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- "SISTEMA INTEGRABO DE SAUDE

ASSOCIAGAC Dr. BARTHOLOMEU TACCHINI
Convénio n° 834605/2016

OBJETO: Aquisigido de equipamentos médico-assistenciais ao
Hospital Tacchini — Bento Gongalves/RS

IMPORTANTE:

3..Nao serio aceitas propostas de itens diferentes no mesmo documento.
Para cada item deve ter o orgamento especifico e individual.

4.-:As propostas e demais documentagdes DEVEM ser entregues no setor de

Compras até a data 'ﬁn_al (item 2), na Rua Doutor José Mario Mdnaco, 358.
Centro. Bento Gongalves/RS. CEP 95700 068.

a1 ¥ CNPJ do fornecedor que emitira
a Nota Fiscal e recebera o crédito em conta bancaria, por OBTV - Ordem
Bancaria de Transferéncia Voluntaria via SICONV (DEVE ser o MESMO CNPJ —

.o da proposta e o0 do recebimento do crédito).

6. Em casos de Cotagdo Prévia de Pregos — REGISTRO (importagdo na
modalidade DAP), na proposta deve constar: todos os dados da empresa
fornecedora que constario na Proformallnvoice {nome, pais de origem,
enderego e valor) para obtermos o IG (Inscricdo Genérica junto ao Ministério
da Satde) e de modo a receber o crédito através de OBTV — Ordem Bancaria
de Transferéncia Voluntaria, via SICONV. '

7. E-mail para informagdes: berenice.supri@tacchini.com.br OU

propostas@tacchini.com.br
one: (54) 3455 4132, com Berenice Biasin OU 3455 4169, com Carlos Matoso. @
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TERMO DE REFERENCIA
COTACAO PREVIA DE PRECOS - Divulgacéo Eletronica N° 001.834605/2017

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini, entidade privada sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ sob o n® 87.547.444/0001-20, com sede na Rua Doutor José Mario Mbnaco, 3568,
Centro, Bento Gongalves — RS, CEP 95700-068, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que realizara a Cotag@o Prévia de Precos — Divulgacdo Eletrbnica, tipo
Menor Prego por Item, no ambito do Convénio n° 834605/2016 (SICONV), celebrado com
o Ministério da Salde, objetivando a aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes.
A presente Cotacao Prévia de Pregos sera regida pelo Decreto n°. 6.170, Art. 11, de 25 de
jutho de 2007, pela Portaria Interministerial n® 424 CGU/MF/MP, de 30 de dezembro de
2016 e suas alteragdes; bem como, subsidiariamente & Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes.

1. OBJETIVO
Contratacdo de empresa especializada para aquisicdo de equipamento(s) e material(is)
permanente(s) no ambito do referido Convénio.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A presente contratacéo visa cumprir a meta do referido Convénio, conforme consta no
Termo de Referéncia e/ou Plano de Trabalho que acompanham o Termo de Convénio n°
834605/2016 (SICONV) celebrado entre o Ministério da Satide e a Associagdo Dr.
Bartholomeu Tacchini.

3. CONDIGOES DE PARTICIPACAO

3.1 Poderao participar da presente Cotagdo Prévia de Pregos - DE, pessoa juridica
devidamente habilitada a fornecer os materiais - objeto desta Licitagdo, formalmente
escolhida e convidada ou legitimamente interessada. '

4. DAS RESTRICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Nao poderdo participar do certame as empresas que estiverem sofrendo penalidades
impostas por qualquer drgdo/entidade da Administragdo Publica Municipal ou Federal,
motivadas pelas hipdteses previstas no Artigo 88 da Lei n® 8.666/93 e suas posteriores
alteracdes.

5. ESPECIFICAGOES TECNICAS DO(S) EQUIPAMENTO(S) E MATERIAL(IS
PERMANENTE(S):
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Adquirir equipamentos e materiais permanentes conforme descrigdes abaixo, devendo
atender também os itens de “a-p”.

Ainda, para cada item deverd ser apresentada uma proposta, nao podendo estar tudo
depositade em um (nico documento, no caso de ser um fornecedor para varios itens.

ltem: 1 Quantidade: 08 {oito) Nome: APARELHOS PARA FOTOTERAPIA (ICTERICIA)

Aparelho para Fototerapia (ictericia): fonte de irradiacéo no espectro azul focado em
460 nm, sem necessidade de filtros Opticos; DimensGes minimas do foco luminoso:
40x30cm; Intensidade média no centro do foco de luz a 30cm de distancia: 40~50
microW/cm2.nm; Fonte emissora com estimativa minima de vida Util de 10.000 horas,
alojada em caixa de plastico com dimenses maximas de 40 x 40 x 7cm; Display
alfanumérico com informagdes em portugués. Controles microprocessados com teclado
tipo membrana com acesso a varias funcdes; Ajuste da irradiancia proporcional emitida de
0 a 100%, com intervalos de 10%. Indicagdo dos tempos de tratamento e de uso da fonte
irradiante. Relégio calendario; Sistema de prote¢do contra alta temperatura no médulo
fonte com desligamento automatico; Permite instalagéo de sensor para memorizagéo das
irradiagbes medidas, manual ou automaticamente, para emissdo de relatorio; Saida
RS232 para impressora ou computador; Haste de altura ajustavel. Deve possuir ventosas
para que o equipamento fique preso em cima da incubadora. Baixa poténcia elétrica
(maximo 50W) para economia de energia. Permite uso como iluminacgé&o auxiliar com [uz
branca. Baixa emissdo de calor para limitar a perda insensivel de liquido pelo paciente;
Elevagdo da temperatura no corpo: < 1,5°C (ambiente a 25°C); Ruido: < 50 dBA;
Alimentacdo elétrica: 220V (60 Hz), Certificado de acordo com as normas NBR
IEC60601-1(seguranga elétrica) @ NBR IEC 60601-1-2 (compatibilidade eletromagnética).
Comprovante de atendimento a NBR [IEC 60601-2-50(seguranga em aparelhos de
fototerapia). Registro na ANVISA. Certificado de BPF/ANVISA do fabricante. O
equipamento deve ser verificado em todos os parAmetros e para seguranga elétrica na
instalagdo com emissao de certificado com rastreabilidade RBC/INMETRO.
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ltem: 2 Quantidade: 05 {cinco) Nome: BERCOS AQUECIDOS

