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COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 002/2021
CONVENIO N° 918026/2021
AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

A Associacdo Hospitalar Bom Jesus - AHBJ — inscrita no CNPJ N° 75.608.547/0001-
73, com sede a Rua Dom Pedro Il n°108 - CEP: 84053-000 - Ponta Grossa, Estado do
Parana, através da utilizacao de recursos de tecnologia da informacao - INTERNET no
sitio www.plataformamaisbrasil.gov.br. torna pablico a quem possa interessar que fara
realizar Cotacdo Prévia de Precos, no ambito do Convénio n® 918026/2021 firmado com
o Ministério da Saude.

A presente Cotacéo Prévia de Precos sera regida prioritariamente pelas disposi¢des da
Portaria Interministerial n°® 424/2016, disposto no art. n® 41, inciso 1l e alinea “b" e no
artigo n° 66, Inciso Il, alinea “" o suas alteragdes pela Portaria 558/2019 e Decreto 6170
de 25 de julho de 2007 e suas alteracoes, nas condigdes fixadas neste edital.

ACOLHIMENTO DAS PROPOSTAS DO DIA: 20/12/2021 até 21/01/2022 as 23h59min de
21/01/2022

Local: Informacdes disponiveis nos sites

www.plataformamaisbrasil.gov.hr
www.hcorbj.com.br

Envio das propostas de acordo com o descrito nos itens 5a 5.12

Contato:
E-mail: siconv@hbj.com.br

E obrigatério informar sob pena de desclassificagdo: marca, modelo e demais informacgoes que
permitam a andlise técnica do produto.
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Setor de Responsabilidade Social
Telefone: (42) 3220 5098 Whats (42) 98825-2148
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1. OBJETIVO
Selegéo de proposta mais vantajosa para a aquisicao de equipamentos hospitalares para

a Associagdo Hospitalar Bom Jesus, conforme itens especificados no Anexo | deste

documento.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO
A presente aguisi¢ao visa cumprir a meta do Convénio 918026/2021 celebrado entre a

Associagdo Hospitalar Bom Jesus e 0 Ministério da Saude.

3. FORMALIZAGAO DE PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E RECURSOS
Quaisquer pedidos de esclarecimentos necessarios ao perfeito conhecimento do objeto
ou interposicdo de recursos da presente cotacao deverdo ser feitos pelo email:

siconv@hbj.com.br em no méaximo 48h ap6s a publicagao do edital, apos este prazo tais

pedidos e recursos seréo indeferidos.

4. DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO E HABILITAGAO

4.1. Poderdo participar do presente processo de compras, pessoa juridica, devidamente
habilitada e que contemple em seu objeto social atividades de natureza que permitam 0O
fornecimento de equipamentos hospitalares descritos no Anexo | deste Edital, objeto
desta Cotacdo Prévia de Precos, bem como apresentar a documentagao 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.

4.2. Poderdo participar desta Cotagao Prévia de Precos:
a) Empresa brasileira;
b) Empresa estrangeira em funcionamento no Pais;

¢) Empresa brasileira representante de empresa estrangeira.
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4.2.1. A empresa participante devera ser cadastrada no SICAF (Orgao Financeiro da
Administracdo Publica Federal).

4.2.2. O objeto solicitado neste edital devera ser novo e sem uso. A presente cotagao tem

como objeto de aquisi¢ao:

