Processo n°® 10709/24

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente
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Cellula Mafer da Nac orelidads

LICITACAO DE AMPLA PARTICIPAGAO E RESERVA DE COTA PARA ME/EPP/MEI
PROCESSO N° 10709/24

EDITAL PREGAO ELETRONICO N° 167/24

A Prefeitura Municipal de Sdo Vicente através da Secretaria da Saude de S3o Vicente torna publico
para conhecimento de todos os interessados que no dia e hora abaixo indicados, sera realizada
licitacdo na modalidade PREGAO ELETRONICO, do tipo “MENOR PRECO POR LOTE”, que serd regido
pela Lei Federal N° 14.133, de 01/04/2021, Decreto Municipal N° 6.375, de 26 de dezembro de 2023
e Decreto Municipal N° 5.565-A, de 11 de junho de 2021 com aplicacdo subsidiaria, conforme Lei
Vigente e suas alteracdes, além das disposicdes legais aplicaveis, e pelas condicdes estabelecidas no

presente Edital e seus anexos.

O Pregdo Eletrénico serad realizado em sessdo publica, por meio de sistema eletronico de
comunicac¢do pela INTERNET. O sistema referido utiliza recursos de criptografia e de autenticacdo

gue asseguram condi¢des adequadas de seguranca em toda etapa do certame.

A informacdo dos dados para acesso deve ser feita na pdgina inicial no site da Bolsa Brasileira de

Mercadorias, www.novobbmnet.com.br.

INICIO DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: As 10:00 horas do dia 05/02/25.
TERMINO DO RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: As 08: 00 horas do dia 17/02/25.
ABERTURA DAS PROPOSTAS: As 09:00 horas do dia 17/02/25.

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: As 10:00 horas do dia 17/02/25.

O Pregoeiro responsdvel pelo presente certame sera o Sr. Israel Carvalho dos Santos, nomeado

através da Portaria n? 04 — SEP.

FORMALIZACAO DE CONSULTAS: Observando o prazo legal, o fornecedor podera formular consultas

por mensagem eletronica (e-mail), conforme abaixo, informando o nimero da licitacdo.


http://www.novobbmnet.com.br/
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. E-mail: sesasvcompras@yahoo.com.br

° Telefone: (13) 3569-5710

REFERENCIA DE TEMPO: Para todas as referéncias de tempo sera considerado o horéario de Brasilia —

DF.

Sdao ANEXOS deste Edital, fazendo parte integrante do mesmo os seguintes documentos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA - ESPECIFICACAO DO OBJETO — VALOR ESTIMADO

ANEXO Il - CADASTRO DO RESPONSAVEL PELA CONTRATADA

ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE HABILITACAO E INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
ANEXO IV — DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM AS DISPOSICOES DO EDITAL
ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO DE SITUACAO REGULAR - MINISTERIO DO TRABALHO
ANEXO VII - MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PRECO e TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

ANEXO VIII - MODELO DE REQUERIMENTO DE PAGAMENTO

1. DO OBIJETO

1.1. Ata de Registro de Prego, para aquisicdo de EQUIPAMENTOS ELETRONICOS HOSPITALARES, para
as Diretorias da Secretaria da Saude do Municipio de Sao Vicente, conforme especificagdes contidas

no presente Termo de Referéncia, pelo periodo de 12 (doze) meses.

2. DO PROCEDIMENTO

2.1. O pregdo Eletronico serd realizado em sessdo publica, por meio da INTERNET, mediante
condicOes de seguranga — criptografia e autenticacdo — em todas as suas fases, com apoio técnico e

operacional da Secretaria de Saude de S3o Vicente.
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2.2. O certame sera realizado através da utilizacdo do aplicativo “Licitacdes”, da Bolsa Brasileira de
Mercadorias, conforme contrato de cooperagdo técnica celebrado entre o BBM e a Secretaria de
Salde de S3o Vicente, entidade responsavel pelo provimento de solugao eletrénica para os érgaos

integrantes da Administracdo Publica do Municipio de Sdo Vicente.

2.3. Os trabalhos serdo conduzidos por pregoeiro da Secretaria de Saude de S3o Vicente, com o
suporte de sua Equipe de Apoio, os quais, juntamente com a autoridade competente do érgao

promotor da licitacdo, formam o conjunto de operadores do sistema do Pregdo Eletrénico.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar desta licitacdo os interessados que atendam a todas as exigéncias constantes

neste Edital e seus anexos.

3.2. Poderdo participar deste Pregdo os interessados que estiverem previamente credenciados na
Plataforma BBMNET LicitacGes Eletronicas da Bolsa Brasileira de Mercadorias, no endereco

www.novobbmnet.com.br.

3.2.1. O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacGes efetuadas em seu
nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados
diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do
orgdo ou entidade promotora da licitacdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido das

credenciais de acesso, ainda que por terceiros.
3.3. Estardo impedidos de participagao da presente licitagdo:
3.3.1. Aquele que ndo atenda as condi¢Oes deste Edital e seu(s) anexo(s);

3.3.2. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica,

quando a licitacdo versar sobre servigos ou fornecimento de bens a ele relacionados;

3.3.3. Empresa, isoladamente ou em consdrcio, responsavel pela elaboragdo do projeto bdsico ou do
projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador,
acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel
técnico ou subcontratado, quando a licitacdo versar sobre servicos ou fornecimento de bens a ela

necessarios;


http://www.novobbmnet.com.br/
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3.3.4. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de participar

da licitacdo em decorréncia de sang¢ao que lhe foi imposta;

3.3.5. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econbémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do drgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja

cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

3.3.6. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n? 6.404, de 15 de

dezembro de 1976, concorrendo entre si;

3.3.7. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condicdes andlogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes

nos casos vedados pela legislagdo trabalhista;
3.3.8. Agente publico do 6rgdo ou entidade licitante;
3.3.9. Pessoas juridicas reunidas em consércio;

3.3.10. Organizac¢Ges da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP, Instituicdo e Associacdo sem

fins lucrativos, atuando nessa condicao;

3.3.11. N3o podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execucdo do contrato
agente publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situacdes que possam
configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos termos

da legislagdo que disciplina a matéria, conforme § 12 do art. 92 da Lei n.2 14.133, de 2021.

3.3.12. O impedimento de que trata o item 3.3.4. sera também aplicado ao licitante que atue em
substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sangdo a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado

o ilicito ou a utilizagdo fraudulenta da personalidade juridica do licitante.

3.3.13. A critério da Administracdo e exclusivamente a seu servico, o autor dos projetos e a empresa
a que se referem os itens 3.3.2. e 3.3.3. poderdo participar no apoio das atividades de planejamento
da contratacdo, de execuc¢do da licitagcdo ou de gestdo do contrato, desde que sob supervisao

exclusiva de agentes publicos do drgdo ou entidade.
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3.3.14. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo econémico.

3.3.15. O disposto nos itens 3.3.2. e 3.3.3. ndo impede a licitacdo ou a contratacdo de servico que
inclua como encargo do contratado a elaboragdo do projeto bdsico e do projeto executivo, nas

contratagdes integradas, e do projeto executivo, nos demais regimes de execucdo.

3.3.16. Em licitagbes e contratacGes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente
financiados por agéncia oficial de cooperacdo estrangeira ou por organismo financeiro internacional
com recursos do financiamento ou da contrapartida nacional, ndo podera participar pessoa fisica ou
juridica que integre o rol de pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada inidénea

nos termos da Lei n2 14.133/2021.

3.3.17. A vedacdo de que trata o item 3.3.8. estende-se a terceiro que auxilie a conducdo da
contratacdo na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario

ou representante de empresa que preste assessoria técnica.

3.4. Em conformidade com o artigo 72, inciso lll, alinea “a”, da Portaria CAT n2 162/08, a partir de
12/12/10, os contribuintes que contratarem com a Administracdo Publica direta ou indireta deverdo,
obrigatoriamente, emitir Nota Fiscal Eletronica (NF-e), modelo 55, em substituicdo a Nota Fiscal

modelo 1 ou A, independentemente da atividade econémica exercida.

3.5. Para os LOTES 10 a 18 a participagdo é exclusiva a microempresas e empresas de pequeno porte,

nos termos do art. 48 da Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006.

3.5.1. A obtenc¢do do beneficio a que se refere o item anterior fica limitada as microempresas e as
empresas de pequeno porte que, no ano-calendario de realizagao da licitagdo, ainda nao tenham
celebrado contratos com a Administragao Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta

maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte (RS 4.800.000,00).

3.5.2. Serd concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte,
para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 16 da Lei n? 14.133, de 2021, para o
agricultor familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o microempreendedor individual - MEI, nos

limites previstos da Lei Complementar n2 123, de 2006.

4. DO CREDENCIAMENTO NO SISTEMA E EFETIVA PARTICIPACAO
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4.1. Para acesso ao sistema eletronico, os interessados em participar do Pregdo Eletrénico deverdo
dispor de chave de identificagcdo e senha pessoal e intransferivel, obtida junto a Bolsa Brasileira de

Mercadorias.

4.2. Os interessados deverdo credenciar representantes, através do termo de adesdo com firma
reconhecida, atribuindo poderes para formular lances de pregos e praticar todos os demais atos e

operagdes no sistema.

4.3. Em sendo soécio, proprietario, dirigente (ou assemelhado) da empresa proponente, devera
apresentar cdpia do respectivo Estatuto ou Contrato Social, no qual estejam expressos seus poderes

para exercer direitos e assumir obrigacées em decorréncia de tal investidura.

4.4. A chave de identificacdo e a senha terdo validade de 01 (ano) e poderdo ser utilizados em
gualquer pregao eletrénico, salvo quando canceladas por solicitacdo do credenciado ou por iniciativa

do BBM, devidamente justificado.

4.5. E de exclusiva responsabilidade do usuério o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a Bolsa Brasileira de
Mercadorias, provedor do sistema ou ao 6rgdo promotor da licitacdo responsabilidade por eventuais

danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

4.6. O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletronico
implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncdo de capacidade técnica para

realizacdo das transagdes inerentes ao pregao eletrdnico.

4.6.1. Os procedimentos para credenciamento e obteng¢ao da chave e senha de acesso poderao ser

iniciados diretamente no site de licitagdes no enderego eletronico www.bbmnetlicitacoes.com.br,

acesso “credenciamento — licitantes (fornecedores)”.

4.6.2. As duvidas e esclarecimentos sobre credenciamento no sistema eletrénico poderdo ser
dirimidas através da central de atendimento aos licitantes, por telefone, WhatsApp, Chat ou e-mail,

disponiveis no endereco eletrénico www.bbmnetlicitacoes.com.br.

4.6.2.1 Qualquer duvida dos interessados em relacdo ao acesso no sistema BBMNET LicitacGes
podera ser esclarecida através dos canais de atendimento da Bolsa Brasileira de Mercadorias, de
segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas (horario de Brasilia) através dos canais informados no site

www.bbmnetlicitacoes.com.br.
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4.7. A participacdo no Pregdo Eletronico dar-se-a por meio da digitacdo da senha pessoal e
intransferivel do representante credenciado e subseqiiente encaminhamento da proposta de precos,

por meio do sistema eletrénico no sitio www.bbmnetlicitacoes.com.br, op¢dao "Login" opgdo

“Licitagdo Publica” “Sala de Negociacao”.

4.7.1. As propostas de preco deverdo ser encaminhadas eletronicamente até data e horario

definidos, conforme indicagdo na primeira pagina deste edital.

4.7.2. Verificar a condi¢do da empresa caso ela seja ME/EPP e informar em campo préprio da

plataforma BBMNET Licitagdes.

4.8. Os precos deverdo ser cotados em moeda corrente nacional e preenchidos no campo apropriado

do sistema eletronico com o VALOR TOTAL POR LOTE.

4.9. O encaminhamento de proposta pressupde o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias
de habilitacdo previstas no Edital. O fornecedor sera responsavel por todas as transa¢des que forem
efetuadas em seu nome no sistema eletronico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas

e lances.

4.10. Caberd ao fornecedor acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sessao publica
do pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrentes da perda de negdcios diante da inobservancia

de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

4.11. Qualquer duvida dos interessados em relagdo ao acesso no sistema BBMNET LicitacGes podera
ser esclarecida através dos canais de atendimento da Bolsa Brasileira de Mercadorias, de segunda a
sexta-feira, das 8 as 18 horas (horario de Brasilia) através dos canais informados no site

www.bbmnetlicitacoes.com.br.