Bergo Aquecido: sistema de aguecimento por radiagéo infravermelha; Deslocamento de
minimo 180° do modulo superior para acesso de aparelho de RX; Rodizios com minimo
de 5™ Leito do paciente em material radiotransparente, com gaveta passante para RX;
Abas rebativeis em acrilico transparente, com altura minima de 18cm. Movimento de
Trendelenburg, Proclive e Horizontal. Colcho com capa, ambos em materiais atoxicos e
antialérgicos; Controles microprocessados para modos de operagéo servocontrolado e
manual, com comutacdo automatica de um modo para outro comandada pela operacao
do sensor de pele. Modo pré-aquecimento para economia de energia e stand by; Painel
de controle com displays de LED’s, LCD com todas as informagdes integradas de
temperatura de pele, temperatura de ajuste ou poténcia de aquecimento ajustada,
poténcia de aquecimento efetiva, peso do paciente, reldgio APGAR/crondmetro,
temperatura ambiente. Permite ajustar a temperatura desejada para o paciente ou a
poténcia de aquecimento. Alarmes audiovisuais para: falta de energia; falha na resisténcia
de aquecimento, falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente; hipotermia e
hipertermia; alta temperatura prolongada; adverténcia de rotina. Haste para fixacéo de
bombas de infusdo; Suporte de soro; bandeja sob o leito; Duas prateleira para monitores
com capacidade para 10kg; Retencdo de memoria do Ultimo valor programado da
temperatura. Indicagéo visual em caso de deslocamento do refletor de aquecimento.
Sistema de autoteste de todas as fungdes quando o equipamento for ligado; Acompanha
Vacuo e ventilador manual incorporado que permite o ajuste das pressdes PINSP, PEEP e
de seguranca através de valvulas mecéanicas com misturador tipo blender; Mangueira de
entrada de gas, tubo corrugado com vélvula “T", 03 mascaras de silicone redondas nos
tamanhos 00, 0 e 1, todas autoclavaveis e um pulméo teste; Adaptador para circuito de
respirador. Alimentagdo elétrica: 220V (60 Hz)stalagdo; Certificado de acordo com as
normas NBR IEC 60601-1(seguranga elétrica), NBR |EC 60601-2-21 (seguranga em
bercos aquecidos) e NBR IEC 60601-1-2 (compatibilidade eletromagnética) e demais
normas aplicaveis. Registro na ANVISA. O equipamento deve ser verificado em todos os
pardmetros e para seguranga elétrica na instalagdo com emisséo de certificado com
rastreabilidade RBC/INMETRO
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ltem: 3 Quantidade: 03 (trés}) Nome: VENTILADORES PULMONARES/PRESSOMETRICOS

Ventilador Pulmonar/Pressométrico: deve apresentar console de operagéo contendo
tela colorida integrada ao equipamento, de tamanho igual ou maior que 12", que permita o
acionamento de comandos operacionais do equipamento mediante toque na propria tela
("touchscreen™); apresentacdo das informacdes gréficas e alfanuméricas na tela,
inicializacdo do sistema de modo rapido e simples, curvas dos lagos ("loops") de "presséo
x volume" efou de "fluxo x volume", em tempo real.

Deve apresentar, de maneira simultdnea e continua, as formas de onda dos parametros
de fluxo, pressdo e volume x tempo. Deve oferecer grau de protegcdo IP21 contra o

ingresso de particulas e liquidos.

Modalidades ventilatérias minimas: Ventilagdo com pressdo controlada; Ventilagéo |

mandatoria intermitente sincronizada a pressdo controlada; Ventilagdo com volume
controlado e pressdo regulada ciclado a tempo; Ventilagdo mandatéria intermitente
éincronizada com volume controlado e pressdo regulada ciclado a tempo; Ventilacio néo
invasiva (NIV ou VNIi) para ventilagdo com mascara efou interface nasal tipo prong;
Presséo de suporte (PS); CPAP nasal. ' ' o
Ajustes basicos de parametros:

Ajuste do volume corrente na faixa de igual ou menor que 3 ml a 350 ml ou maior
Frequéhcia respiratdria em (VC) na faixa compreendida de no minimo 4 ciclos por minuto
a 150 ciclos por minuto ou maior.

Tempo inspiratorio de 0,15 segundos ou menor a 5 segundos ou maior em modo PCV.
Relacao |:E de no minimo 1:10 a igua! ou maior que 4:1.

Sistema de disparo do ciclo em resposta ao esforgo do paciente deve operar nos modos
sensivel a presséo e/ou fluxo na faixa de igual ou menor gue -20 cmH20 até -1 cmH20
na modalidade press3o e a fluxo deve ser de igual ao no maximo 15 litros/min.

Inclinag&o na fase inspiratéria com ajuste do tempo de subida em todas as modalidades

ventilatérias.

Modalidades ventilatérias com suporte de presséo cicladas a fluxo, devem possuir ajuste
da queda de fluxo.

Tempo de alarme de apnéia na faixa de igual ou menor que 5 a 15 segundos ou maior.

