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TERMO DE REFERENCIA — TR

1 -OBIJETO

1.1 Agquisicdo de Equipamentos e Materiais para o Hospital Municipal do Jardim do
Ingd, a fim de atender a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LUZIANIA — GO, conforme
especificacbes e quantidades estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2 - JUSTIFICATIVA

2.1 A Lei n? 8.080/90 dispGe sobre as condicdes para a promocgdo, protecdo e
recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos de saude, assim
regulamentando o capitulo especifico da Saude na Constituicdo Federal.

2.2 A aquisicdo dos bens atendera as necessidades de oferta de servicos hospitalares
a populacdo, mediante a execucdo das atividades de saude sob a gestdo e geréncia da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Luziania — GO, em cumprimento ao Plano
Municipal e Programag¢ao Anual de Saude.

2.3 A devida aquisicdo é imprescindivel para adequar os servicos de cirurgia e
internacdo no sistema de saude municipal, uma vez que é necessario equipamentos
novos para realizacdo de procedimentos e qualificagdo do servico. Além disso, a
aquisicdo servird para melhorar a qualidade no acesso a Rede Publica de Saude pelos
usudrios do SUS.

3 - DESCRICAO/ESPECIFICACAO/QUANTIDADE
3.1 Conforme especificado no Anexo | do presente Termo de Referéncia.

4 PRAZO E LOCAL DE ENTREGA
41 O fornecimento sera efetuado em remessa Unica, com prazo de entrega de até
60 (sessenta) dias, contados da assinatura do instrumento de contrato.

4.2 Todos os equipamentos e itens constantes deste Termo de Referéncia deverao
ser entregues em embalagem individual intacta, de modo a proteger o bem de possiveis
avarias, sem sinais de violacao.

4.3 Os bens deverao ser entregues em local a ser informado pelo 6rgao requisitante
por telefone (61)99666-5733(Gerente Administrativo). O horario para recebimento dos
materiais, produtos ou equipamentos serdo de segunda a sexta-feira das 8h00min horas
as 11h30 e das 13h00 as 16h00 horas.

4.4  Todas as despesas com a entrega dos itens licitados, incluindo frete, descarga e
arrumacao no local de recebimento serao por conta do licitante vencedor.
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5 DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

5.1 As despesas correrdo por conta da dotacdo orgamentdria constante no orcamento
de 2023, com rubrica a ser fornecido pela Divisdo de Execucdo Orcamentaria do
Municipio.

6 AVALIACAO DE CUSTO

6.1 O recurso advindo de Emenda Parlamentar Federal pago ao municipio de Luziania -
GO para a aquisicdo dos equipamentos listados no anexo | com o valor total de RS
299.912,00 (duzentos e noventa e nove mil, novecentos e doze reais).

7 DO VALOR ESTIMADO

7.1 O valor estimado para as aquisicdes sera de acordo com as pesquisas de precos
a serem realizadas pela divisdo de compras e especificadas posteriormente na Planilha
de Parametro de Pregos.

8 DA NOTA FISCAL

8.1 As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, CNPJ 07.556.717/0001-63, com sede a Rua Professor Artur Roriz s/n2, Setor
Aeroporto, CEP 72.801-017, Luziania GO, sem rasuras, letra legivel com discriminacdo
exata daquilo que foi entregue, com “carimbo” da conta para depdsito e com indicacao
do local onde o produto foi direcionado.

8.2 A Nota Fiscal sera emitida imediatamente com a descricdo dos produtos e
atestado pelo Orgdo solicitante.

8.3 As duvidas quanto a emissao das Notas Fiscais serdo esclarecidas pelo Fiscal do
Contrato do Fundo Municipal de Saude no telefone: (61) 99666-5733.

8.4 Na Nota Fiscal devera constar uma observacdo, onde sera citado, o numero da
licitagdo bem como o numero do contrato.

9 DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, do més subsequente
da entrega dos equipamentos mediante a apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura contendo
a descricdo dos produtos, e o valor total, nota atestada e comprovante de recolhimento
de multas aplicadas, se houver, e dos encargos sociais.