5. DA APRESENTACAO, PREENCHIMENTO E ENVIO DA PROPOSTA

5.1. A partir do hordrio previsto no edital, tera inicio a sessdo publica do Pregdo Eletronico, com a
divulgacdo das propostas de precos recebidas pelo sitio ja indicado no item 4.7, passando o

Pregoeiro a avaliar a aceitabilidade das propostas. (Propostas no valor total por lote)
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5.2. Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema eletrénico, a proposta com o
preco ou o percentual de desconto, conforme o critério de julgamento adotado neste Edital, até o

fim do recebimento de propostas.

5.3. No cadastramento da proposta inicial, o licitante declarara, em campo prdprio do sistema,

que:
5.3.1. Cumpre plenamente os requisitos de habilitagao;

5.3.2. Estd ciente e concorda com as condicdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que a
proposta apresentada estd em conformidade com o edital e que o valor ofertado compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos

termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo;

5.3.3. Ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢cdo de aprendiz, nos termos do artigo

7°, XXXIlI, da Constituicdo;

5.3.4. Ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da Constituicdo

Federal;

5.3.5. Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da

Previdéncia Social, previstas no art. 93 da Lei 8.213/1991.

5.4. O licitante organizado em cooperativa devera declarar, ainda, em campo préprio do sistema

eletronico, que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei n2 14.133, de 2021.

5.5. O fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa devera declarar, ainda, em campo préprio do sistema eletrGnico, que cumpre os
requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n2 123, de 2006, estando apto a usufruir
do tratamento favorecido estabelecido em seus Arts. 42 a 49, observado o disposto nos §§ 12 ao 39

do art. 49, da Lei n.2 14.133, de 2021.

5.5.1. No item exclusivo para participacdo de microempresas e empresas de pequeno porte, a

assinalacdo do campo “nenhuma”, impedira o prosseguimento no certame, para aquele item;
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5.5.2. Nos itens em que a participacdo nao for exclusiva para microempresas e empresas de pequeno
porte, a assinalagdo do campo “nenhuma”, apenas produzird o efeito de o licitante ndo ter direito ao
tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n2 123, de 2006, mesmo que microempresa,

empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa.

5.6. A falsidade da declaragdo de que trata os itens 3.2 ao 3.4 sujeitard o licitante as sancdes

previstas na Lei n2 14.133, de 2021, e neste Edital.

5.7. Nao haverd ordem de classificacdo na etapa de apresentacdo da proposta pelo licitante, o que

ocorrerd somente apos os procedimentos de abertura da sessdo publica e da fase de envio de lances.

5.8. Serdo disponibilizados para acesso publico os documentos que compdem a proposta dos
licitantes convocados para apresentacdo de propostas, a partir da fase de julgamento e aceitacdo das

propostas.

5.9. Cabera ao licitante interessado em participar da licitagdo acompanhar as operag¢des no sistema
eletronico durante o processo licitatdrio e se responsabilizar pelo 6nus decorrente da perda de

negdcios diante da inobservancia de mensagens emitidas pela Administracdo ou de sua desconexao.

5.10. O licitante devera comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer acontecimento

gue possa comprometer o sigilo ou a seguranca, para providéncias.
5.11. DO PREENCHIMENTO E ENVIO DA PROPOSTA

5.11.1. As licitagGes aptas para o recebimento de propostas estdo disponiveis na Plataforma
BBMNET no menu “Sala de Disputa”, no campo das licitagGes na coluna (menu) da etapa “Aberto

para receber propostas”.

5.11.2. O licitante interessado podera utilizar filtros de buscas e selecionar o lote/item de interesse
e, posteriormente preencher os campos exigidos no sistema e finalizar no comando “enviar

proposta”.

5.11.3. O licitante devera enviar a sua proposta mediante o preenchimento prévio das informacg&es

exigidas no Sistema.

5.11.4. O Acesso para participar das licitagOes esta condicionado ao cadastro prévio do interessado

na Plataforma BBMNET LicitacGes.

5.11.5. Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam o licitante.
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5.11.6. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou

indiretamente na execuc¢do do objeto.

5.11.7. Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de

exclusiva responsabilidade do licitante.

5.11.8. Se o regime tributario da empresa implicar o recolhimento de tributos em percentuais
varidveis, a cotacdo adequada serd a que corresponde a média dos efetivos recolhimentos da

empresa nos Ultimos doze meses.

5.11.9. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serdo

retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

5.11.10. Os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta, anteriormente inseridos no sistema,

dentro do periodo em que o sistema esteja aberto para o recebimento de proposta.

5.11.11. A apresentacdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposices
nelas contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia, assumindo o proponente
o compromisso de executar o objeto licitado nos seus termos, bem como de fornecer os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a

perfeita execucdo contratual, promovendo, quando requerido, sua substituicdo.

5.11.12. A apresentacdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposices
nelas contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia, assumindo o proponente
o compromisso de executar o objeto licitado nos seus termos, bem como de fornecer os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a

perfeita execugdo contratual, promovendo, quando requerido, sua substituicdo.

5.11.13. O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de

sua apresentagado.

5.11.14. Eventual sobrepreco ou superfaturamento da proposta ou lance poderd ser objeto de

apuracao de responsabilidade.

5.11.15. Independente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serao retidos na

fonte os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.
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5.11.16. Quando for exigido pelo Pregoeiro, o licitante deverd preencher a ficha técnica do produto
ou servicos, juntamente com as informacgdes adicionais. A ficha técnica, quando obrigatdria, sera

enviada através de comando préprio disponivel no Sistema ao licitante.

5.11.17. O licitante ndo podera em hipdtese nenhuma se identificar na ficha técnica, sob pena de

desclassificacdo.

6. DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS E FORMULAGAO DE LANCES

6.1. A abertura da presente licitacdo dar-se-d4 automaticamente em sessdo publica, por meio de

sistema eletronico, na data, horario e local indicados neste Edital.

6.2. Os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta, quando for o caso, anteriormente

inseridos no sistema, até a etapa de abertura da sessdo publica,

6.3. Quando autorizado e devidamente justificado pelo pregoeiro, os licitantes poderao alterar a

proposta anteriormente inserida no sistema durante a fase de analise de propostas.
6.3.1. Sera desclassificada a proposta que identifique o licitante.

6.3.2. A desclassificacdo serd sempre fundamentada e registrada no sistema, com acompanhamento

em tempo real por todos os participantes.

6.3.3. A ndo desclassificagdo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sentido

contrario, levado a efeito na fase de aceitacgdo.

6.4. O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas

participardo da fase de lances.

6.5. O sistema disponibilizara campo préprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro e os

licitantes, bem como as mensagens automaticas enviadas pelo préprio sistema.

6.6. Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverao encaminhar lances exclusivamente por meio
de sistema eletronico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor consignado

no registro.

6.7. O lance devera ser ofertado pelo valor total do lote.
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6.8. Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para abertura da

sessdo e as regras estabelecidas no Edital.

6.9. O licitante somente poderd oferecer lance de valor inferior ou percentual de desconto superior

ao ultimo por ele ofertado e registrado pelo sistema.
6.10. O procedimento seguira de acordo com o MODO DE DISPUTA ABERTO.

6.11. No pregdo eletrébnico o MODO DE DISPUTA “ABERTO”, os licitantes apresentardao lances

publicos e sucessivos, com prorrogagdes.

6.11.1. A etapa de lances da sessdo publica terd duracdo de dez minutos e, apds isso, sera
prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos dois minutos

do periodo de duracdo da sessdo publica.

6.11.2. A prorrogacao automatica da etapa de lances, de que trata o subitem anterior, serd de
dois minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de

prorrogacao, inclusive no caso de lances intermedidrios.

6.11.3. N3o havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessdo publica
encerrar-se-a automaticamente, e o sistema ordenara e divulgard os lances conforme a ordem final

de classificacdo.
6.12. Serdo aceitos lances inferiores, iguais ou superiores ao lance de menor valor ja ofertado.

6.13. Durante o transcurso da sessdo publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do

valor do menor lance registrado, vedada a identificagdo do licitante.

6.14. No caso de desconexdao com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdo, o

sistema eletrénico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepgao dos lances.

6.15. Quando a desconexado do sistema eletrénico para o pregoeiro persistir por tempo superior a 3
(trés) horas a sessdo publica sera suspensa e reiniciada somente apds decorridas vinte e quatro horas
da comunicagdo do fato pelo Pregoeiro aos participantes, no sitio eletronico utilizado para

divulgacao.

6.16. Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.
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6.17. Encerrada a etapa de lances, o sistema identificard as microempresas e empresas de pequeno
porte participantes, procedendo a comparacdo com os valores da primeira colocada para o fim de

aplicar-se o disposto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n2 123, de 2006.

6.18.1. Nessas condicOes, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que se
encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou melhor lance serdo

consideradas empatadas com a primeira colocada.

6.18.2. A melhor classificada nos termos do subitem anterior terd o direito de encaminhar uma
ultima oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no prazo

de 5 (cinco) minutos controlados pelo sistema, contados apds a comunicagdo automatica para tanto.

6.18.3. Caso a microempresa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada desista ou ndo se
manifeste no prazo estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes microempresa e empresa de
pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na ordem de

classificacdo, para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem anterior.

6.18.4. Ndo se aplicard o desempate de que tratam os arts. 44 e 45 da Lei Complementar n2
123/2006, quando a primeira colocada também tiver se declarado microempresa ou empresa de

pequeno porte.

6.18.5. Havendo empate entre propostas ou lances, o critério de desempate sera aquele previsto no

art. 60 da Lei n2 14.133, de 2021, nesta ordem:

6.18.5.1. Disputa final, hipdtese em que os licitantes empatados poderdo apresentar nova proposta

em ato continuo a classificagao;

6.18.5.2. Avaliagao do desempenho contratual prévio dos licitantes, para a qual deverdo
preferencialmente ser utilizados registros cadastrais para efeito de atesto de cumprimento de

obrigagdes previstos nesta Lei;

6.18.5.3. Desenvolvimento pelo licitante de a¢des de equidade entre homens e mulheres no

ambiente de trabalho, conforme regulamento;

6.18.5.4. Desenvolvimento pelo licitante de programa de integridade (compliance), conforme

orientacdes dos érgdos de controle.
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6.18.6. Persistindo o empate, sera assegurada preferéncia, sucessivamente, aos bens e servicos

produzidos ou prestados por:

6.18.6.1. Empresas estabelecidas no territdrio do Estado ou do Distrito Federal do 6rgdo ou entidade
da Administragdo Publica estadual ou distrital licitante ou, no caso de licitacdo realizada por érgdo ou

entidade de Municipio, no territdrio do Estado em que este se localize;
6.18.6.2. Empresas brasileiras;
6.18.6.3. Empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais;

6.18.6.4. Empresas que comprovem a pratica de mitigacdo, nos termos da Lei n2 12.187, de 29 de

dezembro de 2009.

6.19. Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, na hipdtese da proposta do primeiro
colocado permanecer acima do preco maximo ou inferior ao desconto definido para a contratacao, o

pregoeiro podera negociar condigdes mais vantajosas, apds definido o resultado do julgamento.

6.19.2. A negociacdo poderd ser feita com os demais licitantes, segundo a ordem de classificacdo
inicialmente estabelecida, quando o primeiro colocado, mesmo apds a negociacdo, for
desclassificado em razdo de sua proposta permanecer acima do preco maximo definido pela

Administragao.

6.19.3. A negociacdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais

licitantes.

6.19.4. O resultado da negociagdo serd divulgado a todos os licitantes e anexado aos autos do

processo licitatorio.

6.20. Sera desclassificada a proposta que:

6.20.1. Contiver vicios insanaveis;

6.20.2. N3o obedecer as especificagdes técnicas contidas no Termo de Referéncia;

6.20.3. Apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do pre¢co maximo definido para a

contratacgao;

6.20.4. nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracao;
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6.20.5. apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus

anexos, desde que insanavel.

6.21. No caso de bens e servicos em geral, é indicio de inexequibilidade das propostas valores

inferiores a 50% (cinquenta por cento) do valor or¢cado pela Administracado.

6.21.1. A inexequibilidade, na hipdtese de que trata o caput, sé sera considerada apds diligéncia do

pregoeiro, que comprove:
6.21.1.1. Que o custo do licitante ultrapassa o valor da proposta; e
6.21.1.2. Inexistirem custos de oportunidade capazes de justificar o vulto da oferta.

6.22. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, poderao ser efetuadas diligéncias, para que a empresa comprove

a exequibilidade da proposta.