Ajuste da Pressao Controlada (PC) na faixa de 1 a 90 cmH20 ou maior (Acima da PEEP). -

= TACCHINI = 2 SAO ROQUE
WM wosPITAL WM HosPiTAL
Rua José Maria Ménaco, 356 - Fane {54) 34554333 v, Progidents Kannedy, 343 - Fore {54 3461-9200
Eenta Gongalvas - AS - GEP 95700-063 Coaflos Barbosa - FS - CEP 95185-000
E-mail: tacchini@izcchini com.br - Sitewww.hospitaliacchini.com.br E-mail: haspitalsaoreque@tanchini.com.br - Site: v hbsreom.er

T-085



" » TACCHINI

6
B sisTEMA INTEGRADO DE SAUDE
Ajuste da pressao inspiratéria final (PEEP) de 0 a no minimo 50 cmH20.
O equipamento deve operar em redes centralizadas de oxigénio e ar comprimido.
O equipamento deve possuir bateria intema que suporte seu funcionamento por no
minimo 30 minutos em uso continuo. Ajuste de FiO2 na faixa de 21 a 100% por sensor
interno ao equipamento. Possibilidade de pausa na inspiragéo e expiragdo manual.
Alarmes: Frequéncia respiratéria minima efou maxima; Volume corrente efou volume
minuto minimo e Maximo; Faita de energia e termino de bateria; Falha no suprimento de
gases; Falha técnica durante o funcionamento e inicia'lizagéo; Alarmes sonoros e visuais
sendo que o sonoro deve ser configuravel com nivel de tom ajustavel desde niveis mais
baixos de intensidade sonora até o maximo;
Monitoragéo de parametros e apresentacéo em tempo real: Pressao inspiratoria maxima
Pressdo media na via aérea: Ti/Ttot ou Ti e Ttot; Pressdo plateau ou estimativa da
presséo alveolar; Presséo expiratoria final (PEEP); Volume corrente inspirado; Volume
corrente expirado '
Monitoragdo minima de mecénica ventilatoria: Complacéncia estatica efou dinamica do
sistema ventilatorio; Resisténcia inspiratéria efou expiratoria; Trabalho ventilatério do
paciente em modalidades espontaneas ou mista ou estimativa de forga muscular; Pressao
da rede de oxigénio e de ar comprimido.
Ferramenta de auxilio para a realizagdo de aspiragcdo assistida, com tempo de pre-
oxigenagao minimo de 2 min, aspiragio e com nivel de pds oxigenagao ajustavel entre 21
—100% ou fixa em 100% sem alterar a concentracao estipulada previamente
Deve possuir sistema de registro interno com possibilidade de visualizacao e retirada de
dados relativos a falhas técnicas, alarmes, ajustes e monitoragao do equipamento.
Deve possuir interface eletrdnica para permitir a comunicagéo de dados.
A plataforma eletronica do respirador deve estar preparada para receber atualizagtes
qualquer momento, de maneira a incorporar outras modalidades ventilatorias sem
necessidade de alteragao de hardware.
Alimentacao elétrica 220 Ve, 60Hz.
Acessorios Adicionais:
Devera ser entregue com o equipamento os seguintes acessorios: A
- 01 carro com rodizios e travas para deslocamento do equipamento;
- 01 brago articulado para apoio e suporte do circuito ventilatorio; \
: U
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- 01 umidificador aquecido para umidificacéo ativa dos gases;

- 01 jarra para uso com o umidificador;

- 01 suporte para fixacao do umificador;

- 01 circuito infantil reutilizavel para utilizagdo com o umidificador ativo.

O equipamento deve ser verificado em todos os pardmetros e para seguranca elétrica na

instalacdc com emiss#o de certificado com rastreabilidade RBC/INMETRO.

item: 4 Quantidade: 01 (um) Nome: RADIOMETRO PARA FOTOTERAPIA
Radidmetro para Fototerapia: monitor portatl para medigbes da irradidncia em
aparelhos de fototerapia neonatal; Comprimento de onda na faixa do espectro azul da juz
visivel; Leitura digital com escala de 0 a 99 microwatts/cm2.nm; Resolugéo minima de 1
microW/em2.nm (radiancia), tecla para sele¢do de fonte luminosa da fototerapia pode ser
medida, fluorescetes, haldogenas e LED"s; Faixa de medida de irradiancia: 400 a 550nm;
Desligamento automatico apds o uso para economia de bateria; Opera com bateria de 09
volts. Indicacdo de bateria com carga baixa. Peso méximo do conjunto: 500g; Registro na
ANVISA. O equipamento deve ser verificado em todos os pardmetros e para seguranga
elétrica na instalagéio com emissao de certificado com rastreabilidade RBC/INMETRO.

item: § Quantidade: 03 (trés) Nome: INCUBADORAS NEONATAIS (Estacionarias)