9.2 Os valores sdo fixos e irreajustaveis.

10 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:
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10.1 Empresa que dentro do prazo de validade da sua proposta, deixar de entregar
ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento para
execucdo de seu objeto, ndo mantiver sua proposta, falhar ou fraudar na execucao do
contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de
licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipio, pela inexecu¢ao
total ou parcial do contrato, estara sujeito as penalidades previstas, no art. 86 a 88 da
Lei Federal n2. 8.666/93, sendo-lhe assegurados os principios do contraditério e da
ampla defesa.

11 DAS OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATA
11.1  Ofertar os equipamentos de primeira qualidade.

11.2 Efetuar a entrega imediata dos materiais ou equipamentos no prazo maximo de
60 (sessenta) dias, contados a partir do recebimento da ordem de compra expedida pela
Secretaria Municipal de Saude.

11.3 A empresa vencedora além das demais responsabilidades previstas neste
instrumento convocatério e seus anexos, obrigar-se-a a organizar-se técnica e
administrativamente de modo a cumprir com eficiéncia o exposto nesta licitacdo.

11.4 Comunicar as unidades requisitantes, de imediato, eventuais motivos que
impossibilitem o cumprimento das obrigacGes constantes deste termo.

11.5 Reparar, corrigir, remover, as suas expensas no todo em parte o(s) produto(s)
em que se verifiguem danos em decorréncia do transporte, bem como, providenciar a
substituicdo dos mesmos, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, contadas da
notificacdo que for entregue oficialmente.

11.6 Todas as despesas diretas, indiretas, beneficios, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da aquisicdo, tributos, sem qualquer
excecdo, que incidirem sobre a presente aquisicdo, encargos sociais, fiscais e o que mais
de direito, correrdo por conta exclusiva da empresa vencedora, e deverdo ser pagos nas
épocas devidas, ndo havendo, em hipdtese alguma falar-se em responsabilidade
solidaria ou subsidiaria do Municipio.

11.7 A empresa responsabilizar-se-a civil e criminalmente por todo e qualquer dano
causado ao Municipio ou a terceiros, decorrentes de qualquer inadequacdo dos
produtos, desde a sua producdo até sua efetiva entrega na Secretaria Municipal de
Saude, ndo restando qualquer responsabilidade ao Municipio, sequer subsidiaria.

11.8 Despesas com frete e descarregamento correrdo por conta e risco da empresa
vencedora.
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11.9 A mercadoria deverd ser transportada em veiculo apropriado em cumprimento
das leis vigentes.

11.10 N&o serdo aceitos, em nenhuma hipdtese, produto(s) que ndo atenda(m) as
especificagGes contidas no Termo de Referéncia.

12. DAS OBRIGAC@ES DO CONTRATANTE
12.1 Efetuar o pagamento a (s) empresa (s) vencedora (s) no prazo estipulado no
edital.

12.2 Inspecionar os Produtos quando na entrega, podendo recusa-lo(s) ou solicitar
sua(s) substituicdo(des), e ainda, se reserva ao direito de revogar, anular, adquirir no
todo ou em parte, rejeitar todas as propostas, desde que justificadamente haja
conveniéncia administrativa e por razdes de interesse publico.

12.3 Rejeitar, no todo ou em parte, os itens que a(s) empresa(s) vencedora(s) entregar
(em) fora das especificacdes solicitadas.

Luzidnia, 12 de julho de 2023.