6.23. Caso o custo global estimado do objeto licitado tenha sido decomposto em seus respectivos
custos unitarios por meio de Planilha de Custos e Formacdo de Precos elaborada pela Administragao,
o licitante classificado em primeiro lugar serd convocado para apresentar Planilha por ele elaborada,
com os respectivos valores adequados ao valor final da sua proposta, sob pena de ndo aceita¢do da

proposta.

6.24. Erros no preenchimento da planilha ndo constituem motivo para a desclassificacdo da
proposta. A planilha poderd ser ajustada pelo fornecedor, no prazo indicado pelo sistema, desde que

nao haja majorac¢do do preco.

6.24.1. O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que ndo alterem a

substancia das propostas;

6.24.2. Considera-se erro no preenchimento da planilha passivel de corre¢do a indicacdo de
recolhimento de impostos e contribuicdes na forma do Simples Nacional, quando n3o cabivel esse

regime.

6.24.3. O pregoeiro solicitara ao licitante mais bem classificado que, no prazo de 2 horas, envie a
proposta adequada ao ultimo lance ofertado apds a negocia¢do realizada, em campo proprio do
Sistema, acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares, quando necessarios a

confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.
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6.24.4. E facultado ao pregoeiro prorrogar o prazo estabelecido, a partir de solicitagdo

fundamentada feita no chat pelo licitante, antes de findo o prazo.

7. DA FASE DE HABILITACAO

7.1. Encerrada a etapa de negociacdo e aceitacdo, serd iniciada a fase de Habilitagcdo, onde o
licitante vencedor devera anexar a documentacdo de habilitacdo na plataforma do BBMNET,
conforme solicitacdo do sistema e apresentar a documentacao original ou fotocépia autenticada no
prazo maximo de 05 (dois) dias Uteis, na Coordenacdo de Planejamento de Aquisicdo e Contratacgdes
da Secretaria de Saude de S3o Vicente, localizado a Rua Padre Anchieta, 462, 5° andar, Centro, Sdo

Vicente — SP, CEP 11310-040, sujeito a desclassificacdo, caso ndo faca no tempo determinado.

7.2. O pregoeiro verificara se o licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar atende as
condig¢des de participacdo no certame, conforme previsto no art. 14 da Lei n? 14.133/2021, legislacdo
correlata e no item 2.5 do edital, especialmente quanto a existéncia de sancdo que impeca a

participagdo no certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:
a) Registro Cadastral ou Registro de San¢Ges Administrativas do érgdo licitante, se houver; e

b) Consulta Consolidada de Pessoa Juridica (TCU) (https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/).

7.3. Caso atendidas as condi¢es de participacdo, sera iniciado o procedimento de habilitagao.

7.4. Caso o licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar enquadre-se no tratamento
favorecido as ME/EPPs, o pregoeiro obedecera ao disposto nos arts. 42 e 43 da Lei Complementar n®

123/06.

7.5. Os documentos previstos no Termo de Referéncia, necessarios e suficientes para demonstrar a
capacidade do licitante de realizar o objeto da licitagdo, serdo exigidos do licitante melhor

classificado para fins de habilitagao.

8. DA HABILITAGAO
8.1. A documentacao relativa a Habilitacdo consiste em:

8.2.1. A documentacdo relativa a habilitacdo juridica, conforme o caso, consistira em:
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8.2.1.1. Cédula de Identidade ou documento de identificagao valida com foto do representante;
8.2.1.2. Registro Comercial, no caso de empresa individual,

8.2.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alteracdo subsequente,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por

acGes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

8.2.1.4. Inscrigcao do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova de diretoria

em exercicio;

8.2.1.5. Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgao

competente, quando a atividade assim o exigir.

8.2.2. Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, expedido pela Caixa Econdmica Federal,

demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

8.2.3. Certidao Negativa ou Certiddo Positiva Com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa Da Unido expedida pelo Ministério da Fazenda,
englobando os créditos tributarios relativos as contribui¢des sociais conforme Portaria PGFN / RFB n?

1751 de 02 de outubro de 2014;

8.2.4. Certiddo de regularidade de débito com a Fazenda Municipal referente a regularidade
mobilidria, relativa a sede da Licitante. Empresas que, nos termos da legislacdo aplicavel, ndo
estiverem inscritas na Fazenda Municipal, portanto dispensadas da comprovagado de regularidade,

ficam obrigadas a declarar sob pena das penalidades cabiveis, tal condigao;

8.2.5. Certidao de regularidade de débito inscritos com a Fazenda Estadual. Empresas que, nos
termos da legislagdo aplicavel, ndo estiverem inscritas na Fazenda Estadual, portanto dispensadas da
comprovacao de regularidade, ficam obrigadas a declarar sob pena das penalidades cabiveis, tal

condigdo;

8.2.6. Comprovante de Inscricao e de Situagdao Cadastral, junto ao Cadastro Nacional da Pessoa

Juridica / Receita Federal;

8.2.7. Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo cartério distribuidor da comarca da sede da

pessoa juridica.
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8.2.8. Certidao Negativa ou Certidao Positiva com Efeitos de Negativa perante a Justica do
Trabalho, referente aos Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho
(de acordo com a Lei 12.440/2011);

8.2.9. QUALIFICAGAO TECNICA

8.2.9.1. Atestado(s) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado para
comprovacdo de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas e
guantidades com o objeto da licitacdo, com quantitativo de pelo menos 50% da aquisicao pretendida
(obs.: serd admitido o somatério dos atestados para comprovacdo da capacidade técnica da licitante,

sem restricdo quanto aos periodos dos contratos).

Justifica-se, portanto que, por meio desta documentacao, serd possivel comprovar que a empresa ja
forneceu os produtos objeto deste certame e assim dimensionar se possui requisitos profissionais e

operacionais para execugdo do contrato.

8.2.9.2. Relatérios de Ensaio: Todos os relatérios de ensaio devem ser emitidos para o fabricante

dos produtos finais;

8.2.9.3. Laboratérios Acreditados: Todos os relatérios de ensaio devem ser emitidos por

laboratodrios acreditados pelo INMETRO;
8.2.9.4. Atualizagdo das Normas: As normas utilizadas devem estar em versdo atualizada e vigente.
8.2.10. CATALOGOS E AMOSTRAS

8.2.10.1. A(s) empresa(s) autora(s) do menor lance e habilitada(s) devera(ao) apresentar catalogo ou

ficha técnica com foto, contendo a especificagdo completa do equipamento ofertado.
8.2.11. REGISTRO DO PRODUTO

8.2.11.1. A empresa deve apresentar comprovac¢ao dos registros do produto ou da notificagao ou

da dispensa do registro, no Ministério da Saude/Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria.
8.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

8.3.1. Balango Patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balancos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais

qguando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data da apresentacdo da proposta. Os licitantes
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que iniciaram as suas atividades no exercicio em que se realizar a presente licitacdo deverdo

apresentar o Balango de Abertura;

8.3.2. Comprovagdo de possuir Capital Social ou o valor do patriménio liquido correspondente a, no
minimo, 10% do valor estimado para cada item que o licitante for participar, devendo a comprovacgao
ser feita relativamente a data da apresentagdo da proposta, na forma da lei, admitida a atualizacdo

para esta data através de indices oficiais.

8.3.3. As certiddes deverdao ser apresentadas dentro do respectivo prazo de validade. Caso nao
conste prazo de validade no corpo da certiddo, considerar-se-a o prazo de 180 (cento e oitenta) dias

da data de emissao.
8.4. A documentacdo para habilitacdo poderd ser apresentada em original ou fotocdpia autenticada.

8.5. A autenticacdo, quando feita pelo Pregoeiro ou por servidor integrante da Equipe de Apoio, sera
efetuada nas dependéncias da Secretaria de Satude de Sdo Vicente, sito na Rua Padre Anchieta 462,
Centro, S3o Vicente/SP, mediante a apresentacdo de fotocdpias simples acompanhadas dos

respectivos originais.

8.6. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdao atender ao disposto no Artigo 43 da

Lei Complementar n2 123/06.

8.7. DA PROPOSTA FISICA A SER ENTREGUE COM OS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
8.7.1. A proposta devera obedecer aos seguintes critérios:

8.7.1.1. Os pregos unitdrios e totais deverdo ser cotados em moeda corrente nacional.

8.7.1.2. Excepcionalmente, nos casos em que o valor unitario for inferior a um real, poderao ser

aceitas propostas com quatro casas decimais.

8.7.1.3. As marcas dos produtos deverdao ser obrigatoriamente especificadas, ndo podendo ser

ofertada mais de uma marca mantendo prego Unico.

8.7.1.4. A proposta deverd conter a Razao Social da proponente, CNPJ, enderegco completo, telefone,

e endereco eletronico (e-mail), para contato.
8.7.2. O prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua apresentacao.

8.7.3. O prazo de entrega devera ser de 5 dias Uteis
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8.7.4. Na omissdao dos prazos estipulados nos itens 8.7.2 e 8.7.3, considerar-se-do aqueles

estabelecidos neste Edital.

8.7.5. E de inteira responsabilidade do ofertante o preco e demais condi¢des apresentadas, salvo se
no momento da abertura da proposta for alegado erro, e aceito pelo Pregoeiro, sera registrado em

ata, devendo o item ser desconsiderado da proposta.

8.7.6. Os precos propostos serdo considerados completos e abrangem todos os tributos (impostos,
taxas, emolumentos, contribuicGes fiscais e parafiscais), fornecimento mao-de-obra especializada,
leis sociais, administracdo, lucros, equipamentos e ferramental, transporte de material e de pessoal e

qualquer despesa, acessdria e/ou necessaria, ndo especificada neste Edital.

8.7.7. No caso de discordancia entre valores numéricos e por extenso, prevalecerdo estes ultimos e,

entre precos unitarios e totais, os primeiros.

8.7.8. Serdo desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste Edital ou da legislacdo

em vigor.

8.7.9. A Prefeitura Municipal de S3o Vicente é considerada consumidora final, sendo que o licitante

devera obedecer ao fixado no Artigo 155, Inciso VII, Alinea “b”, da Constituicdo Federal de 1988.
8.8. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

8.8.1. Cadastro de Responsavel pela Contratada que assinara a Ata de Registro de Precos, conforme
Anexo Il, devendo todos os campos deste cadastro ter preenchimento obrigatério, obedecendo ao

disposto na Instrugdo N2 02/16 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

8.8.2. Declaragdo da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,
assegurando a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragdo

Publica, conforme Anexo lll.

8.8.3. Declaragdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da licitante, se
que se constitui em Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte para os fins desta licitagao, nos
termos da Lei Complementar N2 123/06, e que ndo apresenta nenhuma das restricbes do regime
diferenciado e favorecido, dispostas no art. 39, § 49, da referida Lei, conforme modelo facultativo no

Anexo IV.
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8.8.4. Declaracdo da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,
que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo e concorda em sua plenitude ao Edital e seus

Anexos, conforme modelo facultativo no Anexo V.

8.8.5. Declaracdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da licitante,
assegurando o atendimento do disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo Federal, de 5 de
outubro de 1988, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo possui em seu
quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz a

partir de 14 (quatorze) anos, conforme modelo facultativo no Anexo VI.

8.8.6. Apds a realizacdo dos procedimentos relativos ao julgamento e ordenacdo das propostas, o

Pregoeiro verificara a regularidade do cadastro da proponente vencedora.

8.8.7. Os documentos apresentados deverdo ser, obrigatoriamente, da mesma sede, ou seja, se da
matriz, todos da matriz, se de alguma filial, todos da mesma filial, com excecdao dos documentos que
sdo validos para matriz e todas as filiais. Caso a empresa seja vencedora de algum lote, o contrato

serd celebrado com a sede que apresentou a documentacao.

8.8.8. Constatando o atendimento das exigéncias previstas no Edital, o licitante sera declarado
vencedor, sendo homologado o procedimento e adjudicado o objeto da licitacdo pela autoridade

competente.

8.8.9. Havendo recurso, o pregoeiro apreciard os mesmos e, caso nao reconsidere sua posi¢ao,

caberad a autoridade competente, a decisdo em grau final.

8.8.10. Apds a habilitagdao, podera a licitante ser desqualificada por motivo relacionado com a
capacidade juridica, regularidade fiscal, qualificagdo econ6mico-financeira, qualificagdo técnica e/ou

inidoneidade, em razao de fatos supervenientes ou somente conhecidos apds o julgamento.