Incubadora Neonatal: Ciapula de dupla parede em acrilico transparente; Quatro
portinholas ovais fechadas sobre guarnicbes atoxicas. Porta tipo iris no centro da
cabeceira e portinhola para retirada de materiais no lado oposto; Portas de acesso frontal
e posteriof, rebativeis em toda a extensdo da clpula, permitindo operacgao concomitante
de dois operadores sobre o paciente. Oito passa-tubos flexiveis; Sistema de ajuste do
leito em Trendelenburg e Proclive e horizontais alta e baixa; Dimensdes minimas do leito:
33x60cm; Sistema continuc de servo-controle e monitorizagao das temperaturas do ar e
da pele do paciente; Possibilita conexdo ao painel de controle de sensor de momtorlzat;.ao
da temperatura auxiliar periférica do paciente; Alarmes de alta e baixa temperaturas do ar,
hipotermia e hipertermia, desconexdo do sensor & pele do paciente, falta de sensor;
Sistema de servo-confrole e monitorizagdo da umidificagdo servo-ativa, integrado a
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incubadora, permite controle continuo e preciso da umidade relativa de 30%UR a 95%UR,
com ajuste a cada 1%UR, com alarmes para alta umidade, falta de agua e falha no sensor
de umidade; reservatdrio removivel e autoclavavel para limpeza e desinfeccdo. Sistema
fechado, sem derramar agua com a inclinagdo do leito. Balanga radiotransparente
incorporada ao equipamento que permite a pesagem do paciente no préprio leito e com
indicagcéo do peso no painel de controle com graficos de ganho relativo. Permite
reabastecimento de agua sem interromper ¢ funcionamento normal do equipamento.
Entrada de oxigénio com valvula de admissdo de baixo fluxo que permite enriguecimento
do ar com baixo consumo € ndo descamrega O excesso para o0 ambienie externo;
Incubadora elaborada em material ndo-ferroso, inclusive a base interna e a caixa externa,
para evitar oxidagdes que propiciem ambiente para bactérias e para aumento da vida util
do equipamento.

Painel de controle removivel com trava dupla, com todos os parametros agregados, com
memébria grafica para temperatura do ar, temperatura da pele e umidade relativa do ar.
Acesso para limpeza com remogdo e montagem manuat das pecas internas da
incubadora, sem necessidade de ferramentas. Acessérios que acompanham: suporie de
altura fixa com rodizios e freios,

adaptador flexivel para circuitos ventilatérios, duas prateleiras giratérias com capacidade
de 10kg cada haste de bomba de infusdo, suporte de soro com ganchos & tomadas NBR
de acordo com a norma. Alimentagdo elétrica: 127V ou 220V (60 Hz), conforme local de
instalagao; Certificado de acordo com as normas NBR iECSOSO'I-'I(seguranga elétrica),
NBR IEC 680601-2-19(seguranca em incubadoras) e NBR IEC 60601-1-2 (compatibilidade
eletromagnética). Registro na ANVISA. O equipamento deve ser verificado em todos os
parametros e para seguranca elétrica na instalacdo com emiss@o de certificado com
rastreabilidade RBC/INMETRO.

ftem: 6 Quantidade: 09 (nove) Nome: CAMAS HOSPITALARES (Tipo Fawler Elétrica)

Cama Hospitalar (tipo fawler elétrica). leito com aciohamento elétrico projetado para
internacdo de pacientes com as seguintes caracteristicas minimas: Leito em ago com

bintura eletrostatica; Estrado em chapa de ag¢o subdividido em 04 seccgbes com

revestimento em pintura eletrostatica; Quatro grades laterais articulaveis e retrateis; as
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grades deverdo ser embutidas quando recolhidas para evitar espago durante a
transferéncia do paciente; Arficulacéo elétrica completa do leito: subir-baixar, cabeca,
joelhos; Comandos elétricos embutidos nas grades laterais, no lado interno para uso do
paciente; Comandos elétricos embutidos nas grades laterais, no lado externo para uso do
pessoal médico; Controle de blogueio dos comandos elétricos para uso do pessoal
médico quando desejar que o paciente ndc tenha acesso aos acionamentos das
articulagbes; Com bateria de reserva em casos de falta de energia ou durante transporte
para todos os movimentos; Comando mecénico e instantaneo que retorna o leito na
posicao horizontal em casos de atendimento de Paradas Cardiorrespiratorias; Contorno
automatico nos joelhos quando a elevacdo da cabeceira é acionada para evitar que o
paciente deslize sobre o leito durante a elevagéo; Rodas com minimo de 12cm de
diametro; Freio central; Comando de Trendelemburg e Reverso Trendelemburg com
inclinagéo de até 12° com indicagao do angulo de inclinagéo; Pontos para fixagao de
suporte de soro nos quatro cantos do leito; Painéis de cabeceira e “peseira” em plastico
moldado de alta resisténcia; projetados para serem faciimente retirados em casos de
Parada Cardiorrespiratéria; O painel da peseira ndo deverd conter comandos do leito
embutidos no mesmo; Elevacdo dos pés em dois niveis para posicionamento vascular no
minimo; Protetores contra impacto (tipo borracha) nos quatro cantos do leito; Ganchos
laterais para colocagdo de bolsas e dispositivos urinarios; Largura total do leito com as
arades elevadas de 99 ¢cm no maximo; Largura do leito com as grades recolhidas de
105,5 cm no maximo; Comprimento do estrado de no minimo 2 metros. Altura baixa do
estrado nao superior a 47 cm do chéo para melhor seguranga durante saida e entrada do
paciente ao leito; Maxima altura do estrado aproximadamenie de 76 cm; Elevagao
maxima da cabega com inclinago de até 65° ou superior; Inclinagéo do joelho de ate 25°
ou superior; Carga de trabalho do leito de no minimo 200Kg; Cama com suporte para
colocacdo do cassete do Raio X; Deve acompanhar coichdo com espuma tipo visco
elastico, com densidade maior ou igual a 50kg/m® revestido de poliuretano com capa
soldada; A Empresa fornecedora ou o fabricante do produto ofertado deve ter assisténcia
técnica autorizada no Rio Grande do Sul. O equipamento deve ser verificado em todos os

parametros e para seguranga eléfrica na instalagdo com emissdo de certificado com
rastreabilidade RBC/INMETRO.
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item: 7 Quantidade: 01 (uma) Nome: INCUBADORA TRANSPORTE NEONATAL