ITEM Material permanente/Equipamento Quantidade Valor Unitario j

01 Serra/Perfuradora Ossea (Drill) - 01 R$ 198.176,00
Elétrica

02 Mesa Auxiliar 04 R$ 588,00

03 Mesa de Mayo 04 R$ 557,00

04 Cama Hospitalar tipo Fawler Elétrica 02 R$ 18.785,00

05 Carro Maca Avancado 02 R$ 9.837,00

06 Monitor Multiparametro para Centro 02 R$ 70.000,00
Cirtrgico

Total R$ 400.000,00

4.3. E vedada a participagdo em qualquer fase do processo das proponentes que se
enquadrem em uma ou mais das hipéteses a seguir:
a) Que esteja cumprindo penalidade de Suspensao Temporaria para licitar ou contratar
imposta por érgédo/entidade publica ou declarada inidonea por ato do Poder Publico;
b) Na forma de consdércio de empresas ou grupo de empresas;
c) Sob processo de concordata, faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial;
d) Impedidas de licitar, contratar, transacionar com a Administragéo Publica ou qualquer
dos seus 6rgdos descentralizados;
e) De colaboradores ou dirigentes da Contratante ou responsavel pela licitagao;
f) Que néo tenha assisténcia técnica credenciada no Estado do Parana e gue nao possa
comparecer no local para prestar os servicos em até 02 (dois) dias Gteis ap6s o chamado
através de mensagem eletronica;
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5. ENTREGA DA PROPOSTA

5.1. Os interessados deverdao entregar 0S documentos de habilitagdo e a proposta
comercial através de meio fisico, em envelopes separados e nomeados respectivamente,
no endereco da licitante. Os documentos deverao ser em papel timbrado da empresa,
sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo data, nome ou razao social da empresa,
endereco completo, telefone, enderego eletronico da empresa e da assisténcia técnica,
identificacao destacada do namero deste edital e numero do Convénio, estar assinada na
altima folha e rubricada nas demais pelo representante legal da empresa, a entrega
devera ocorrer até as 23h59min do dia 21/01/2022 aos cuidados da Comisséo Interna de
Convénios, na Av Dom Pedro Il, n° 108, Nova Russia, CEP: 84053-000, Ponta Grossa/PR.
A entrega das propostas vinculara o participante ao cumprimento de todas as condicoes

e obrigagdes inerentes ao certame.

5.2. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO (1° FASE)

No envelope 01 deverdo constar o requerimento de habilitagéo, os quais consistem em
habilitagao juridica, qualificagao técnica, economico-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 € Sociedade por Agoes,
acompanhado dos documentos referentes as elei¢des de seus administradores;

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

d) Cépia das certiddes, com prazo de validade em vigor, que comprovem boa

regularidade da empresa junto aos 6rgdos publicos, sendo elas: Fazenda Federal,
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Estadual e Municipal, FGTS, Justica do Trabalho, Certiddo Negativa de Deébitos

Trabalhistas, Certificado de Boas Praticas da Anvisa e Registro na Anvisa;

e) Declaragdo emitida pela Empresa atestando que atende ao inciso XXXIIl, ar. 7° da
Constituicido Federal (proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores
de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho a menores de 14 (quatorze) anos, salvo
condicao de aprendiz;

f) Certiddo Negativa de recuperacdo judicial expedida pelo distribuidor da sede do
proponente, com validade de, no minimo 60(sessenta) dias, contados a partir de sua
emissdo, exceto se houver previsao de prazo diferente na propria certidao.

g) Apresentar no minimo 02 (dois) atestados de capacidade técnica (emitido nos Galtimos
06(seis) meses).

5.3. Sob pena de inabilitacao, todos os documentos apresentados nos itens 51 e 5.2
deverao referir-se ao mesmo CNPJ constante na proposta de precos, considerando:

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

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

somente em nome da matriz.

5.4. Os documentos apresentados por proponente brasileira e por proponente estrangeira,
se expressos em lingua estrangeira, deverédo ser traduzidos para a lingua portuguesa,
inclusive os catalogos técnicos ilustrativos dos equipamentos ofertados.

5.5. A Comissdo Interna de Convénios reserva-seé O direito de solicitar o original de

qualquer documento, sempre que tiver dividas ou julgar necessario.

5.6. Se a documentacdo de habilitagdo ndo estiver completa e correta ou contrariar
qualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos, a Comissao Interna de Convénios da
instituicdo considerara a proponente inabilitada.
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5.7. PROPOSTA (2 FASE)
5.7.1. No envelope 2 devera constar a proposta, a qual deve VIf com todos 0S valores

expressos em moeda nacional corrente e com validade nao inferior a 120 (cento € vinte)

dias, contados da data de envio pelo proponente.