Documento assinado digitalmente
LARISSA FERNANDES GONCALVES
g ub Data: 12/07/2023 10:39:30-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Larissa Fernandes Gongalves
Gerente de Gestao e Planejamento
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ANEXO |
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS

Item

Material e Descri¢do

Unidade
de
Medida

Qtd

Bomba de Infusao

Bomba de infusdo volumétrica com sistema eletrénico
microprocessado, de sistema peristaltico linear para
administracdo de solucbes parenterais e enterais.
Equipamento portatil, leve menor que 2 kg e compacto.
EspecificacOes técnicas: apresentar taxa de fluxo de 0,1 a
1.200 ml/h no minimo; KVO de 0,1 até 5,0 ml/h; deteccao
de ar; biblioteca de medicamentos com minimo 40 drogas;
operacOes por baterias recarregdveis com capacidade
minima de 4 horas. Registro historico minimo de 1.000
eventos. Alarmes sonoros e indicativos visuais detectando
ar na linha, KVO, bateria fraca, ocluséo, final da infusdo.

UN

03

Poltrona Hospitalar

Tipo: reclinavel, material estrutura: aco carbono/ferro
pintado; material encosto/assento: espuma em
poliuretano; acabamento encosto/assento: courvin;
ponteira/base: com 4 sapatas fixas; capacidade de carga
até: 120 kg; Acessorios: apoia bracos; Caracteristicas
adicionais: acabamento a pd c¢/ antiferruginoso,
acabamento: polido, bragoarticuldvel ao encosto em aco
carbono e ferro pintado, espuma D 28, fixado a lateral do
conjunto monobloco, reclinavel
simultaneamente em quatro posi¢cdes, secagem em
estufa, sistema de acionamento mecanico/manual através
de mola.

UN

08
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Mesa de Cabeceira

3 UN
Fabricado em chapa de aco esmaltada, com uma

gaveta superior e armdrio inferior com prateleira
aberta, pés com ponteirasem tubos de 20mm x 20
mm. Dimensodes: 0,40 x 0,45 x 0,80.

Bisturi Elétrico

4 UN
Gerador com poténcia de 300W, microcontrolado

por microprocessadores capaz de ler a impedancia
dos tecidos nos modos bipolar e corte, alterando a
voltagem e a corrente, mantendo assim a
consisténcia da poténcia nos diferentes tipos de
tecidos, isso reduz a dispersdo térmica nos tecidos
adjacentes. Deve possuir tecnologia que proteja o
paciente  contra queimaduras em locais
alternativos, principalmente com o uso de
eletrodos de ECG. Os controles de energia podem
ser ajustados através dos painéis com membranas
a prova d'agua com leitura digital de poténcia.
Acionamento de energia através da caneta
monopolar e através dos pedais. Ajustes
independentes das fungdes e das saidas de energia
monopolar. Podera ser utilizado em pequenas,
médias e grandes cirurgias, cirurgias convencionais
e video cirurgia. Para os modos de corte,
coagulagdo e bipolar em cirurgias laparoscdpicas.
As saidas de corte baixo e coagulagdo baixa
utilizam voltagens mais baixas para reduzir os
riscos do eletro cirurgia. Principais caracteristicas:
Memoriza a Ultima poténcia em caso de
interrupgdao cirurgica, permite dois cirurgides
coagularem simultaneamente, maodulos
monopolares e bipolar independentes, permite o
uso de pedal monopolar e bipolar, monitora o
controle de impedancia no eletrodo de retorno do
paciente (placa). Modos de operacdo: Bipolar,
Monopolar (Corte e Coagulacdo). O equipamento
deve dispor de duas saidas monopolares (canetas e
video cirurgia), uma saida bipolar e uma entrada
para uso de placas bipartidas reutilizaveis.
Especificacdo técnica do gerador: Corte Puro:
300W; Possuir Blend ou Efeito; Coagulacdo: 200W;
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bipolar:120W. Frequéncia de saida de 350khz.Deve
possuir regulador de alarme sonoro. Deve ser
compativel com sistema de gds argonio. Acessorios
que acompanham o equipamento: 01 carro de
transporte, 01 pedal monopolar, 01 pedal bipolar,
02 (dois) cabos para eletrodo de retorno
paciente/placa e 02 adaptadores universal para
cirurgia laparoscopica. Alimentacdo elétrica deve
ser compativel com a rede de fornecimento de
energia local 110/220Volts. Deve atender as
normas NBR IEC 60601-1 e NBC IEC 60601-2-2.
Garantia minima de 12 meses contra defeito de

fabricacdo.