Incubadora de Transporte Neonatal: clpula construida com paredes duplas em acrilico
transparente em toda a sua superficie. Base em material plastico de engenharia,
garantindo leveza e durabilidade. Para-choque circundante que protege todo o perimetro
da incubadora; Portas amplas de acesso frontal e posterior e porta de acesso [ateral; 3
portinholas de acesso para as maos; Leito com dimensdes que permitam ergonomia para
atendimenio ao paciente, minimo de 32x62cm; Deslocamento do leito para fora, somente
na regido da cabega, mantendo a protegédo da clipula sobre o corpo do paciente; Permite
a rapida retirada e instalagdo manual dos cilindros de gases, sem necessidade de
ferramentas; Entrada de oxigénio sem despejo de gas para a atmosfera; iluminag&o
auxiliar com haste flexivel; Cinto de seguranca do paciente; Umidificacéo através de
espuma sob o leito; Painel de controle ndo removivel para evitar acidentes e motor de
eixo vertical, Sistema de auto-teste das fungdes e alarmes audiovisuais para falta de
energia elétrica, falta de circulagdo do ar, alta temperatura do ar (para temperaturas
maiores que 1°C em relagéo a programada), baixa temperatura do ar (para temperaturas
menores que 1°C em relacdo & programada), hipertermia, hipotermia, baixa tenséo das
baterias; Indicagio luminosa do nivel de poténcia de aguecimento; Indicacéo de baterias
em carga,; Indicadores do modo de alimentacdo elétrica AC/DC; Indicagao da temperatura
do ar, da pele e das temperaturas de ajuste, por LED de alta resolucao para visualizagio
mesmo em ambientes de baixa luminosidade; Compartimento interno com duas baterias
de 12 V e autonomia de, no minimo, 4 horas. Carregador automatico do tipo flutuante que
evita excesso de corrente durante a carga; Cabo de alimentacdo em acendedor de
cigarros; Acompanha: carro de transporte com altura ajustavel, com estrutura em material
leve, Devera acompanhas minimo dois cilindro tamanho “E” para oxigénio com valvula
redutora, manémetro e fluxometro; prateleira ampla em material nao ferroso para acoplar
periféricos com capacidade de 10 Kg, com dimensdes minimas de 27x70cm; Alimentacéo
elétrica: 127V ou 220V (60 Hz), conforme local de instalacéo; Certificado de acordo com
as normas NBR IEC 60601-1(segurang:a elétrica), NBR IEC 60601-2-20 (seguranca em
incubadoras de transporte) € NBR IEC 60601-1-2 (compatibilidade eletromagnética);
Registro na ANVISA. O equipamento deve ser verificado em todos os parametros e para

seguranca elétrica na instalagio com emiss&o de certificado com rastreabilidade
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RBC/INMETRO.

ltem: 8 Quantidade: 02 (dois) Nome: MONITORES MULTIPARAMETROS

Monitor Multiparametros: Monitor modular para uso em pacientes adultos, pediatricos e
neonatais, com os seguintes parametros minimo pré configurados: ECG, Respiracéo,
Temperatura, Pressao n&o invasiva , Oximetria de pulso e 2 canais de Pressao invasiva;
Tela colorida LCD de no minimo 12”; minimo de 6 canais de forma de onda, tendéncias
gréficas e tabulares de no minimo 72 horas. Alarmes visuais e sonoros para 0s
parametros medidos (limites maximos e minimos) programaveis pelo operador. Alarmes
funcionais (sensor, bateria, falta de energia elétrica, entre outros). Funcionamento em
rede elétrica bivolt automatico. Alimentagéo por bateria de Lithium-ion com autonomia
minima de 60 minutos incorporada ao aparelho ou acoplada com carregamento interno ao
equipamento. Software de interface na lingua portuguesa. Manual do usuario em lingua
portuguesa. Protecdo contra descarga e interferéncia de desfibrilador e bisturi eletronicoes.
Capacidade de conex&o em rede para central de monitores saida direta com protocolo
HL7 para integracdo a sistemas HIS. Capacidade de suportar modulo de Capnografia
SideStream, através de modulo acoplavel internamente ao proprio corpo do monitor;
Detecgdo e rejeicao de marca-passo. Pardmetros que devem acompanhar o monitor:
ECG — minimo de 5 derivacdes; Andlise de arritmias e segmento ST em todas as
derivagdes ; sendo no minimo em 2 simultaneas, afim de diminuir falsos alarmes; Faixa
de frequéncia cardiaca: 30 a 300 bpm.

Respiracao - Método bioimpedancia (ou impedancia) toracica, faixa de frequéncia
respiratéria 4 a 120 rpm para adulto e pediétrico, com visualizagio da onda de respiraco,
indicacdo da FR com detecgéo e alarme de apnéia, em pacientes adulios, pediatricos e
neonatais.

Alarmes visuais e sonoros para os parametros de FR (limites maximos e minimos)
programaveis pelo usuario.

Temperatura: minimo 02 (dois) canais de temperatura para sensores de pele ou
esofagicoiretal; Com faixa de medida de 10° a 45°C;

Alarmes visuais € sonoros para 0s parametros programaveis pelo operador (limites

méximos e minimos); Press#o N&o Invasiva: Método oscilométrico com capacidade para
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medicdo manual e automatica da pressdo sistdlica, diastélica e média, com faixa de
medida entre pelo menos -30 a 300mmHg, com intervalos programaveis pelo operador.
Alarmes visuais e sonoros para os parametros programaveis pelo operador {limites
maximos e minimos); Intervalo de medidas: pelo menos de 5 minutos a 2 horas.
Oximetria; Visualizagdo da curva pletismografica; faixa de medicdo de 1 a 100%;
frequencia de oulso de 40 é 240 bpm.

indicacdo numérica dos valores de saturacdo e pulso; Monitorizag&o da saturagao de
pacientes com baixa perfusdo ou com movimentagédo. O equipamento ofertado devera
utilizar uma das seguintes tecnologias: Masimo, ou Nellcor, Oximax, ou GE-chmeda, ou
Fast, ou tecnologia de baixa perfusdo; Alarmes visuais e sonoros para 0s parémetros de
SPO2 e FC (limites maximos e minimos) programaveis pelo operador; Presséo Invasiva
com 2 canais: Deve funcionar na faixa de -30 a 300 mmHg (com variacéo maxima de 5%}
com calibracio de zero automética ou manual periodicamente, com possibilidade de
acoplamento de transdutores de outros fabricantes ; selecao de escala automatica ou
manual. Permitir a medigdo de PIC(press&o intracraniana);Escala: De -30 & 300 mmHg;
Alarmes: Audiovisual ajustavel para alta e baixa pressao arterial. Deve permitir
maonitorizagédo de nivel de consciéncia e analise automatica de gases anestésicos.