5.7.2. Também sao condicoes da proposta de pregos:
a) Conter preco fabrica até o local de entrega nos termos do item 7.4 deste edital. A
cotagdo devera ser por item, de acordo com O solicitado no edital, no valor unitario e total,
na forma do Anexo |, acrescido, ainda, de todas as despesas necessarias a entrega €
instalagdo nas dependéncias da instituicao, em conformidade com as condigbes de
entrega, na forma do item 9 deste Edital;
b) Condigoes de pagamento: na forma do item 9 deste Edital;
c) Especificagdes: caracteristicas técnicas, pais de origem, marca e modelo, sendo
desclassificada a proposta qué apresentar simples copia literal das especificacoes
constantes no Anexo |;
d) Catalogos: ou documento equivalente, para cada item cotado, legivel e em portugués
Brasil, indicando, no catalogo ou documento equivalente: marca, modelo, fabricante,
desenholfoto, caracteristicas técnicas, de forma a permitir a avaliacao das especificagdes
solicitadas no Anexo I
e) Compromisso: de que a proponente entregara junto com 0S equipamentos 0S manuais
de operagao € servico. O manual de operagao devera ser em portugués do Brasil, em
copia fisica;
f) Compromisso: qué mantera assisténcia técnica sob sua responsabilidade, direta ou
indiretamente, para atendimento A instituicdo, no prazo méaximo de 48h, no local onde
estiverem instalados 0S equipamentos € materiais ofertados;
g) Indicagdo: de sistematica técnica e manutengao;
h) Compromisso: de garantia nao inferior a 2 anos para 0S equipamentos, com
assisténcia técnica no Estado do Parana, contra qualquer defeito el/ou falha, constatados
desde o recebimento definitivo dos equipamentos € declaracao de que O prazo de
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garantia somente comecara a correr ap6s a instalagao e aceite por parte a Associacao
Hospitalar Bom Jesus;

i) Compromisso: de garantia de disponibilidade de pec¢as de reposigao e/ou material de
consumo, este guando necessario ao funcionamento, pelo periodo de 10 (dez) anos para
os equipamentos, a contar do recebimento definitivo dos mMesmMOs, ap6és que O
equipamento seja anunciado como fora de linha;

j) Indicagéo: de esquema de instalagdo, sempre que O equipamento exigir;

k) Compromisso: de substituir 0 equipamento entregue fora da especificagédo proposta,
por outro que corresponda a especificacdo convencionada, sem qualquer alteracao e
despesa adicional;

) Certificado de Registro do Produto: junto ao Ministério da Saade ou sua publicagao no
Diario Oficial da Uni&o, informando a data de vencimento e ainda:

I.1) Caso o item cotado seja isento do Certificado de Registro do Produto/MS, a
proponente devera apresentar Certificado de isenc¢do junto ao Ministério da Salude ou
publicagao no Diario Oficial da Unido, com data de vencimento;

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

.3) Caso o item cotado ndo necessite de registro na ANVISA, a empresa devera enviar
um documento informando a dispensa do registro;

m) Compromisso: de que a proponente entregara junto com 0s equipamentos senhas de
Software para manutencao/calibragao, sem expiracao;

n) Compromisso: de instalagdo e de até 03 treinamentos de uso do equipamento,
conforme necessidade, com data agendada e conforme disponibilidade da equipe que

opera 0 equipamento sem custo adicional;

5.8. Nio serdo aceitos equipamentos e materiais com modulagbes, ou seja,
equipamentos que sofreram transformacbes ou adaptagoes em suas configuragoes
originais, apenas para atender o Edital;
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5.9. N&o serdo aceitos equipamentos € materiais com registro provisorio junto a ANVISA

e Ministério da Saude;

5.10. Os proponentes arcarao com todos os custos decorrentes da elaboragao e

apresentagao de suas propostas;