Mesa Cirurgica Eletro-Hidraulica

1. generalidades: mesa radiotransparente para UN
procedimentos  cirurgicos, uso geral. 2.
caracteristicas técnicas minimas: 2.1. tipo de
acionamento: (eletro-hidraulico) para 0s

movimentos descritos no item 2.2 através de
controle remoto e painel da base; 2.2. movimentos
da mesa: 2.2.1. altura ajustavel: (730mm) a 950mm,
no minimo; 2.2.2. trendelemburg: (25°) no minimo;
2.2.3. reverso do trendelemburg: (25°) no minimo;
2.2.4. semissentado: 70 graus, no minimo; 2.2.5.
movimento longitudinal do tampo de 300mm no
minimo ou coluna deslocada por sistema de placas
extensoras para uso do intensificador de imagens;
2.2.6. lateral: 20 graus no minimo; 2.3. dimensdes
da mesa (tampo): 2.3.1. comprimento
(considerando a cabeceira): 200 cm, no minimo;
2.3.2. largura: 50 cm no minimo (sem extensores
laterais); 2.4. perneira bipartida; 2.5. material:
2.5.1. mesa: radio transparente, permitindo
utilizacdo do intensificador de imagem; 2.5.2.
estrutura da coluna e da base: constituidas de
material resistentes e protegidos contra corrosdo;
2.5.2.2. revestidas em aco inoxidavel ou material
plastico, polimero ou equivalente, resistente a
choque mecanico; 2.6. deve ter capacidade de
suportar paciente até 180kg para o movimento de
elevacdo, no minimo; 2.7. deve permitir o
acionamento dos movimentos em painel disponivel
na estrutura da mesa, além do controle remoto;
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2.8. deve possuir bateria interna recarregdvel
(nobreak) para acionamento de todos o
movimentos, com autonomia minima de 30
minutos; 2.9. deve permitir a movimentacao por,
meio de rodizios; 2.10. deve possuir sistema de
freios/ fixacdo estacionario; 3. acessorios: 3.1. 01
(um) arco de narcose; 3.2. 01 (um) par de suporte
de bracos; 3.3. 01 (um) par de porta coxas; 4.
alimentacdo  elétrica bivolt, = 50/60hz; 5.
documentacdo: 5.1. o equipamento deve ser
acompanhado pelo manual de operacdo impresso
em lingua portuguesa e servico em lingua
portuguesa; 6. instalacdo e treinamento: 6.1. a
empresa vencedora deve fornecer treinamento
adequado aos usudrios, sem Onus para a
administracdo, com no minimo duas aplicagGes em
datas distintas apds o treinamento inicial de
instalagao de sistema. assisténcia técnica no estado
de Goias.

Aparelho de Anestesia
Aparelho de anestesia com / equipamento UN
microprocessado para atender pacientes neonatais,
pediatricos, adultos e obesos moérbidos / estrutura
em material ndo oxidante / com prateleira para
suporte de monitor / no minimo 2 gavetas e mesa
de trabalho fixa / com rodizios giratérios / com
sistema de autoteste ao ligar o equipamento com
deteccOes de erros, falhas de funcionamento
calibragao dos sensores de fluxo sem necessidade
de desmontagem dos mesmos. Sistema de
aquecimento no filtro circular ou nos sensores de
fluxo para evitar condensacbes que dificultem a
leitura dos mesmos (ndo serdo aceitos sistemas de|
condensadora) sem linhas externas de conexdo
tela principal colorida em lcd e com dimensao
minima de 8 polegadas / sensores de fluxo
protegidos internos ao equipamento com
possibilidade de sensores autoclavaveis a vapor de
alta temperatura / ventilacdo controlada a volume,
ventilacdo controlada a pressdo com possibilidade
para ventilacdo intermitente mandatdria
sincronizada, ventilagdo manual/espontanea
faixas de ajuste: volume corrente aproximado de 20
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a 1500 ml / frequéncia de ventilagdo minima de 4 a
60 bpm / peep de 0 a 30 cmh2o / pressdo
inspiratéria de 5 a 60 cmh2o / fluxo inspiratério de
no minimo 120 I/min / parametros monitorados:
volume minuto, volume corrente, fracdo inspirada
(fi 02), pressdo de pico, pressdo média, peep €
curva de ventilacdo de "pressdo x tempo"