Deve acompanhar os seguintes acessérios minimos:

1 Cabo de ECG 5 vias Adulto/Pediatrico;

1 Sensores SPO2 permanente tipo Clip uso Adulto;

1 Mangueira de PNI Aduito; o

1 Manguito Adulto de Nylon,sem camara e livre de latex;

1- Sensor de temperatura cutaneo adulto, permanente.

Exigéncias gerais: '

1 Manual técnico completo contendo diagramas esquematicos eletrdnicos e pneumaticos;
1 Manual operacional em portugués;

CertificacOes de registro no Mistério da Salde;

Certificado ABNT NBR- IEC 60601-1.

O equipamento deve ser verificado em todos os parametros e para seguranga elétrica, na

instalacdo com emisséo de certificado com rastreabilidade RBC/INMETRO.

Descricao técnica do item.
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Fornecimento de todos os cabos, conexdes, acessérios, etc, indispensaveis ao
funcionamento do{s) equipamenio(s).

Assisténcia técnica no Rio Grande do Sul, autorizada. Indicar empresa(s),
profissional(is) responsavel(is) e respectivo(s) enderego(s) e telefone(s) para
assisténcia durante e apds a garantia.

Ficara a licitante obrigada a treinar os profissionais da Associagdo Dr Bartholomeu
Tacchini sem 6nus adicional posteriores ao processo de aquisicdo, na manutencao
do(s) equipamento(s), bem como fornecer um Certificado de Conclus&o, atestando a
participacdo e o contetido do treinamento para até 02(dois) funcionarios técnicos. O
treinamento envolvera todas as partes do equipamento e oferecera um nivel de
conhecimento e profundidade equivalente a aquele fornecido pela CONTRATADA a
seus préprios Técnicos/Engenheiros. O treinamento técnico consistira de um
Treinamento técnico de no minimo 16 horas, com teoria e pratica, capacitando para
que se possa realizar a manutengéo, visando detectar e solucionar problemas de
primeiro nivel, sendo que esse treinamento sera administrado no fabricante/ assisténcia
técnica ou seu representante comercial local quando o produto nao for fabricando no
Brasil, onde o mesmo se responsabilizara por todas as despesas de transporte e
estadia; sendo uma parte teérica, com detalhamento técnico do equipamento bem
como rotinas de manutenctes preventivas, corretivas e calibragdo do mesmo; € uma
parte pratica a ser efetuada no préprio equipamento, buscando sedimentar sua correta
utifizacéo, os conhecimentos tedricos adquiridos, bem como identificar os defeitos mais
comuns e suas provaveis solugdes.

“Apresentar para todos 0s equipamentos onde seja pertinente o Certificado de Registro
do Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (cOpia da
publicacdo no Diario Oficial da Uni&do do Registro do produto), com data atual de
consulia e vigéncia, que devera ser anexado a proposta. N&o serdo aceitos produtos
cdm Autorizacdo de Modelo, mesmo que com a validade em vigor. Existem produtos
sob regime de Vigilancia Sanitaria que ndo sao registrados' e sim, cadastrados; neste
caso nfo & feita publicagdo no Diario Oficial da Uni&o, € expedido um Certificado de
Dispensa de Registro que seré exigido no processo de licitagéo.

Declaragdo de que as pegas de feposicdo e acessorios referentes 'ao(s)
equipamento(s) devem ter produgdo continuada por no minimo 05 anos, assim como,
disponibilidade para aquisi¢ao.
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Declaragdo de que o modelo do equipamento ofertado deve estar em linha de
produgéo; assim como, disponibilidade para aquisi¢ao.

4. Apresentar, na proposta, documentagio comprobatdria de Contrato de Representagao
Comercial e Técnica do equipamento proposto entre o Representante/Distribuidor e o
Fabricante do produto.

Apresentar, junto a proposta, um (01) Atestado de Capacidade Técnica que comprove
que o Proponente forneceu de forma satisfatoria o Objeto/Produto pertinente e
compativel com a presente Cotag¢do Prévia_DE e/ou REGISTRO.

Obrigatoriamente deverd acompanhar a proposta todos os catdlogos e material(is)
ilustrativo(s), referente(s) ao(s) modelo(s) ofertado(s), comprobatérios dos itens desta
Descricdo Técnica, original(is) ou em capia colorida.

. Fornecimento de freinamento de operacdo do(s) equipamento(s), para os usuarios,
sem 6nus adicional para o Hospital.