5.11. A solicitagdo de esclarecimentos sobre a proposta vencedora sera aceita até 24h

apoés a divulgagao da vencedora somente via e-mail siconv@hbj.com.br;

5.12. Os envelopes de proposta de precos € de documentacéo de habilitacao deverao ser
separados e fechados, contendo em suas partes externas € frontais, em caracteres
destacados, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA DE PRECOS
(NOME DA EMPRESA LICITANTE)
CONVENIO N° XXXX/XXXX
DATA/HORA : X X/XX/XXXX, XX XX
(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTAQKO PARA HABILITACAO
(NOME DA EMPRESA LICITANTE)
EDITAL N° XXXX/XXXX
DATATHORA : X X/XX/XXXX, XX: XX
(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)
CNPJ N° XXXX
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6. DO PROCESSAMENTO DA ESCOLHA DA MELHOR PROPOSTA

6.1. Esta Cotagdo Prévia de Precos sera julgada pelo critério de MENOR
PRECO/ESPECIFICACAO TECNICA/ QUALIDADE/ VANTAGENS DE CUSTO
BENEFICIO, MANUTENGAO E ASSISTENCIA, conforme inciso Ill do §1° e §4°, do art.
45, da lei de Licitagao, utilizado de forma subsidiaria e considerando que:

a) A critério da Comissao de Convénios, quanto a parte técnica podera a mesma solicitar
demonstragao/teste do produto, para emissdo de parecer conclusivo do processo de
compras. Esta demonstragao/teste podera ser pelo periodo de 15 dias, no setor que O
equipamento sera alocado, devendo o equipamento a ser testado idéntico ao da proposta;
b) O laudo técnico de aceite ou nio do equipamento sera emitido pelo técnico

responsavel pelo setor em que O equipamento sera alocado.

6.2. Serdo desclassificadas as propostas que:

a) Estejam em desconformidade com este edital;

b) Apresentem precos irrisorios, excessivos, inexequiveis ou incompativeis com a
realidade de mercado;

c) Oferecam vantagem ou alternativas, de interpretagdo dubia ou ainda que contrariem
este edital;

d) Apresentem especificag@o técnica como copia fiel do edital, sendo que em caso de

dividas sobre as especificagdes, valerdo as informagoes contidas no manual registrado
na ANVISA e na demonstracdo do produto;

e) Conflitem com a legislagao em vigor.

6.3. Se a proposta de menor valor nao for aceitavel ou se o fornecedor desatender as
exigéncias habilitatérias, a Comissao de Cotacdo de Precos examinara a proposta
subsequente, verificando sua compatibilidade e a habilitacdo do participante, na ordem de

classificagdo por prego, e assim, sucessivamente, até a apuragdo de uma proposta que
atenda o Edital.
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6.4. Caso haja empate técnico e econdmico entre duas ou mais propostas a classificacao

sera feita por sorteio em reuniao com a Comissao Interna de Convénios da AHBJ.

6.5. O resultado da avaliagdo das propostas sera dirigido as empresas participantes via e-
mail e publicado no site da AHBJ.

6.6. Em caso de impugnagdo ou recurso contra o0 resultado da referida cotagdo o
proponente teré até 24h para apresentar 0 mesmo, a contar da data de publicacdo do
resultado no site da AHBJ.

6.7. A abertura dos envelopes sera em data agendada pela Comissdo Interna de
Convénios, sendo vedada a participagdo de representantes de empresas, e apés a
escolha da melhor proposta sera lavrada ata, disponibilizada a todos os participantes,
sendo facultada & Comissdo Interna de Convénios da AHBJ, em qualquer fase da
Cotacao de Pregos, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar
a instrucdo do processo, vedada a inclusao posterior de documento ou informacéo que

deveria constar originalmente na proposta.