8.8.11. As comprovagoes de regularidade fiscal e trabalhista das Microempresas — ME e Empresas de
Pequeno Porte — EPP, por ocasido da participacdo neste certame, DEVERAO apresentar toda a
documentacdo exigida para fins habilitatorios, mesmo que estas apresentem alguma restricdo em

obediéncia ao art. 43 da Lei Complementar n° 123/06:

a) Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 05

(cinco) dias uteis, a contar do momento que o(s) proponente(s) for(em) declarado(s) vencedor(es) do
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certame, prorrogdveis uma Unica vez, por igual periodo, mediante solicitacdo(des) expressa(s) do(s)
proponente(s), a critério desta Prefeitura Municipal de S3do Vicente, para a regularizacdo da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas

ou positivas com efeito de certiddo negativa.

b) A ndo regularizacdo da documentagdo, no prazo previsto, implicard na decadéncia do direito a
contratacdo, sem prejuizo das sancles previstas neste edital, procedendo-se a convocacdo dos
licitantes remanescentes na ordem de classificacdo para, em sessdo publica, retomar os atos
referentes ao procedimento licitatorio, nos termos do art. 49, inciso XXIll, da Lei Federal N2

10.520/02 ou revogar o certame”.

9. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E RECURSOS

9.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar o Edital ou solicitar esclarecimentos, devendo

protocolar o pedido no prazo de até 3 (cinco) dias Uteis antes da data da abertura do certame.

9.1.1. As medidas referidas poderdo ser formalizadas por meio de requerimento enderecado a
autoridade subscritora do EDITAL, devidamente protocolado na Secretaria de Saude de S3o Vicente,
Rua Padre Anchieta, 462, Centro, S3o Vicente. Também serd aceito pedido de providéncias ou de

impugnacao encaminhado para o e-mail sesasvcompras@yahoo.com.br ou

compras@saudesaovicente.sp.gov.br, cujos documentos originais deverdo ser entregues no prazo

indicado.

9.1.2. A resposta a impugnagdo ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado em sitio eletronico
oficial no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, limitado ao uUltimo dia Util anterior a data da abertura do

certame.

9.1.3. Deferida a impugna¢do do ato convocatdrio, serd designada nova data para realizagdo do

certame.

9.1.4. A decisdo em grau de recurso serd definitiva e dela dar-se-d conhecimento mediante

publicacdo no Boletim Municipal Oficial de Sdo Vicente.

22


mailto:sesasvcompras@yahoo.com.br

Processo n°® 10709/24

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Wovimento da Hisforia Frfria
Cellula Mafer da Nac orelidads

9.2. DOS RECURSOS

9.2.1. A interposicdo de recurso contra a decisdo proferida pelo pregoeiro observara o disposto no

art. 165 da Lei n2 14.133, de 2021.

9.2.2. O prazo para apresentacdo das razdes recursais é de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de
intimagdo. A interposicdo do recurso serd comunicada aos demais licitantes, os quais poderdao
apresentar contrarrazées em igual prazo, contado da interposicao do recurso, sendo assegurada a

vista imediata dos elementos indispensdveis a defesa de seus interesses

9.2.3. Aintencdo de recorrer deverd ser manifestada imediatamente apds a declaracdo de vencedor,

sob pena de preclusao.

9.2.4. O tempo minimo para manifestacdo da intencdo de recurso serd de 10 minutos, podendo o

pregoeiro dar provimento ou negar o mesmo.
9.2.5. Os recursos deverdo ser encaminhados em campo préprio do sistema.

9.2.6. O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisdo recorrida, a
qual poderd reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo,
encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual deverd proferir sua decisdo no prazo de 10

(dez) dias uteis, contado do recebimento dos autos.
9.2.7. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serao conhecidos.

9.2.8. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida

até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

10. DA HOMOLOGAGAO E CONTRATACAO

10.1. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a autoridade

competente homologard e adjudicara o objeto ao vencedor.

10.2. Como condicdo para a sua contratacdo o licitante vencedor deverd manter as mesmas
condicbes de habilitagcdo, prestar as informagdes solicitadas pela contratante, dentro dos prazos

estipulados, bem como ndo transferir a outrem as obrigacdes decorrentes deste contrato.
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10.3. A obrigacdo decorrente do fornecimento de bens serd firmada entre a Administragdo e o
Fornecedor, por meio de autoriza¢do de fornecimento, observando as condi¢Ges estabelecidas neste

Edital, seus anexos e na legislacdo vigente.

10.4. O item objeto deste PREGAO sera registrado em Ata de Registro de Precos e contratado
consoante as regras proprias do Sistema. N3o sendo assinada a Ata de Registro de Precos, podera o
orgdo licitante convocar a outra proponente classificada, ao pre¢o do primeiro, sem prejuizo das
sancdes previstas neste Edital e no art. 7° da Lei Federal n° 10.520/2002, observada a ampla defesa e

o contraditorio.

10.5. A proponente adjudicatdria deverd comparecer para assinatura da Ata de Registro de Precos no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data da convocacdo expedida pela Coordenagdo
de Planejamento de Aquisicdes e Contratacles, sito a Rua Padre Anchieta n° 462, Centro — Sao

Vicente-SP.

10.5.1. N3o serd permitida assinatura da ata de registro de preco (do contrato) manuscrita,
digitalizada ou escaneada, ainda que seja a digitalizagao de uma assinatura com firma reconhecida
em cartorio. Conforme Decreto Municipal n2 6.520, de 13 maio de 2024, a assinatura podera ser

através:

a) do cadastro pela Plataforma Gov.br de que trata o Decreto Federal n? 8.936, de 19 de

dezembro de 2016, em nivel Ouro ou Prata;

b) de plataformas eletr6nicas notoriamente reconhecidas, instituidas em conformidade com
inciso I, do artigo 42, da Lei Federal n2 14.063, de 23 de setembro de 2020, que, embora nao
utilizem certificados emitidos pela ICP-Brasil, os documentos assinados por seu intermédio possam
ser validados por métodos de verificacdo detectaveis a posterior mediante associagao inequivoca

de dados do signatario;

10.6. A convocacao referida pode ser formalizada por qualquer meio de comunica¢do que comprove

a data do correspondente recebimento.

10.7. O prazo de convocagdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado
durante seu transcurso, desde que ocorra motivo justificado, aceito pela LICITANTE. Ndo havendo
decisdo, a assinatura da Ata de Registro de Precgos devera ser formalizada até o 5° (quinto) dia util,

contando da data da convocacgao.
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10.8. Para a assinatura da Ata de Registro de Preco, a LICITANTE poderd verificar, por meio da
Internet, a regularidade com Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia de Tempo de Servico
(FGTS) ou Situacdo de Regularidade do Empregador, Secretaria da Receita Federal e Procuradoria da

Fazenda Nacional.

10.9. Também para assinatura da Ata de Registro de Precos e para o(s) contrato(s) dela decorrente
ou para a retirada da(s) Nota(a) de Empenho, a proponente adjudicataria devera indicar o
representante  legal ou procurador constituido para tanto, acompanhado dos documentos

correspondentes.

10.10. A recusa injustificada de assinar a Ata de Registro de precos ou os contratos ou aceitar/retirar
o instrumento equivalentes dela decorrentes, observando o prazo estabelecido, caracteriza o
descumprimento total da obrigacdo assumida por parte da proponente adjudicatdria, sujeitando-a as

sancdes previstas no item 12 e subitens.

10.11. A Ata de Registro de Precos a ser firmada entre o Municipio e a empresa vencedora do
certame terd validade de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser

prorrogado(a) por igual periodo, respeitados os limites da lei.

10.12. O Municipio de Sdo Vicente nao fica obrigado a adquirir uma quantidade minima dos itens
que compbdem o objeto da presente licitacdo, permanecendo ao seu critério a definicdo de

guantitativos e do momento da aquisi¢ao.

10.13. Os quantitativos totais expressos sdao estimativos e representam as previsdes para o

fornecimento durante o periodo de 12 (doze) meses.

10.14. Quando o Licitante vencedor comparecer para a assinatura da Ata de Registro de Pregos
devera fornecer enderec¢o de e-mail, o qual tera a finalidade de receber o envio das Autorizagdes de

Fornecimento.

10.15. No ato da assinatura da Ata de Registro de Precos, o Fornecedor se obriga a assinar o Termo
de Ciéncia e Notificacdo, que o presente estara sujeito a remessa ao Tribunal de Contas do Estado de

S30 Paulo, conforme a Instrug¢do n2 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

10.16. Este Registro de Precos podera ser REVOGADO quando o Orgdo Gerenciador ndo obtiver éxito
nas negociacGes de revisdo e adotard as medidas cabiveis para obtencdo da contratacdo mais

vantajosa.
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10.17. Este Registro de Precos poderd ser CANCELADO quando ocorrer fato superveniente,
decorrente de caso fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente

comprovados e justificados:
a) Por razdo de interesse publico;
b) A pedido do Fornecedor.

10.18. O Orgdo Gerenciador podera recusar os Objetos ou servigos entregues em desacordo com as

especificacoes.

10.19. Por ocasido da entrega dos Objetos ou servicos, em conjunto com o mesmo deverd ser

entregue a Nota fiscal/Fatura.

11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera efetuado apds prazo de 30 (trinta) dias das entregas, mediante apresentagao
da Nota Fiscal, liquidacdo das despesas e conforme Decreto Municipal 5565-A deverad ser

apresentado os seguintes documentos:

o Requerimento de pagamento (Anexo VIIl);

. Copia da Ata de Registro de Precos;

. Copia da Autorizacdo de Fornecimento — AF;

o Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;
. Certiddo de Débitos Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo (e-CRDA);

. Certidao de Tributos Mobilidrios ou Imobilidrios, a depender do objeto do contrato;

. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

. Prova de Regularidade com o FGTS e Contribui¢cdes Previdenciarias.

11.2. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no drgdo licitante, o

pagamento deverd ser efetuado no primeiro dia util subseqiiente.
11.3. As notas fiscais deverdo ser preenchidas com os seguintes dados:

Prefeitura Municipal de S3o Vicente - CNPJ: 46.177.523/0001-09
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Rua Frei Gaspar, 384 — Centro — Sdo Vicente/SP — Cep: 11310-060.

11.4. Os pagamentos serdo efetuados em 30 (trinta) dias através de ordem de crédito bancaria
emitida pela Prefeitura Municipal de Sdo Vicente, devendo o contrato informar o nimero da conta,
agéncia e o banco a ser creditado, ao departamento financeiro da Prefeitura Municipal de S3o

Vicente.

11.5. As notas fiscais deverdo ser enviadas impressas, em 2 vias, junto a uma cdpia da Autorizacao de
Fornecimento e constar todos os materiais e quantidades correspondentes a entrega, além de no
campo observacdo conter o niumero da Autorizacdo de Fornecimento, Nota de Empenho e dados

para pagamento.
12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A CONTRATADA serd responsabilizada administrativamente pelas seguintes infracoes
cometidas por inobservancia as obrigacGes aqui assumidas, aplicando-se, em cada caso, as sangdes
previstas no artigo 156 e seguintes da Lei Federal n? 14.133/2021 e suas alteragGes, garantida a

defesa prévia:

| - adverténcia;

Il - multa;

Il - impedimento de licitar e contratar;

IV - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.2. Na aplicagdo das san¢des serdo considerados:

| - a natureza e a gravidade da infragdao cometida;

Il - as peculiaridades do caso concreto;

Il - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV - os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

V - a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientacdes dos 6rgdos de controle.
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12.3. A sangdo prevista no inciso | do caput deste artigo serd aplicada exclusivamente pela infracao
administrativa prevista no inciso | do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021, quando n3o se justificar a

imposicao de penalidade mais grave.

12.4. A sanc¢do prevista no inciso Il do caput deste artigo, calculada na forma do edital ou do
contrato, ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por
cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratacdo direta e serda aplicada ao

responsavel por qualquer das infracdes administrativas previstas no art. 155 da Lei 14.133/2021.

12.5. A sancdo prevista no inciso lll do caput deste artigo serd aplicada ao responsdavel pelas
infracdes administrativas previstas nos incisos I, Ill, IV, V, VI e VIl do caput do art. 155 da Lei
14.133/2021, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedird o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragdao Publica direta e indireta do ente

federativo que tiver aplicado a sanc¢do, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

12.6. A sang¢do prevista no inciso IV do caput deste artigo serd aplicada ao responsavel pelas
infracGes administrativas previstas nos incisos VIII, 1X, X, XI e Xll do caput do art. 155 da Lei
14.133/2021, bem como pelas infra¢gdes administrativas previstas nos incisos I, lll, IV, V, VI e VIl do
caput do referido artigo que justifiqguem a imposi¢do de penalidade mais grave que a sancdo referida
no § 49 deste artigo, e impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragdo
Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo

de 6 (seis) anos.