-‘Nao serédo consideradas propostas que forem cépia fiel desta Descrigdo Técnica. Os
proponentes deverao obrigatoriamente mencionar na proposta todos os itens
so!acntados

l;..iNo preco final do produto, pelo Proponente, deverdo estar mclusas qualsquer
vantagens, abatimentos, impostos, taxas e contribuicbes sociais, obrigagbes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais que, eventualmente incidam sobre ©
dado produto; ou ainda, despesas de deslocamento, fretes, seguros e instalagbes.

m:- 'O(s) item(ns) ndo informado(s) sera(do) considerado(s) como ndo atendido(s).

n. :Garantia minima: 12 meses, apds entrega técnica (instalagdc do equipamento na
Contratante). |

Os itens cotados deverao observar as especificacdes técnicas solicitadas, que seréo
avaliadas pela Comissao de Licitacdo. Em caso de algum item n&o apresentar a
conformidade exigida, a proposta sera desclassificada.
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6. DA ENTREGA DA PROPOSTA

6.1. A proposta devera ser entregue digitada em papel timbrado da empresa, ndo podera
ter emendas, rasuras ou enfrelinhas, devera estar datada, conter nome ou razéo social,
enderego completo, telefone, fax e e-mail e devera estar assinada pelo representante legal
da empresa; podendo ser no mercado nacional — Cotagdo Prévia de Pregos/Divulgagdo
Eletrénica OU por importacéo direta — Cotagdo Prévia de Precos/REGISTRO (modalidade
DAP) e com validade nao inferior a sessenta (60) dias.

8.1.1. Em caso de aquisicdo por Importagéo, devera ser feita em nome da Associagéo Dr.
Bartholomeu Tacchini, na modalidade DAP, a partir do processo de Cotacdo Prévia de
Precos_REGISTRO.

6.1.2. Em caso de importagéo - Cotagdo Prévia de Precos/REGISTRO, o valor considerado
da moeda estrangeira serd o da cotagdo do dia anterior ac da avaliagdo/anélise das
propostas no Hospital.

6.1.3. Preferencialmente, deve haver a ufilizagdo da empresa CELIBERTO Logistica
Internacional Lida (Av. das Industrias, 469 ¢j. 302. 90200-290 - Porto Alegre/RS. Fone: 55
51 3371-7500. www.celiberfo.com.br), em caso de Importagdo, na modalidade DAF, a
partir do processo de Cotagédo Prévia de Pregos_REGISTRO.

6.2. A proposta devera ser entregue de 27094 t6-35:18h. no endereco da
Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini (Rua Doutor Jose Marlo Monaco, 358, Centro. 95700
068. Bento Gongalves/RS) a Sr* Berenice Biasin, no setor de Compras, ou enfao enviada,
via e-mail, até o dia especificado acima, sendo que o Fornecedor deve entrar em contato
para confirmar o recebimento eletrénico de toda a documentagao. O endereco eletronico de
en:vifo das propostas é: propostas@tacchini.com.br, telefone: 54 3455 4132, com Sr°

Berenice Biasin OU 3455 4169, com Carlos Matoso.

6.3. Em anexo & proposta, deve ser apresentado o Contrato Social, 6 CNPJ — Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica, cépia das certiddes que comprovam a boa regularidade da
empresa junto aos 6rgéos publicos, sendo elas: Fazendas Federal, Estadual e Municipal
(com excecdo do DF); FGTS; INSS (em caso de propostas enviadas por e-mail, todas as
certiddes podem ser enviadas em um dnico arquivo em formato digitalizado “pdf’ para o

endereco propostas@tacchini.com.br). A empresa nac pode estar registrada no CEIS
(Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas)

_http:ﬂwww,portaIdatransparencia.qov.br/ceis
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7. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

7.1 A presente Cotagdo Prévia de Precos sera julgada pelo critéric de MENOR PRECO
POR ITEM, conforme inciso |, § 1° do art. 45, da Lei de Licitagdes; pela Comissao de
Licitacdes da Associagéo Dr. Bartholomeu Tacchini.

7.2 Serdo desclassificadas as propostas que:
a) Nao atenderem as especificagdes desta COTAGAOD;

b) Que apresentarem pregos irrisérios, de valor zero ou pregos excessivos, inexequiveis ou
pregos incompativeis com os valores de mercado para aquele dado produto.

¢) Nao seré considerada qualquer oferta de vantagem néo prevista nesta COTACAO, nem
preco ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes, ressalvadas as exce¢des
previstas no § 3° do art. 44 da lei de LicitagGes,

d) Se a proposta de menor valor nédo for aceitavel, ou se o fornecedor néo atender as
exigéncias previstas neste documento, a Comisséo Permanente de Licitagbes e Compras,
examinara a proposta subsequente, verificando a sua compatibilidade e a regularidade do
participante, na ordem de classificagdo e assim sucessivamente, até a apuragao de uma
proposta que atenda as exigéncias.

e) Havendo empate entre as propostas de menor prego, seréo convocadas para sorteio;

f) Se a proposta de menor valor estiver acima do valor aprovado no projeto para o referido
lote, a empresa sera consultada no ato de realizagao do certame, a reduzir o valor de sua
proposta para o valor disponibilizado pelo projeto aprovado. Caso néo aceite, a empresa
sera desclassificada e as demais, consuitadas na ordem de classificacéo.

g) o resultado da avaliagdo das propostas sera dirigido as empresas via e-mail ou por
oficio; sendo assim, é fundamental que o fornecedor informe o e-mail na proposta ou
alnda sera publicado no 31te institucional (www.tacchini.com.br).

8. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1. Para os Recursos Administrativos, serao observadas as normas previstas pelo Art. 109
e seus Incisos e Paragrafos da Lei n° 8.666/93 e suas aiteracbes, devendo os recursos
serem enviados pelo e-mail: propostas@tacchini.com.br

8.2.E de responsabilidade do Recorrente confirmar o recebimento do recurso através dos
fones: (54) 3455 4132 ou 3455 4169.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigbes necessarias

ao p[eno Cumprimento das obrlgagoes; (-
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9.2. Fiscalizar e acompanhar o FORNECIMENTO DOS MATERIAIS desta Cotagao,

g.3. Comunicar 8 CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a entrega
dos materiais do objeto, diligenciando nos casos que exijam providéncias corretivas.