7. DA CONTRATAGAO E ENTREGA

7.1. Conforme Portaria Interministerial n° 424/2016, de 30 de dezembro de 2016, disposto
no art. n° 41, Inciso 11, alinea f, a partir da disponibilizagao dos recursos financeiros
por parte do Ministério da Satde e efetivada a contratacdo do proponente vencedor,
sera enviado por e-mail a ordem de compra com prazo de 60 (sessenta) dias corridos
para proceder a entrega e instalag@o do objeto.

7.2. Os equipamentos deverao ser entregues nas condicdes estabelecidas no Anexo |
desse Edital, no endereco informado, cabendo, ainda, a empresa vencedora providenciar
e fornecer todos 0s recursos necessarios visando a correta instalagdo dos mesmos, se for
0 caso.
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7.3. Ficara a cargo da empresa vencedora a contratacdo de seguro, visando a garantia da
entrega dos equipamentos/produtos. Todos 0s equipamentos/produtos serao recebidos e
conferidos pelo AHBJ. Os objetos entregues em condicbes nao satisfatorias serao
devolvidos, podendo a AHBJ recusar-se a recebé-los e solicitar que a empresa vencedora
realize a substituicdo dos mesmos, sem qualquer prejuizo para o AHBJ. Apurada, em
qualquer tempo, divergéncia entre as especificagbes pré-fixadas e 0s produtos
efetivamente fornecidos, serdo aplicados a empresa vencedora as sancdes previstas

neste edital e na legislagao presente.

7.4. As entregas deverdo ser efetuadas de segunda a sexta-feira nos seguintes horarios:
Pela manha das 08h00 até 11h00 e tarde das 14h00 até as 17h00. Nao serdo recebidas
mercadorias fora deste horario. A entrega devera ser feita no seguinte endereco: Av Dom
Pedro Il n° 108 — Nova Russia — CEP: 84053-000 — Ponta Grossa/PR. O recebimento
sera feito pelo Setor de Manutencdo de Equipamentos ou Setor de Responsabilidade
Social na pessoa do respectivo responsavel.

7.5. Devera ser agendada a entrega dos equipamentos com antecedéncia minima de 03
(trés) dias Uteis, para a realizacao da entrega sera indispensavel ajudante para auxiliar o
motorista na descarga do equipamento.

7.6. Por ocasido da entrega, a proponente devera colher no comprovante respectivo a

data o nome (legivel), o cargo e a assinatura do responsavel pelo recebimento.

7.7. Os produtos, objeto deste edital, deverdo ser entregues em perfeito estado de
conservacdo, sem sinais de violagdo, sem aderéncia ao produto, sem amassados, sem
sinais de umidade.

7.8. O acondicionamento e transporte devem ser feitos dentro do preconizados para 0s

rodutos.
p PP
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7.9. Em caso de devolugdo dos produtos, por estarem em desacordo com as

especificagoes, 0 responsavel pela devolugao expedira oficio a proponente, comunicando
e justificando as razbes da recusa €, ainda, notificando-a efetuar a troca, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias (teis. Todas as despesas, nesse caso, serdo atribuidas a
empresa vencedora devendo esta providenciar a sua substituicao ou adequacao ao

Edital, dentro do prazo acima estabelecido.

7.10. Decorrido 0 prazo estipulado no item 7.9, sem que tenha ocorrido a substitui¢ao ou
adequacao dos equipamentosfprodutos recusados, a Diretoria da AHBJ, sera cientificada
mediante Comunicagéo Interna, a fim de que se proceda a abertura de processo de

penalidade contra a empresa de acordo com as normas contidas na legislagao vigente.

7.11. Todas as despesas relativas a impostos, taxas, fretes, seguros € demais custos ou
encargos fiscais previstos na legislag@o pertinente, bem como as despesas constantes
nas legislagdes trabalhistas, previdenciaria, fiscal civil decorrente, correrdo por conta
exclusiva da empresa vencedora.

7.12. A proponente vencedora devera entregar 0(s) equipamento(s) objeto deste edital
conforme dispde o item 7.1. Caso contrario serd quebra de acordo, sendo o confrato

rescindido e convocado o segundo colocado do item, sendo que na falta deste sera
realizado novo processo de compra.

