo da NOTA FISCAL, devidamente atestada pelos empregados
responsaveis pela fiscalizacdo e verificacdo do cumprimento do objeto deste termo, juntamente com:

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

e Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Certiddao 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 vinculacido do presente contrato ao CONTRATO DE GESTAO n2 001/2021, firmado entre
o COMPRADOR e o Estado do Espirito Santo.

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 apresentacdo 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 (2 (DOIS) FOCOS CIRURGICOS DE TETO COM DUAS
CUPULAS) sera de até 30 (trinta) dias consecutivos e ininterruptos, contados a partir da data de

homologacgao do referido processo de aquisi¢do.

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 global, de forma a obedecer a discriminacdo do objeto;

d) Os valores deverdo ser apresentados em Reais (RS);
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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 aceitacdo de todas as

condicbes do presente termo de referéncia.

8.2 Envio das Propostas sera até o dia 04/03/2022, as 17h regidos pelo horario de Brasilia/DF,

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

8.3 O instrumento com as condicdes para participacao e seus Anexos poderao ser adquiridos no

endereco eletronico www.institutoacqua.org.br.

8.4 Os esclarecimentos e informacdes relativas ao presente processo, incluindo as duvidas de
ordem técnica, deverdo ser formulados por escrito, até 01 (um) dia ante da data limite para entrega

da proposta e encaminhados por e-mail compraseselecao.himaba@institutoacqua.org.br. até as 17h,

horario de Brasilia, do dia 03/03/2022, na solicitacdo a empresa deverd 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 - ACAO, CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E AMBIENTAL

A EMPreSA ooovceieeeeeiieee e e , estabelecida na (endere¢o completo, telefone, fax e
endereco eletronico - se houver), inscrita no CNPJ sob N2 .......ccooiiiiiiiiiiieccccee e, , heste ato
representada Por .......ccceeccvveeeeeciieeeeeciieee e ,cargo, RG......cccceceuuuneeen. y CPF e, , (endereco),

propde prestar, em estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referéncia: PROCESSO DE SELECAO
N2 02/2022 CT (HIMABA) para Aquisicdo de 2 (DOIS) FOCOS CIRURGICOS DE TETO COM DUAS
CUPULAS, para atender as necessidades do Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino

Alves (HIMABA), pelo valor total de RS .......cccocveeveeeeiiieieieeee e,

~ UNIDADE DE VALOR UNITARIO
DESCRIGAO REFERENCIA POR EQUIPAMENTO VALOR TOTAL
Foco de cirdrgico de teto com duas clpulas unid RS RS
Assinatura do responsavel
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