9.4. Providenciar o pagamento 8 CONTRATADA, a vista da Nota Fiscal/Fatura/invoice
devidamente atestada pelo setor competente, via SICONV.

10. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
10.1. Entregar o objeto contratual de conformidade com as condigbes e prazos
estabelecidos na proposta no local indicado pela CONTRATANTE;

10.2. Atender as condictes estabelecidas neste edital e seus anexos;

10.3. Realizar de forma imediata e as suas expensas, qualquer troca de produtos que n&o
estejam em conformidade com as especificagbes da CONTRATANTE.

10.4. Adotar todas as medidas precaugdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e
pessoais a seus operanos e terceiros, assim como todas as medidas relacionadas ao
seguro de seus empregados contra tais danos, ficando sempre responsaveis peias
consequéncias originais por acidentes que se verificarem na prestacéo do servigo.

11. DAS SANCOES

11.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigagcbes assumidas, garantida a prévia

defesa, a CONTRATANTE podera aplicar 8 CONTRATADA, as seguintes sangdes:

~ a) Adverténcia.

~ b) Multa de 5% calculada sobre o valor total do objeto, em casc de inadimplemento
contratual, excetuando-se 0s casos de atraso na entrega do material.

c¢) Pelo atraso, de até 30 dias, na entrega dos materiais, serd aplicada multa de 10%

(dez por cento), calculada scbre o montante a ser pago a CONTRATADA
VENCEDORA.

12, DO PRAZO DE FORNECIMENTO :

12.1. A Contratada fornecera o(s) equipamento(s) e material(is) permanente(s) no prazo de
30_d|as, a contar da assinatura do Contrato; exceto quando se fizer necessario processo de
importacdo pela Contratada. Desta forma, este prazo fica estipulado para até 120 dias.

13. DO LOCAL DE ENTREGA
13.1. Ofs) equipamento(s) devera(dio) ser eniregue(s) no Seior de Almoxarifade da
CONTRATANTE, situado na Rua Doutor José Mario- Ménaco, n° 358 em Bento,
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Gongalves/RS — CEP 95700 068, no sequinte horério: das 8:00hs as 11:00hs e das 13:30hs
as 17:00hs de segunda a sexta feira.

14. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O prazo de vigéncia do Contrato esta vinculado a garantia do produto fornecido, néo sendo
inferior ao minimo de 12 meses.

15. VALOR DISPONIVEL PARA A AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES

15.1. Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo correrao a conta do
Convénio n° 834605/2016 (SICONV).

16. FORMA DE PAGAMENTO

16.1. O pagamento do(s) equipamento(s) e material(is) permanente(s) sera de até 15
(quinze dias) apds a entrega na sede da Contratante e confirmado perfeito estado de uso e
funcionamento, através de modalidade do SICONV/SIAFI, via OBTV (Ordem Bancaria de
Transferéncia Voluntaria), conforme Decreto 7.641/2011, Artigo 3°, paragrafo Gnico.

16.2. O prego pelo qual sera contratado o objeto da presente cotagao néo sofrera reajuste.

16.3. A CONTRATADA sera responsave! pelo pagamento dos encargos trabalhistas, fiscais
e comerciais, resultantes dos compromissos assumidos na presente prestacéo de servigos.

16.4. A CONTRATANTE ndo assumira responsabilidade pelo pagamento de tributos,
encargos e impostos trabalhistas, que sejam de competéncia da CONTRATADA, como
também n&o se obrigara a fazer resfituicbes ou reembolsos de valores principais ou
acessorios gue esta despender com esses fornecimentos.

17. NOTA FISCAL/ INVOICE
17.1. A CONTRATADA, ao emitir a Nota Fiscal/ INVOICE, devera incluir no campo
“Informagdes Complementares”, os seguintes dizeres:

'ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE /
“ACAO 2015.8535 / PO - 0000 / HOSPITAL GERAL E ESPECIALIZADO /
CONVENIO EQUIPAMENTO / EMENDA PARLAMENTAR
Cadigo do Programa 3600020160033. Convénio n°® 834605/2016.

16.2. Sendo a Nota Fiscal/Fatura/Invoice devolvida para correcéo por parte da Contratada,
o prazo para pagamento sera de 03 (trés) dias contados a partir da data de su
reapresentacao.
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18. DISPOSICOES GERAIS
18.1. As condicbes estabelecidas nesta Cotagéo Prévia de Pregos consubstanciam-se no
Contrato e nas autorizagbes oficiais de servico, independentemente de estarem nela

franscritas.

18.2. A nao observancia de qualquer item desta Cotacdo Prévia implicard na
desclassificacido da empresa Concorrente.

18.3. Fica a Concorrente ciente de que a simples apresentagédo da proposta indica que esta
tem plenc conhecimento dos elementos da presente cotacéo, bem como de todas as
condigbes gerais ¢ da legislagcdo especificas a matéria, ndo podendo invocar nenhum
desconhecimento quanto aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento
da prestacéo de servico.

19. ESCLARECIMENTOS

19.1. Informacgdes e esclarecimentos a respeito desta Cotagdo poderdo ser obtidos junto
ao Setor de Compras da Associagéo Dr. Bartholomeu Tacchini, sito na Rua José Mario
Ménaco, 358 em Bento Gon'galveisS, fone (54) 3455 4132, 3455 4169 ou através do Ie-
mail: berenice. supri@tacchini.com.br OU propostas@tacchini.com.br |

18.2. Fica eleito o Férum da Comarca de Bento Gongalves, para julgamento de qualquer
questao judicial resultante desta Cotacao Prévia de Precos.

Bento Gongalves, 27 tembro de 2017.

Hilton Rogse 41/\10

Superintendante Executivo
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