12.7. A sancdo estabelecida no inciso IV do caput do artigo 156 da Lei 14.133/2021 sera precedida de

anadlise juridica e observard as seguintes regras:

| - quando aplicada por 6rgdo do Poder Executivo, sera de competéncia exclusiva de ministro de
Estado, de secretario estadual ou de secretdrio municipal e, quando aplicada por autarquia ou

fundacao, serd de competéncia exclusiva da autoridade maxima da entidade;

Il - quando aplicada por érgdos dos Poderes Legislativo e Judiciario, pelo Ministério Publico e pela
Defensoria Publica no desempenho da funcdo administrativa, serd de competéncia exclusiva de
autoridade de nivel hierarquico equivalente as autoridades referidas no inciso | deste paragrafo, na

forma de regulamento.
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12.8. As sangdes previstas nos incisos |, Ill e IV do caput do artigo 156 da Lei 14.133/2021 poderdo

ser aplicadas cumulativamente com a prevista no inciso Il do mesmo artigo.

12.9. Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo a CONTRATADA, além da perda desse valor, a diferenca

sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

12.10. A aplicacao das sancdes previstas no caput deste artigo ndo exclui, em hipdtese alguma, a

obrigacdo de reparacao integral do dano causado a Administracdo Publica.

13. FORMAS DE RECEBIMENTO, LOCAL DE ENTREGA E PRAZO DE ENTREGA

13.1. A forma de entrega dos produtos serd mediante pedido, por meio do envio eletrénico da
Autorizacdo de Fornecimento (AF). Na AF contera informacdo que reforce a necessidade de que se
vincula a todas as regras previstas em edital e anexo, tal como transcritas integralmente no

documento.

13.2. Nas notas fiscais deverdo constar os equipamentos e ou mobilidrios correspondentes as
entregas, além de no campo observacao, conter o numero da Autorizacdo de Fornecimento, Nota de

Empenho e dados bancérios para pagamento.

13.3. O equipamento devera ser entregue em sua embalagem original, devendo constar impresso na

embalagem original o nome do produto, voltagem e origem de fabricac¢do.

13.4. O Orgdo Gerenciador poderd recusar os Objetos entregues em desacordo com as

especificagdes do pedido.

13.5. Os itens solicitados serdao entregues de segunda a sexta-feira, conforme agendamento por e-
mail: patrimonio.saudesaovicente@hotmail.comjunto a Coordenac¢do de Patrimdnio da Secretaria da
Saude, situado na Avenida Ulisses Guimardes 601, Jardim Rio Banco, CEP: 11347-000,fone: 3569-
5715em horario comercial, das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 17h00min horas, exceto

aos fins de semana, feriados e pontos facultativos.

13.6. O prazo para entrega dos produtos sera de até30 (trinta) dias corridos, apds o envio da

Autorizacdo de Fornecimento, por meio de correio eletrénico (e-mail).
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13.7. O prazo de assisténcia técnica no periodo de garantia deve ser agendado com no maximo

quinze (15) dias consecutivos, via correio eletronico (e-mail).

14. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

14.1. A partir da assinatura da ata de registro de preco a empresa contratada assume o compromisso
de atender durante o prazo de sua vigéncia, os pedidos realizados e se obriga a cumprir, na integra,
todas as condic¢Oes estabelecidas, ficando sujeito, inclusive, as penalidades legalmente cabiveis pelo

descumprimento de quaisquer de suas cldusulas descritas em Edital:
14.1.1. O planejamento da execugao do fornecimento, nos seus aspectos administrativos e técnicos;

14.1.2. Manter, durante todo o prazo desta, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas

as condicOes que ensejaram sua habilitacdo na licitacdo que deu origem ao presente instrumento;

14.1.3. Prestar todos os esclarecimentos solicitados pela CONTRATANTE, cujas reclamagdes se

obrigam a atender pronta e irrestritamente;

14.1.4. A empresa contratada ficard obrigada a trocar o material que vier a ser recusado apds
recebimento da correspondéncia eletrénica (e-mail) onde serd justificada a recusa do material a ser
substituido sem nenhum custo adicional para a CONTRATANTE, no prazo de quinze (15) dias Uteis

para apresentac¢do de novo equipamento nas conformidades solicitadas descritas neste processo;

14.1.5. A empresa assume como exclusivamente seus, os riscos e as despesas, decorrentes do
fornecimento de material, m3ao de obra, necessario a boa e perfeita entrega e instalagdes dos

produtos;

14.1.6. Responsabiliza-se, pela idoneidade, capacidade técnica e pelo comportamento de seus
empregados, prepostos ou subordinados, e ainda, por quaisquer prejuizos que sejam causados a

CONTRATANTE ou a terceiros;

14.1.7. desenvolver e programar as tarefas de forma que ndo sejam criados obstaculos as atividades

dos demais prestadores de servicos que estejam no mesmo local/unidade;

14.1.8. desenvolver e programar as tarefas de forma que ndo sejam criados obstaculos as atividades

os demais prestadores de servicos que estejam no mesmo local/unidade;
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14.1.9. A EMPRESA reconhece por este instrumento que é responsavel em qualquer caso por danos
ou prejuizos que, eventualmente, venham sofrer: a CONTRATANTE, coisa, propriedade ou pessoa de
terceiros - em decorréncia de sua culpa ou dolo na execucdo desta ata de registro de preco, sejam
eles causados por si, seus prepostos ou funciondrios, bem como por pessoas por esta autorizada a
permanecer no local do fornecimento, correndo por sua exclusiva expensa, os ressarcimentos ou
indenizacbes que tais danos ou prejuizos possam motivar, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento exercido pela CONTRATANTE. Manter
atualizado junto ao departamento de fiscalizacdo da ata de registro de preco, relacdo dos
funciondrios responsdveis pela execucdo dos servicos; substituindo apds notificacdo justificada
gualquer empregado que venha demonstrar conduta nociva ou incapacidade técnica para execucao

dos servicos em qualquer area de instalacdo que esta ata de registro de preco determine.

15. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

15.1. Constitui obrigacdo e responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento do prego, no prazo e

condicOes estabelecidas neste contrato.

16. DAS OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

16.1. As partes contratantes deverdo cumprir a Lei n2 13.709, de 14 de Agosto de 2018, que é a Lei
Geral de Prote¢do de Dados Pessoas LGPD, quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso
em razdo deste certame ou do termo de ajuste que eventualmente venha a ser firmado, a partir da
apresentacdo da proposta no procedimento de contrata¢do, independentemente de declaragdo ou

de aceitagdo expressa.

16.2. Os dados obtidos somente poderado ser utilizados para as finalidades que justificam seu acesso

e de acordo com a boa-fé e com os principios do Art. 62, da Lei 13.709/18.

16.3. E vedado o compartilhamento com terceiros de qualquer dado obtido, fora das hipdteses

permitidas em Lei.

16.4. Outras obrigacOes estabelecidas e relacionadas na Minuta do Contrato ou Ata de Registro de

Preco — Anexo VII.
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17. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
17.1. Orgdo

02.18 SECRETARIA DA SAUDE
Elemento de Despesa

Equipamentos e Material Permanente: 908 - 4.4.90.52.00; 913 - 4.4.90.52.00; 922 - 4.4.90.52.00; 927
- 4.4,90.52.00; 937 - 4.4.90.52.00; 938 - 4.4.90.52.00; 1087 - 4.4.90.52.00; 1092 - 4.4.90.52.00.

Sendo:

DAPS — DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, DAF — DIRETORIA DE ADMINISTRACAO E
FINANCAS, DAFA — DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (6,07%);

DAHUE — DIRETORIA DE ATENGCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA (93,57%);
DAE — DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA (0,36%);

DVS — DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (0%).

18. DAS DISPOSICOES FINAIS
18.1. Serd divulgada ata da sessdo publica no sistema eletrénico.

18.2. N3do havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo
do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo hordrio anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicagdo em

contrario, pelo Pregoeiro.

18.3. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica observardao o

hordrio de Brasilia - DF.
18.4. A homologac¢do do resultado desta licitagdo ndo implicara direito a contratagao.

18.5. As normas disciplinadoras da licitagdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliagdo da
disputa entre os interessados, desde que ndao comprometam o interesse da Administracao, o

principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratagao.
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18.6. Os licitantes assumem todos os custos de preparagdo e apresentagdo de suas propostas e a
Administracdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da

conducgdo ou do resultado do processo licitatério.

18.7. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-d4 o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na

Administracao.

18.8. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento do
licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia e

do interesse publico.

18.9. O Manual de operacbes da Plataforma BBMNET Licitacdes encontra-se disponivel aos

interessados no Portal www.novobbmnet.com.br .

18.10.Duvidas ou esclarecimentos adicionais sobre o uso da Plataforma BBMNET LicitacGes podem
ser obtidas nos canais de atendimento da Plataforma BBMNET Licitagdes, por e-mail, whatsapp,

telefone e chat disponiveis no Portal www.novobbmnet.com.br .

18.11.Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que

compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

18.12.0 Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contrata¢Oes

Publicas (PNCP) e endereco eletronico https://www.saovicente.sp.gov.br/.

Sao Vicente, 31 de janeiro de 2024

Michelle Luis Santos

Secretdria de Saude de S3o Vicente
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA N2 04/2024

REGISTRO DE PRECO PARA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS ELETRONICOS HOSPITALARES

DIRETORIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS

COORDENACAO DE PATRIMONIO

1. OBJETO

MODALIDADE LICITATORIA SUGERIDA:Preg3o Eletrénico
CRITERIO DE JULGAMENTO:Menor prego por lote
FORMA DE CONTRATAGAO: Ata de Registro de Preco

Constitui objeto da presente licitagdo a formagao de Ata de Registro de Prego, para aquisicdo de
EQUIPAMENTOS ELETRONICOS HOSPITALARES, para as Diretorias da Secretaria da Saude do
Municipio de Sdo Vicente, conforme especificagdes contidas no presente Termo de Referéncia, pelo

periodo de 12 (doze) meses.

2. JUSTIFICATIVA

Os equipamentos descritos neste termo de referéncia atenderdo a demanda desta Secretaria da
Salde, através de suas Diretorias que por sua vez sao responsaveis pela informagdao do orcamento de
custeio, para que sejam supridas com base no planejamento percentual estimado com média de

aquisicOes de exercicios anteriores.

Justificativa técnica do objeto:
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O presente expediente tem como objeto a formacdo de Ata de Registro de Preco, a fim de
programacdo de aquisicdao de Equipamentos Eletronicos Hospitalares, para as unidades de saude da
Secretaria da Saude do Municipio de S3o Vicente, conforme especificacbes e quantitativos

estabelecidos no Termo de Referéncia, Edital e seus Anexos.
Justificativa para o Sistema de Registro de Pregos

A justificativa do Sistema de Registro de Preco estd de acordo com o Decreto Municipal 1215-A, que
regulamenta o Sistema de Registro de Precos e refere a possibilidade de algumas premissas,

especificamente as citadas no artigo 39.

Além disto, alguns outros fatores trazem inimeras vantagens quando se realiza o sistema de registro
de precos, tais como: inexisténcia da obrigacdo de reserva orcamentaria, que apenas sera efetuada
no momento da expedicdo da nota de empenho; no momento da formalizacdo da ata de registro de
precos, ndo ha necessidade de coincidir com o exercicio financeiro; a administracdo publica efetuara
o pedido apenas se houver a necessidade e na quantidade suficiente para a ocasido; reducdo do
volume do estoque; reducdo significativa no volume das licitacdes, pois a validade do sistema de

registro de precos é de doze meses.
Sobre a garantia da economia de escala, sem prejudicar a competitividade:

Justifica-se que o Sistema de Registro de Precos do presente expediente incidird em contratacdo com
o ganhador do certame, por meio do critério “menor prego por lote” e garantird a confeccdo de ata

de registro de pregos pelo periodo de 12 (doze) meses.

Neste periodo, entdo, fica possivel o favorecimento da economia de escala, ou seja, evitard o
fracionamento na aquisicdo caso a gestdo resolvesse realizar mais certames licitatérios do mesmo

objeto no periodo.

Como os itens sdo divisiveis, acarretando algumas entregas enquanto a ata de registro de precos
permanece com sua vigéncia, sera possivel também garantir a competitividade, influenciando na

ampla participacdo dos interessados durante a licitacao.
Justificativa para aquisicdo por lote:

A Administracdo deste Municipio busca confeccionar editais com base nas solicitacGes elaboradas

pelos setores técnicos, que sdo diretamente responsaveis pela geréncia das compras, os quais devem
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definir de maneira precisa o que realmente contempla o interesse publico, verificando-se ainda sua

conformidade com os ditames legais.