7.13. Se a proponente vencedora se recusar a assinar o contrato injustificadamente, sera

convocada outra proponente, observada a ordem de classificacdo, para celebrar 0
contrato, e assim sucessivamente, sem prejuizo das sansoes cabiveis.

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

/
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8. DA DOTACAO ORGAMENTARIA

O objeto desta Cotacao sera adquirido com recursos proveniente do Convénio n°

918026/2021 celebrado entre a Associacdo Hospitalar Bom Jesus € O Ministério da
Saude.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O fornecimento dos equipamentos devera ser acompanhado de nota fiscal, que
devera ser preenchida observando-se a equivaléncia da descri¢éo do produto EDITAL X
PROPOSTA X NF X CONTRATO X DADOS BANCARIOS EQUIVALENTES IGUAIS.

9.2. Na Nota Fiscal devera obrigatoriamente constar no campo “observagbes” 0S
seguintes dados: nimero do Convénio “ Convénio n°® 918026/2021" , preferencialmente
em destaque , os dados bancarios e 0 namero do contrato. O(s) produto(s) e seus

acessoérios devem constar na mesma Nota Fiscal e entregues de uma s vez.

9.3. Nao sera aceita nota fiscal de filial ou empresa com quadro societério diverso da
proposta. Na hipétese de envio de mercadoria com nota fiscal de empresa diversa da
proposta e documentagao enviada, sera realizada a devolugéo da mercadoria, e ensejara
na rescisdo do contrato, acrescido de multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor total
do Contrato.

9.4. O pagamento fica condicionado a liberagao do valor pelo Ministério da Salde para a
Associagdo Hospitalar Bom Jesus, ap6s a confirmagé@o do recebimento instalagao do
item, e aceite do equipamento com a respectiva nota fiscal, observado 0 cumprimento
integral das disposi¢des contidas neste edital, 0 pagamento se dara até 15 dias apés o
ateste de recebimento do item.

9.5. Os dados para pagamento ndo podem ser de outra empresa, mesmo que do mesmo
grupo, ou seja, o nimero do CNPJ e o nome do fornecedor tém gque ser o0 mesmo da nota
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fiscal, proposta e contrato.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Fica a proponente ciente de que a apresentagao da proposta implica a aceitagao de
todas as condigdes desta cotacéo e do contrato, nao podendo invocar desconhecimento
dos termos da cotagao ou das disposigoes legais aplicaveis a espécie, para furtar-se ao

cumprimento de suas obrigacoes.

10.2. A documentagao apresentada para fins de habilitagéo da proponente para parte dos

autos da cotacdo e néo sera devolvida ao proponente.

10.3. Os casos ndo previstos neste edital serdo decididos pela Comissao Interna de

Conveénios.

10.4. O foro competente para dirimir quaisquer questoes oriundas deste edital é o da
Comarca de Ponta Grossa, Estado do Parana, com renlincia prévia e expressa a qualquer

outro por mais por privilegiado que seja.

10.5. Para informag0des ou esclarecimentos em relagao a este edital os meios de contato
sao:

E-mail: siconv@hbj.com.br

Fone: (42) 3220-5098

Celular e Whats: (42) 98825-2148

Horario de atendimento: 08:00 as 16:00 — segunda a sexta-feira.

Ponta Grossa, 20 de dezembro de 2021
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Marcos Antdnio Kastl

Maria Oliva Hlatchuk
Presidente Comissao Interna de Convénios

Diretora Vice-Presidente
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Nome: Serra/ Perfuradora Ossea (Drill) - Elétrica
Quantidade: 01