alarmes: volume minuto (ajustavel), volume
corrente (ajustavel), pressdo de pico (ajustavel),
sistema de alarme caso ocorra perda de pressao de
alimentacdo do gas 02, sistema de alarme de
bateria com carga baixa, sistema de auto teste,
sistema de deteccdo de vazamento, sistema
automatico de compensacdo de complacéncia do
circuito de paciente, sistema de segurang¢a contra
hipdxia que garanta fragdo inspirada (fi 02) minima
de 23%, sistema de seguranca que interrompa o
fluxo do gds n2o caso ocorra perda de pressdo de
alimentagao do gas 02, sensor de fluxo respiratorio
universal para uso adulto, pediatrico e neonatal
com sensor de fluxo autoclavavel / mddulo com
capacidade para no minimo 02 vaporizadores / com
sistema de seguranga que nao permita 0 uso
simultaneo de vaporizadores / possibilidade de loop
de espirometria / deve acompanhar um
vaporizador de Sevoflurano / sistema absorvedor|
de co2 com recipiente reutilizavel e transparente

rotametro analdgico ou digital com escalas de baixo|
e baixo fluxo no minimo para 02 e n2o / pressao de
alimentacdo de 3 bar a 6 bar / autonomia de
bateria com duracdo minima igual ou superior a 45
min / com bateria interna recarregavel acoplada a0
equipamento / o aparelho de anestesia ndo deve
permitir  combinacdo entre sistemas de
vaporizadores calibrados e universais na mesma
maquina para maior seguranca do paciente / oS
vaporizadores deverdao ser da mesma marca do
aparelho de anestesia para evitar
incompatibilidades. Disponibilidade de
vaporizadores de isoflurano e desflurano. Sistema
indicador de equipamento ligado em rede elétrica
ou bateria / traqueias, valvulas, circuitos
respiratorios, canister e sistema de entrega de
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volume autoclavdveis / canister para armazenagem
de cal sodada / possibilidade de sistema de
exaustdo de gases / valvula apl graduada de 5 a
70cmh20 / possibilidade de monitorar co2, no2 e
gases anestésicos diretamente na tela da anestesia.
O fabricante da estacdo de trabalho de anestesia
devera possuir em seu portfdlio monitorn
multiparamétrico, para aquisicdo futura, que
possua interface com aparelho de anestesia para
importacdo dos dados do aparelho de anestesia
para conexdao com prontudrio eletrénico (monitor
da mesma marca do aparelho de anestesia).
Acessorios: 01 (um) circuito completo de paciente
autoclavavel para uso adulto, 01 (um) circuito
completo de paciente autoclavavel para uso
pedidtrico/neonatal; 1 baldo para pacientes
adultos; 1 baldo para pacientes pediatricos; 1 baldao
para pacientes neonatais;1 (um) vaporizador de|
Sevoflurano, o vaporizador deverd ser da mesma
marca do aparelho de anestesia para evitar
incompatibilidades, 1 (um) conjunto de mangueiras|
de nylon trangado com conexdao de rosca para os
gases medicinais 02, n2o0 e ar comprimido, sendo
cada uma com no minimo 4,5 metros de extensao e
02 (dois) sensores de fluxo universais para
pacientes adulto, pedidtrico e neonatal.
Alimentagdao elétrica 220 v ou sistema bivolt
automatico de tensdao 100 — 240 v.

Longarina

. UN
Longarina com 03 lugares, assento e encosto de

polipropileno injetado, estrutura em ago tubular na
cor preta, pés com sapatas, contraassento e contra
encosto: polipropileno injetadoou similar, garantia
minima de 12 meses.

04
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