Com isso, os editais devem sempre perseguir a proposta mais vantajosa e evitar a redugdo do
universo de participantes do procedimento licitatério, preservando, portanto, o referido interesse

publico.

Ocorre que, se por um lado, a Administracdo ndo pode restringir em demasia o objeto a ser
contratado, sob pena de frustrar a competitividade, por outro, ndo podemos definir o objeto de
forma excessivamente ampla, podendo, neste caso, os critérios para julgamento das propostas
falecerem, em virtude da prépria administracdo admitir propostas dispares, inclusive as que nao

satisfazem ao interesse publico.

Assim podemos concluir que a definicdo do objeto da licitacdo publica e as suas especificidades sao
discriciondrias, competindo ao agente administrativo avaliar o que o interesse publico demanda

obter mediante a aquisicao.

No presente caso, a Administracdo, lancando-se do poder discriciondrio que tem, permitiu que para

o certame existisse um vencedor para cada lote, contendo os itens agrupados.

N3do entendemos que o agrupamento de itens em um lote ird comprometer a competitividade do
procedimento. Acreditamos, inclusive, que tal agrupamento ira resultar em consideravel ampliacdo
da competitividade, pois os valores se tornardo mais atraentes aos proponentes, devendo assim
aumentar a probabilidade de que a Administragdo venha a celebrar contratos mais vantajosos, tendo

em vista que ela recebera mais propostas, beneficiando a eficiéncia dos contratos administrativos.

A Administracao, com essa decisao justificada, visa aumentar o desconto oferecido pelas empresas
licitantes devido ao ganho de escala no fornecimento de todos os materiais licitados, bem como
facilitar e otimizar a gestdao do contrato, pois caso os itens sejam divididos entre vdrios licitantes,
qualquer atraso por parte de qualquer um deles poderd comprometer todo o planejamento desta

Administragao.

Importante salientar ainda que esta Administracao pretende adquirir itens que no seu contexto geral
sdo da mesma natureza, tendo a certeza que aglutinando os itens em lotes distintos podera gerar aos
licitantes ganhadores uma maior economia de escala que, certamente, sera traduzida em menores

precos em sua proposta global.
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Sobre este tema, podemos citar a obra: “Temas Polémicos sobre Licitagdes e Contratos”, varios

autores, da editora Malheiros, na pagina 74, o seguinte trecho:

“(...) em geral, a economia de escala é instrumento fundamental para diminui¢cdo de custos. Quanto
maior a quantidade a ser negociada, menor o custo unitdrio, que em decorréncia do barateamento
do custo da produgdo (economia de escala na industria), quer porque ha diminuicdo da margem de

lucro (economia de escala geralmente encontrada no comércio)”.

A propria Lei Federal n? 14.133/2021 garante a possibilidade de utilizar o menor valor global como

critério, nos seguintes termos:

“Art. 40. O planejamento de compras deverd considerar a expectativa de consumo anual e observar

o seguinte:

(...)

V - atendimento aos principios:

(...)

b) do parcelamento, quando for tecnicamente vidvel e economicamente vantajoso;
(...)

§ 22 Na aplicagdo do principio do parcelamento, referente as compras, deverao ser considerados:
| - a viabilidade da divisdo do objeto em lotes;”

No caso de servicos, as ressalvas estdo no paragrafo primeiro do artigo 47 da lei:
"§19. Na aplicagdo do principio do parcelamento deverdo ser considerados:

|—a responsabilidade técnica;

Il—o custo para a Administra¢do de varios contratos frente as vantagens da redugdo de custos, com

divisdo do objeto em itens;
Il —o dever de buscar a ampliagdo da competicao e de evitar a concentragao de mercado".

Corrobora do entendimento supramencionado, em julgado, o Tribunal de Contas da Unido, quando
decidiu pelo indeferimento de pedido de divisdo do objeto licitado em itens, por considerar que a

reunido do objeto em um Unico item, desde que devidamente justificada pela drea demandante ou
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pelo pregoeiro, afasta a possibilidade de restricdo indevida a competitividade. (Acérddo 1.167/2012

—TC000.431/2012-5 — TCU — Plenério — Relator: José Jorge).

Dessa forma, verifica-se que o entendimento do Tribunal de Contas tem sido o de que a divisdo do
objeto em itens distintos deve ser auferida sempre no caso concreto, devendo ser aplicada a opg¢ao

mais vantajosa para a Administracdo Publica, desde que ndo haja restricdo a competitividade.

Deve-se salientar que os lotes foram formulados observando e respeitando itens de mesma natureza

e objetivo segundo o principio da compatibilidade técnica.

Neste sentido, a licitacdo por lote é mais satisfatéria do ponto de vista da eficiéncia técnica, por
consolidar as entregas, a partir de um Unico fornecedor vencedor do referido lote, gerando assim
maior eficiéncia na gestdo contratual, bem como no processo de entrega, haja vista que é notério o
fato de que ao se utilizar de muitos fornecedores para entrega, aumenta-se a incidéncia de
possibilidades de atrasos, o que deve ser evitado a qualquer custo, considerando a importancia da

natureza dos itens licitados.

Desta forma, adotando a modalidade ‘menor prego por lote’, simplesmente se anula a possibilidade
de que, num universo de centenas de itens licitados, determinada empresa reste vencedora e
responsavel apenas pela entrega de um unico item especifico, o qual, alids, possuirdo valores de
empenho infimos, o que histérica e comprovadamente resulta em recusas e falhas nas entregas

pelos fornecedores.
Neste sentido, inclusive, ja decidiu o proprio TCU, no Acérddo 5260/2011 (1a Camara):

“5. A representante mencionou, como reforgo a sua pretensao, a SUmula TCU n2 247, que diz acerca
da obrigatoriedade da adjudicagdo por itens. A atenta leitura da Sumula, contudo, demonstra que a
adjudicacdo ‘por itens’, nela defendida, estd posta como contraponto a adjudicagdo ‘por preco
global’. O que pretendeu, entdo, estabelecer a Simula TCU n2 247, foi consolidar o entendimento
prevalecente nesta Casa, no sentido de que é condendvel a adjudicagao por pre¢o global, por
representar, no geral, restricdo a competitividade. Ndo teve a referida Sumula a pretensdo de
condenar a adjudicacdo por lotes, tanto assim que eles sequer foram mencionados. 6. Nessa esteira,
nao se pode pretender conferir interpretacdo a lei que seja contraria aos principios da razoabilidade
e da economicidade. No caso concreto que se examina, a adjudicacdo por itens, nos termos

defendidos pela representante, implicaria na necessidade de publicacdo de 415 Atas de Registro de
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Precos diferentes, com indubitdvel custo administrativo para sua formaliza¢cdo, publicacdo e
gerenciamento. A divisdo do objeto em lotes, na forma realizada, devera resultar na publicacdo de
apenas 15 Atas de Registro de Pregos, conforme informou o pregoeiro. 7. Assim, e considerando que
os lotes sdo compostos por itens de uma mesma natureza, ndo vislumbro qualquer irregularidade.”

(grifo nosso).

De mais a mais, os lotes definidos condensam itens passiveis de serem fornecidos por empresas do

setor e ndo impedem a ampla participacdo de interessados.
Neste sentido:

“Processo: TC-021964.989.21-4 Representante: Cintia Nuciene Sarti de Souza Pinheiro Representada:
Prefeitura de Santa Isabel Responsavel: Rosa Maria Ravazzi Moreno Delgado — Secretaria de Saude
Objeto: impugnacio em face do Pregdo Presencial n? 29/2021, tendo por objeto o registro de precos
para possivel aquisicdo de medicamentos para atencdo primaria a saude — APS, pelo periodo de 12

(doze) meses.

(...

Este o relatdrio. RazGes expostas na inicial ndo evidenciam premissa manifestamente reprovavel,
decorrente de patente ilegalidade ou claro prejuizo a competicdo, sobretudo pela inexisténcia de
elementos concretos do quanto afirmado. Organizacdo do objeto em 08 lotes ndo incita constatagdo
de panorama adverso a disputa e, tampouco, suficiente para sobrepujar a presuncdo de legalidade
dos atos licitatdrios, certamente amparados em justificativas técnicas devidamente formalizadas.
Destaque-se que a avaliagdo ora empreendida ndao esgota controle desta Corte sobre os atos
encetados no ambito dos ajustes eventualmente decorrentes do certame, a propiciar, nos termos
das Instrugdes vigentes, exame do quadro de acesso de interessados e atendimento aos principios e
legislagdo aplicaveis. Nestas condig¢des, adstrito aos pontos suscitados na inicial, indefiro o pleito de
suspensdo do Pregdo Presencial n? 29/2021, da Prefeitura de Santa Isabel. Publique-se. Ap0s,
encaminhe-se para ciéncia do Ministério Publico e arquive-se. G.C., em 08 de novembro de 2021.

EDGARD CAMARGO RODRIGUES CONSELHEIRO”

3. ESPECIFICACOES TECNICAS
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CARRO/APARELHO DE ANESTESIA

2. | VENTILADOR PULMONAR ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL DE ALTA PERFORMANCE
3. | VENTILADOR PULMONAR DE TRANSPORTE

4. | BUBBLE CPAP — CPAP DE BOLHAS

5. | BIPAP

6. | CARDIOVERSOR COM MARCAPASSO E DEA

7. | ELETROCARDIOGRAFO

8. | ELETROCARDIOGRAFO PARA SALA AMBULATORIAL
9. | MONITOR MULTIPARAMETROS

10. | MONITOR DE SINAIS VITAIS DE TRIAGEM

11. | MONITOR SINAIS VITAIS -CM120 INTERMEDIARIO2
12. | LAVADORA TERMODESINFECTORA

13. | BISTURI ELETRONICO

14. | MESA CIRURGICA PARA OBESO ELETRO-HIDRAULICA
15. | FOCO DE TETO

16. | ASPIRADOR DE SECRECOES ELETRICO MOVEL

17. | LAVADORA ULTRASSONICA

18. | AUTO CLAVE 263 LITROS

19. | AUTOCLAVE 370 LITROS

20. | AUTO CLAVE PEROXIDO 100 L PORTA UNICA

21. | AUTO CLAVE PEROXIDO 100L PORTA DUPLA

22. | AUTO CLAVE PEROXIDO 200 L PORTA UNICA

23. | AUTO CLAVE PEROXIDO 200 L PORTA DUPLA

24. | PISTOLA DE JATO HOSPITALAR

25. | SELADORA AUTOMATICA

26. | ESTACAO DE TRABALHO -SUPORTE E CORTADOR CIRURGICO
27. | SELADORA AUTOMATICA INDUSTRIAL

28. | SISTEMA DE AQUECIMENTO DE MANTA TERMICA
29. | GABINETE DE AQUECIMENTO DE SOLUGOES

30. | SECADORA DE TRAQUEIAS

31. | CARDIOTOCO

32. | BANHO MARIA DIGITAL TERMOSTATIZADO DE 12 LITROS
33. | CENTRIFUGA DE TUBOS

34. | SELADORA PORTATIL PARA TUBOS PVC

35. | BERCO AQUECIDO COM BABYPUFF

36. | BERGCO AQUECIDO

37. | INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL
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38. | INCUBADORA NEONATAL HiBRIDA

39. | INCUBADORA ESTACIONARIA

40. | CAMA PARA PARTO - SISTEMA PPP

41. | CAMA HOSPTALAR MOTORIZADA

42. | MESA GINECOLOGICA ELETRICA

43. | CARRO FECHADO PARA TRANSPORTE DE ALIMENTOS HOSPITALARES AQUECIDOS E REFRIGERADOS

LOTE 1 - AMPLA PARTICIPACAO

ITEM DESCRITIVO QUANTIDADE TOTAL | VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL
DAPS | DAHUE | DAE | DVS
01 CARRO/APARELHO DE ANESTESIA 0 08 0 (] 6 R$ R$
Caracteristicas gerais minimas do aparelho 173.383,33 | 1.040.299,98

de anestesia completo para pacientes
neonatais, pediatricos e adultos: com
informacdo na tela de qual tipo de paciente
estd sendo atendido. Com ventilador
eletrénico microprocessado, vaporizador
calibrado, filtro valvular e circuito
ventilatorio autoclavavel a vapor e livre de
latex; movel em polimero ou material
compativel resistente ao impacto, com
mesa ou base de trabalho, gaveteiro e
bandeja superior; com 4 rodizios giratérios,
e sistema de travamento nos rodizios;

CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS:

Moével: com no minimo 3 gavetas; apoio
para os pés, confeccionado de forma a
segurar adequada ergonomia operacional
em ventilagdo manual e seguranga contra
desconexdes e vazamentos; Deve ser
construido em estrutura de polimero de
alto impacto ou material compativel para
maior conservagdao do equipamento em
ambiente cirdrgico com bandeja superior

para sustentagdo de monitores e bombas de
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infusdo e brago lateral para acoplamento de
monitor multiparametros.; deve permitir
acoplamento de dois vaporizadores
calibrados simultaneamente, com sistema
de intertravamento entre ambos impedindo
a abertura simultdnea, podendo ser de
sevoflurano, halotano, isoflurano, e
desflurano; Deve possuir visualizagdo da
pressdo em ventilagdo manual. Luz para
iluminagdo do equipamento em video
cirurgia. Rotametro de gases: Fluxémetro
manual ou com indicagdo digital; Deve
possuir escalas para administracdo de
Oxigénio e Oxido Nitroso e Ar Comprimido
com faixa de no minimo 0 a 10L/min.; deve
possuir dispositivo que impossibilite mistura
hipdxica; Deve possuir alarme para falha de
fornecimento dos gases e by-pass cardiaco
em VCV. Monitor deve possuir tela de no
minimo 10 polegadas para uma melhor
ergonomia e usabilidade do usuario,
totalmente colorida e sensivel ao toque, e
apresentar no minimo curvas de Pxt, FxT e
ETCO2. Apresentar loops PxV e FXV para
analise da mecanica ventilatoria; Deve
possuir display Unico para controles do
ventilador e monitorizagdo de parametros
ventilatérios visando uma melhor
ergonomia do sistema e facilidade de
manuseio; deve possuir ajustes para
alarmes de pressdo maxima e minima,
volume minuto minimo e maximo, FiO2
minima e maxima, seguranga para baixa
pressdo e/ou baixo fluxo de O2; Bateria com
autonomia de no minimo 45 minutos, Bivolt
Automatico. Ventilador Eletronico: Geral: O
equipamento deve possuir ventilador

eletronico, microprocessado controlado por
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pistdo eletronico ou fole ascendente
acionado por 02 ou Ar comprimido; deve
ter a capacidade de compensar o volume
corrente através de controle direto ou
através de teste de complacéncia do circuito
respiratério; Deve possuir auto-teste inicial
ao ligar a maquina sem a necessidade de
intervengdo do usudrio (teste eletrénico),
além de possuir testes de pré-utilizagdo a
serem realizados pelo usuario; possuir saida
serial ou de rede para exportagdo de dados;
Deve possuir no minimo os seguintes modos
ventilatorios:  Controlado a Volume;
Controlado a Pressdo; Ventilagdo
mandatdria  intermitente  sincronizada
controlado a volume e a Pressdo (SIMV-P e
SIMV-V); PSV com backup em apneia; Deve
permitir no minimo os seguintes ajustes de
parametros ventilatorios: Volume Corrente:
20 a 1400 ml; Pressdo Inspiratoria de pelo
menos 5 a 50 cm H20; Variagdo da
frequéncia (RPM): 4 a 60 RPM; Relagdo | :E —
2:1 a 1:4; Pausa inspiratéria (TI): 5 a 50%;
Pressdao de Suporte de pelo menos 5 a 20
cm H20; PEEP: 4 a 20 cm H20; Nivel de
disparo (trigger); 0,5 a 10L/min.; Deve
possuir as  seguintes  caracteristicas
adicionais: O equipamento deve permitir
compensagdo automatica de perdas e
vazamentos; Sensores de fluxo nos ramos
inspiratério e expiratério ou somente
expiratério integrado(s) ao movel do
aparelho, ndo podendo haver linhas de
conexdo externas; Sensor de fluxo universal
para pacientes adultos, pediatricos e
neonatais, sem a necessidade de troca, com
possibilidade de ser autoclavavel; Filtro

Valvular: Deve ser compacto de facil
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manuseio, acoplado diretamente no circuito
respiratério; Deve possuir canister Unico
para absor¢do de CO2, deve ser
transparente e incolor ou levemente
escurecido, ndo podendo possuir cores que
alterem a cor da cal sodada, facilitando a
identificacdo pds-saturagao, com
capacidade minima de 800g, de facil
reposicdo por mecanismo de engate rapido
(sem sistema de rosca), sem interrupgdo da
ventilagdo; Todas as partes que fazem
contato com o fluxo que vai ao paciente
devem possibilitar desmontagem pelo
operador, de forma pratica, rapida e sem
uso de ferramentas e serem livres de latex;
deve possuir valvulas de alivio de pressdo
(APL) graduada numericamente e
antiasfixia; Sistema de aquecimento ou
condensador integrado para evitar a
condensagdo de liquidos no sistema.
Vaporizador: O equipamento deve permitir
somente o uso de vaporizadores calibrados,
com capacidade total de no minimo 300 ml
de anestésico volatil cada um (Sevoflurano
ou isoflurano) e sistema de
intertravamento. Deve ter sistema de
compensagdo  contra  variagdes  de
temperatura, fluxo e pressdo, mantendo a
concentragdo constante, ao longo de toda a
faixa de trabalho; Atender a uma faixa de
fluxo entre 0.2 I/min. a 15l/min. (Sevo e
isoflurano); Tanto Vaporizadores, quanto
equipamento de anestesia deverdo ser do
mesmo fabricante. Acessérios: 01 (uma)
mangueira para ar comprimido; 01 (uma)
mangueira para oxigénio; 01 (uma)
mangueira para O6xido nitroso; 01 (um)

vaporizador calibrado para Sevoflurano ou
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Isoflurano; 02 (dois) circuitos respiratérios
completos adulto autoclavaveis, corrugado
por fora e liso por dentro; 02 (dois) circuitos
respiratdrios completos neonatais
autoclavaveis, corrugado por fora e liso por
dentro; O equipamento deve possuir
registro vigente na ANVISA. Apresentar
Registro na ANVISA; Certificado de Garantia,
catalogo do produto e manual de instrugdes
em lingua portuguesa, com imagem;
Assisténcia técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e
do local onde sera instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de
12 meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

02

VENTILADOR PULMONAR ADULTO,
PEDIATRICO E NEONATAL DE ALTA
PERFORMANCE

Tipo de montagem: sobre pedestal com
rodizios giratdérios dirigiveis e freio,
permitindo transporte entre leitos, corpo
separado ou articulavel da tela. Principio de
funcionamento: eletromecanico, com
sensibilidade a fluxo e/ou pressdo; por
pressdo positiva, invasivo e ndo invasivo
(com compensagdo de vazamento. Fluxo
120 I/min. ou superior. Caracteristicas de
construgdo: blender eletrénico interno;

sistema de nebulizagdo sincronizada com a

100

75

Folha n°
R$ R$
34.638,78 | 2.597.908,50
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inspiracao; possuir capacidade de
atualizacdo de software; monitor grafico
colorido de parametros respiratérios, com
software em idioma portugués, incorporado
ao equipamento, com tela de no minimo 12
polegadas sensivel ao toque; permitir
alterar a inclinagdo do angulo da tela
proporcionando uma melhor visualizagdo do
usuario, capaz de operar somente com ar
comprimido ou somente com oxigénio;
sensor de fluxo autoclavavel para facilitar a
higienizagdo, proximal ao paciente para
neonatologia e sensor distal para pacientes
pediatricos e adultos; dispositivo de
medicdo da concentragdo de fio2 devera ser
interno, ndo permitindo conexdes externas
ao equipamento; indicacdo visual e/ou
sonora do alarme. Faixa de funcionamento:
frequéncia respiratdria de 2 a 150 RPM, ou
intervalos maiores; fluxo inspiratério de 2 a
120 I/min.; volume corrente de 2 ml a 2000
ml, ou intervalos maiores; tempo
inspiratério de 0,3 a 5s, ou intervalos
maiores; concentragcdo de oxigénio de 21 a
100%; peep de 0 a 50 cmh20, ou intervalos
maiores; pressdo de suporte de 0 a 60
cmh20, ou intervalos maiores; faixa de
ajuste de sensibilidade por fluxo de 0,2 a 5
|/min. ou intervalos maiores ou de 0 a 100%
do biasflow. Tipos de controles: ventilagdo
assistida/controlada (a/c) a volume e a
pressdo; Ventilagdo mandatoria
intermitente sincronizada 4 volume e
pressdo (simv/p e simv/v); Pressdo positiva
continua nas vias aéreas (cpap); Ventilagdo
com suporte de pressdo (PSV); Ventilagdo
com volume controlado e pressdo regulada

(prvc) ou similar; Modos ventilatérios
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avangados como amv/mmv/asv, PayPlus,
automode, Smartcare, ou seja, possibilidade
modo ventilatério espontaneo com ajuste
automatizado  baseado em  trabalho
respiratério (mecanica pulmonar) e/ou
ajuste neural e/ou através de gases
exalados; Possuir terapia de alto fluxo de
oxigénio Ventilagdo ndo invasiva (vni) com
capacidade de compensar perdas de no
minimo 30 lpm; Modalidade aprv/bifasico;
Ncpap — cpap neonatal; Vsmode — volume
suporte Software para compensagdo de
resisténcia da canula/tubo endotraqueal
Software com recurso que demonstre de
maneira ilustrativa a qualidade da mecanica
ventilatéria do paciente (pulm&o/alvéolo),
ciclo a ciclo; Dispositivo para aumento
temporizado da concentragdo de oxigénio
(fio2) a 100% para wuso durante
procedimento de aspiracdo de secregoes,
com retorno automdtico ao valor
previamente ajustado; controle da rampa
de fluxo (rise time) ou controle automatico.
Pausa inspiratéria para calculo de
complacéncia estatica; Pausa expiratdria par
calculo de peep intrinseca. Modo de
indicagdo e registros dos parametros:
volume corrente expirado e/ou inspirado;
Frequéncia respiratoria total; Relagdo i:e;
Resisténcia das vias aéreas; Concentragdo
da fragdo inspiratéria de 02 (fio2); Pressdo
das vias aéreas (pressdo de pico ou maxima,
pressdo média das vias aéreas, pressao
positiva continua no final da expiragdo e
pressdo de plateau); Volume minuto;
Tempo inspiratério de forma gréfica ou
numérica; No minimo 3 curvas graficas

simultaneamente em tempo real; No
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minimo 02 (dois loops em tempo real;
Indicagdo visual na tela dos alarmes, com
distingdo de cores de acordo com a
criticidade do evento; indicagdo do disparo
do ventilador ou paciente, com sinalizagdo
do esforgo na curva de fluxo e/ou pressdo
através do display ou led; Permitir o registro
de tendéncias de no minimo de 48 horas de
todos os pardmetros monitorados, com
auxilio de cursor para selecionar o
momento de andlise ideal e opgdo de
armazenamento de tendéncia grafica e
numeérica; Complacéncia pulmonar
dindmica; forca muscular (mip/nif) e p0.1;
Entradas e saidas: saida rs 232 e/ou mib
ef/ou usb e/ou hdmi e/ou outras
compativeis. Possibilidade de conexdao com
tela escrava para melhor visualizagdo dos
parametros ventilatérios fora do leito.
Turbina para possibilidade de ventilar o
paciente sem necessidade de rede
canalizada de ar comprimido. Alarmes:
alarme de pressdo inspiratéria alta; alarme
de apneia; volume minuto baixo; frequéncia
respiratéria superior; falha no suprimento
de gases e energia; falhas gerais
(desconexdo, ventilador inoperante, falha
no compressor e outros). Seguranga:
armazenamento dos parametros
ventilatdrios ao efetuar desconexdo ou alta
do paciente, evitando a perda dos
pardmetros anteriormente ajustados com
opgao de manté-los ou atualiza-los; apneia
programavel com ventilagio de backup;
bateria recarregavel para no minimo 120
minutos de trabalho; com sistema de auto
teste ao ligar o equipamento, calibragGes

automaticas dos sensores, detecgBes de
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erros e falhas de funcionamento. Tensdo de
alimentagdo: bivolt automatico, 60hz.
Acessorios: 01 (um) circuitos paciente
adulto descartavel; 01 (uma) jarra de
umidificagdo; 01 (uma) base aquecida com
controle de temperatura no visor
(termostato); 01 (um) sensor de
temperatura (se aplicavel); 01 (um) brago
de suporte para sustentagdo do circuito
respiratério; 01 (uma) mangueira de
oxigénio com comprimento minimo de 03
metros; 01 (um) conjunto de valvula
expiratdria (se aplicavel); 01 (um) pedestal
para sustentagdo do equipamento.