Unidade de medida: Unidade

Valor Méaximo Unitario: R$ 198.176,00

Valor Total: R$ 198.176,00

ESPECIFICAGAO TECNICA MINIMA

Craniétomo Elétrico. Equipamento com tela de no minimo 6.5 polegadas touch screen, com design
compacto e leve, fungdo de ajuste de velocidade, aceleragdo e torque, conexdo de 02 motores
utilizados alternadamente, menu ajustavel a fungdo memdria. O pedal pode ser com 1 ou 3 botdes
com fungbes programaveis: liga/desliga o pedal; alternar entre motor A e B; ajuste da rotacdo
(minimo de 30%, padrdo, maximo de 100%); modo de rotagdo reversa; Flush (irrigacio em 100%
quando pressionado). Micromotores leves, finos e de 80.000rpm, bivolt. Conectar a mais de 21
pecas de mdo com opgdo de acionador manual. Equipamento de craniotomia com unidade de
controle, pedal simples, motor, craniétomo pega de mdo, duraguard médio, perfurador, peca de méao
curta angulada com comprimento 45mm e didmetro da haste de 5,5mm; peca de méo drill reto
utilizado com as fresas drill torcido, caixa de esterilizagdo e bandeja de esterilizagdo, tampa de
metal de caixa de esterilizacdo e manta de silicone para bandeja de esterilizacio. O Crani6tomo
peca de mdo devera acompanhar um protetor de dura médio e pode ser trocado por tamanho
pediatrico e longo. Ponteira de trépano para usar em cirurgia de crinio infantil e adulto. A
velocidade mdxima de 1.200rpm devido ao redutor interno. O encaixa da broca de parada
automatica compativel. Fresas e brocas: 05 fresas de craniétomo 1,6mm; 03 brocas cortante curta
2,0mm; 03 brocas cortante curta 3,0mm; 03 brocas cortante curta 5,0mm; 03 brocas cortante curtas
6,0mm; 02 brocas diamantadas curta 2,0mm; 02 brocas diamantadas curta 3,0mm; 02 brocas

diamantadas curtas de 4,0mm; 02 brocas diamantadas curtas 5,0mm e 02 fresas drill torcido 1,5mm.
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Nome: Mesa Auxiliar

Quantidade: 04

Unidade de medida: Unidade
Valor Maximo Unitario: RS 588,00
valor Total: RS 2.352,00

ESPECIFICAGAO TECNICA MINIMA

Mesa auxiliar para Centro Cirdrgico. Estrutura em aco inox com no minimo 02 prateleiras também
em aco inox. Pés com rodas em material termoplastico.

Dimensdes: altura 80cm, largura 40cm, comprimento 40 cm.
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Nome: Mesa de Mayo
Quantidade: 04
Unidade de medida: Unidade

| Valor Maximo Unitéario: R$ 557,00
vValor Total: R$ 2.228,00

ESPECIFICAGAO TECNICA MINIMA

Estrutura em tubo de ago inoxX montada sobre tripé com rodas em material termoplastico. Haste em
tubo de aco inox e altura regulével através de manipulo. Bandeja inxo na dimensao 60 x 40cm em
aco inox.

Dimensdes: altura minima 0,77 m

altura maxma 1,25 m
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Nome: Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica
Quantidade: 02

Unidade de medida: Unidade

Valor Méximo Unitario: R$ 18.785,00
Valor Total: R$ 37.570,00

ESPECIFICAGAO TECNICA MINIMA

Estrutura em tubo de ago com tratamento antioxidante e acabamento com pintura em ep6xi po ou
material superior. Movimentos Minimos: Cabeceira, Fawler, Trendelemburg, Reverso do
Trendelemburg, Cardiaco, Elevacdo de Altra. Grades laterais articulaveis e fabricadas em
polietileno ou material compativel. Acionamento através de controle remoto a fio ou teclado de
membrana localizado nas grades/peseira. Cabeceira e peseira removiveis fabricadas em polietileno
ou material compativel. Rodizios de no minimo 4 polegadas de diametro, totalmente em material
plastico com freio nos 04 rodizios Capacidade de carga de no minimo 250Kg. Acompanha colchao
compativel, minimo densidade 28. Alimentagdo elétrica desejavel bivolt, alimentacdo elétrica

aceitavel 220V.
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Nome: Carro Maca Avangado
Quantidade: 02

Unidade de medida: Unidade
Valor Maximo Unitario: R$ 9.837,00
Valor Total: R$ 19.674,00

—_—

ESPECIFICACAO TECNICA MINIMA

Estrutura /Radiotransparente ; elevagdo hidrdulica com suporte de soro, colchonete; com capacidade de 200
kg.
- Especificagdo minima: CHASSI: Base construida em tubo de aco retangular 50 x 30 x 2,0mm, com pés

recuados, revestida em material termopléstico de alta resisténcia com suporte para cilindro de oxigénio. —

- ESTRUTURA DO ESTRADO: Estrado construido em tubo 50 X 30 x 1,5mm. - ESTRADO: Leito
articulado com estrutura em tubo 30 x 30 x 2,0mm e laminado rédio transparente de 10 mm para uso de
intensificador de imagem e raios-X, provido de : gaveta localizada no dorso ou em toda extensdo, para uso
de placas de raios-X. — Cabeceira regulavel por meio de cremalheira de ago inox. — Movimento de

elevagdo por sistema hidraulico a pedal. — Trendelemburg e Reverso do Trendelemburg acionados por

pistab a gds.

- Deve permitir os movimentos de dorso, Fowler, elevagdo e vascular além do j& mencionado anteriormente.
__ Grades laterais em aco inoxiddvel com sistema de semi-giro, suporte para soro em aco inox. — Para-
choque fixado as extremidades da cabeceira e peseira para protegdo contra danos por choques em paredes
e/ou outros méveis. — Rodizios de 150 mm de didmetro com freios de dupla agdo em diagonal. —

Acabamento em pintura e leito inox, excelente resisténcia quimica e mecanica, apds tratamento

antiferruginoso.

4~
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Nome: Monitor Multiparametros para Centro Cirargico

Quantidade: 02

Unidade de medida: Unidade

Valor Méximo Unitario: R$ 70.000,00
valor Total: R$ 140.000,00

ESPECIFICAGAO TECNICA MINIMA

Parametros basicos: ECG/RESP/PO2/PNI/Temp, tipo/tamanho: estruturd mista ou modular de 14” a 207,
pressdo invasiva (PI), possuir capnografia, agentes anestésico/indice de sedagao anestésica, mét. Aspir. De
baixo fluxo até 50ml/min com agentes anestésicos/com indice de sedagdo anestésica.

DEVE ACOMPANHAR 0 EQUIPAMENTO os seguintes acessorios:

01 unidade Cabo de ECG 5 vias Adulto/Pediétrico (cabo tronco mais rabichos).
01 unidade de Manguito/ Abragadeira uso Adulto para PNI

01 unidade Mangueira extensao uso Adulto para PNI

01 unidade sensor SPO2 reutilizével Clip Adulto

01 unidade sensor de temperatura de Pele

01 unidade sensor de temperatura Retal/Esofagico

01 unidade Cabo para Pressao Invasiva

01 unidade Kit transdutor Pressdo Invasiva

01 unidade Linha de amostragem para analisador de gases e capnografia.

01 unidade Filtro CO2 para analisador de gases e capnografia;

01 unidade Canula Nasal para analisador de gases e capnografia ou Adaptador de vias aéreas para
analisador de gases anestésicos e capnografia;

01 unid. Bateria de litio.

01 Cabo de energia.

Documentagao: Certificagdo RMS (Registro no Ministério da Satde) emitida pela ANVISA ou sua
publicagdo no Didrio Oficial da Unido; Certificagdo de conformidade comas Normas: NBR IEC
60601-1, NBR IEC 60601-1-2, NBR IEC 6060 1-2-49, NBR IEC 60601-2-30, NBR IEC 60601-2-
27 e RDC 59 OU RDC 16; Conter Declaragao de reposicao de pegas e prestagao de servigos pelo
fabricante por um periodo de pelo menos 5 anos.

&
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