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugbes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de
12 meses com assisténcia técnica na regidao

metropolitana da Baixada Santista.

03

VENTILADOR PULMONAR DE TRANSPORTE
Caracteristicas  gerais:  Ventilador de
emergéncia para transporte,
microprocessado, portatil, destinado ao
transporte de pacientes adultos,
pediatricos, para uso em ambulancia e

transporte intra hospitalar. Ventilagdo

12

R$

Folha n°
R$
30.640,00 | 275.760,00
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invasiva e nao invasiva com compensagao
de fugas, com indice de prote¢do no minimo
IP31. Peso, no maximo 4,0 Kg Modos
ventilatorios: Volume controlado/assistido;
Pressdo controlado/assistido; SIMV e CPAP.
Sistema de Monitorizagdo: Monitoragao
através de tela digital dos seguintes
parametros ventilatorios: pressdo de vias
aéreas; volume minuto  expiratorio;
frequéncia respiratdria; PEEP. Sistema de
Controles: Volume corrente: de 50 a 2000
ml, no minimo. Tempo inspiratério de 0,25 a
5 segundos, no minimo. Frequéncia
respiratéria de 2 a 60 RPM, no minimo.
Sensibilidade ajustavel a fluxo e/ou a
pressdao Porcentagem de oxigénio ajustavel
de 35 a 100%, no minimo. PEEP/ CPAP
ajustavel eletronicamente de 0 a 20 cm
H20. Pausa inspiratéria e expiratéria de
pelo menos 5 segundos Pressdo de suporte:
de 5 a 15 cmH20 no minimo. Pressdo
controlada/assistida: de 5 a 60 cmH20 no
minimo. Ventilagdo de apneia para todos os
modos ventilatdrios espontaneos, incluindo
CPAP. Alarmes audiovisuais: Pressdo
maxima e minima de vias aéreas. Apneia.
Carga de bateria baixa, baixa pressdo de
oxigénio. Tecla de silenciamento de alarme
por 120 segundos. Recursos: Bateria
interna, recarregdvel, com autonomia de no
minimo 4 horas. Alimentagdo elétrica a
partir de rede AC/dc de 100 a 240V/50 a
60Hz, com comutagao automitica.
Possibilidade  futura de  incorporar
monitoragdo de capnografia, Terapia 02
(Alto Fluxo) e recurso. RCP (Ressuscitagdo
Cardiopulmonar). Acessérios Minimos: 2

Circuitos para cada aparelho, autoclavaveis,
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de facil montagem, limpeza e esterilizagdo
para paciente adulto. 2 sensores de fluxo
adulto. 2 valvulas expiratérias completas
com o diafragma. 1 Mangueira para
conexdo da rede de oxigénio. Sistema de
fixagdo para suporte em macas. Demais
acessorios necessarios para o perfeito
funcionamento do equipamento.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugbes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de
12 meses com assisténcia técnica na regidao

metropolitana da Baixada Santista.

04

BUBBLE CPAP — CPAP DE BOLHAS

Finalidade: Para cuidados intensivos
neonatais, em recém-nascidos prematuros
com sindrome do desconforto respiratério
infantil, impedindo que sejam intubados e
prevenindo que desenvolvam insuficiéncia
respiratéria, deve ser composto de um
sistema nado invasivo de pressao positiva nas
vias aéreas, indicado no desmame da
ventilagdo mecanica, através de fluxo
continuo da mistura de gases (Ar e 02),
aquecida e umidificada, com a pressdo

controlada por coluna d’agua e borbulha.

08

R$

Folha n°
R$
46.756,67 | 280.540,02
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Todos os hardwares, caracteristicas fisicas,
softwares, devem possuir: Hardware:
Blender com Fluxémetro, para controlar a
mistura de 02 e Ar de 21% a 100%;
Umidificador que possua sistema de
microprocessado de aquecimento dos
gases, que possua ajuste e monitoragdo de
temperatura através de sensores;
Monitoragdo e indicagdo no display de
temperatura do sistema de aquecimento,
da camera e do ar inspirado pelo paciente;
Display LCD / LED monitoragdo gases,
temperaturas, modo ventilatérios, entre
outras pertinentes as fungdes e parametros
do equipamento; Valvula de alivio de
pressdo com respectivos conectores e
acessorios pertinentes; O frasco de bolhas
possuir volume entre 500 a 690 ml e é
graduado de 1 a 10 cm, de forma a fornecer
a pressao positiva de acordo com o nivel de
agua inserido no mesmo, com regulagem da
pressdo através de uma régua graduada
conectada ao circuito do paciente e inserida
no recipiente; Software com interface com
usudrio em portugués; Teclado ou labels
totalmente em portugués.

Caracteristicas Fisicas: Confeccionado Base
em material plastico ou outro de alto
impacto e resisténcia a intemperes, em
pedestal montado sobre 4 rodizios de
didametro de no minimo 3”. Alarmes
Audiovisuais: Parametros e Fungdes: Fluxo
dos gases até 60 I/min. ou Ajuste de
temperatura modo invasivo: e ndo invasivo,
com precisdo de + 2°C ou menor; Deve
permitir uso de circuito aquecido.
Alimentagdo Elétrica: Alimentacdo de 100 a

240V bivolt automatico ou 220V fixo,
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frequéncia 60Hz (por questdo de seguranca
ndo é aceito bivolt selecionavel); Normas,
Registros e Certificagbes: Registro na
ANVISA; NBR 14136 e IEC 60320 C13 -cabo
de forga tripolar; NBR IEC 60601-1 -
Equipamento eletromédicos; NBR IEC
60601-1-2 (Compatibilidade
Eletromagnética). Acessérios: 01 unidade
Vélvula reguladoras de pressdo de ar
comprimido (para regulagem de pressdo na
entrada do CPAP Neonatal; 01 unidade
Fluxdmetro de Oxigénio (a ser conectado no
Blender); 01 unidade Cabo de forga tripolar
padrdo ABNT; 01 unidade Mangueira de ar
(minimo 3 metros de comprimento); 01
unidade Frasco de bolhas graduado; 02
unidades Mangueira de oxigénio (minimo
3metros de comprimento); 03 unidades. Kit
CPAP nasal neonatal completo contendo
mascaras p, m e g, traqueias, conectores.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Apresentar Registro na ANVISA;
Certificado de Garantia, catalogo do
produto e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia
técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e
do local onde serd instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de

12 meses com assisténcia técnica na regido
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metropolitana da Baixada Santista.
05 BIPAP 08 R$ R$

Dispositivo destinado a ventilagdo de
pacientes adultos e pediatricos, com
respiracdo espontanea, peso igual ou
superior a 13kG (30Ib), com insuficiéncia ou
faléncia respiratéria, com ou sem apneia
obstrutiva do sono. Podendo ser utilizado
como ventilagdo ndo invasiva ou invasiva,
com valvulas especificas que permitam a
fase exalatéria. E necessario que seu uso
seja possivel tanto para utilizagdo em local
fixo, como utilizagdo modvel, e que possua
entrada para oferta de  oxigénio
suplementar. Para realizagdo de terapia é
necessario que o circuito seja de ramo Unico
e compativel com mascaras (VNI) e tubos de
traqueostomia (VMI). Contendo também
umidificador externo para ser utilizado no
modo invasivo.

Especificagbes técnicas: Modos
ventilatorios: E (espontaneo); ET
(espontaneo com pressdo de suporte e
frequéncia respiratdria); T (controlado) e
CPAP (somente PEEP). Parametros para
funcionamento: IPAP: 3cm H20 a 40 cm
H20 (no modo E, ET, T); PS: 0 cm H20 a 37
cm H20 (no modo E, ET, T); EPAP: 3 cm
H20 a 25 cm H20 (no modo E, ET, T); CPAP:
4 ¢cm H20 a 20 cm H20 (apenas no modo
CPAP); Frequéncia respiratéria de no
minimo até que 100 irpm; Tempo
inspiratério de no minimo entre 0,3 a 5,0
segundos; Sensibilidade: facil, médio e
dificil. Sistema de Monitorizagdo com tela
de LCD com dimens&es de no minimo (C x L
x A): 76,9 mm x 63,9 mm x 3,15 mm (3 pol. x

2,5 pol. x 0,1 pol.) e resolugdo de no minimo

11.475,67 | 68.854,02
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320 x 240 pixels, com botdo rotacional para
ajuste dos parametros. Medigdo da pressdo
com transdutor de pressdo integrado, e
medicdo do fluxo com transdutor de fluxo
integrado. Alarmes com ventilagdo minima
baixa; fuga alta; mascara ndo ventilada;
pressdo alta; frequéncia respiratoria baixa;
Sp02 baixa; alarme de apneia, volume do
alarme. Devera possuir bateria interna com
autonomia minima para 3 horas de
funcionamento, para casos de falta de
energia e eventual necessidade de
transporte do paciente. Leitor de pen drive
USB ou cartdo SD card para armazenamento
de dados, telemonitoramento Acessorios:
01 interface do paciente (sistema de
mascara ou conector de traqueostomia), 01
tubo de ar (traqueia), 01 tubulagdo para
fornecimento de oxigénio, 01 umidificador
aquecido, 01 filtro de ar, 01 filtro
antibacteriano, 01 valvula de fuga, 01
unidade manual de respiracdo artificial
(AMBU). cateter de Mount; extensdo para
conexdo de oxigénio. Software em lingua
portuguesa. Apresentar Registro na ANVISA;
Certificado de Garantia, catalogo do
produto e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia
técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e
do local onde serd instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela

Secretaria de Saude do Municipio num raio
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de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de
12 meses com assisténcia técnica na regido
metropolitana da Baixada Santista.
06 CARDIOVERSOR COM MARCAPASSO E DEA 12 9 R$ R$

Especificagdo Técnica Minima: 1.

Caracteristicas _Gerais: _Microprocessado;

Capacidade de operagdo no modo manual e
no modo de Desfibrilagdo Externa
Semiautomatica (DEA); Forma de onda
Bifasica de baixa energia na faixa minima de
1 a 360J; Sistema de controle minimo de
seguranc¢a de impedancia; Tempo de carga
inferior a 9 segundos para carga de 360 J
usando a bateria; Ajuste de carga; Descarga
automatica de energia; Sincronismo para
cardioversdo; Controle de carga e descarga
no painel e/ou nas pas; Indicagdo da energia
entregue; Indicador audiovisual de carga
completa; indice de protegdo contra sélidos
e liquido igual ou superior a classificagdo IP
42; Bateria interna Unica ou dupla,
recarregavel no préprio equipamento, com
autonomia totalizada minima de 180
descargas de 360 J e indicativo visual de
carga; Capaz de atender pacientes adultos e
pediatricos através das pas externas

reutilizdveis. 2. Caracteristicas adicionais:

Marca passo externo ndo invasivo, com
frequéncia do Marca passo de 40 a 170
PPM; saida de Marca passo com 5 a 200mA;
Possibilidade  futura de desfibrilagdo
interna, através de pas internas
esterilizaveis e/ou pds internas descartaveis
adulto/pediétrico; Monitoragdo de ECG
pelas pds; impressora térmica. Relatério de
desfibrilagdo contendo: Parametros de

descarga; Onda de ECG, antes e apds

24.733,27 | 222.599,43
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descarga; Autoteste para verificagdo
funcional; Peso ndo superior a 7,2 kg (ja
considerando uso com duas baterias). 3.

Alarmes  audiovisuais: _ Bateria  fraca;

Eletrodo solto ou pas desconectadas;
Frequéncia Cardiaca maxima e minima. 4.
Monitoracdo: Monitor LCD de no minimo

7”. 5. Deverad ser fornecido para cada

equipamento: Cabo forga; Software em
Portugués; Cabo de ECG de 5 vias;
Alimentagdo BIVOLT 127/220 V com
comutagdo manual e automatica e entrada
DC 12V; Pas de desfibrilagdo externa
adulto/pediatrico; 01 (um) par de eletrodo
descartavel para desfibrilagdo em pacientes
adultos e 01 (um) par de eletrodo
descartavel para desfibrilagdo em pacientes
pediatricos. Caso o eletrodo descartavel
atenda o publico adulto e pediatrico,
poderd ser fornecida um Unico par; 01 (um)
rolo ou bloco em Z de papel de impressao;
01 (um) cabo para marca passo. Apresentar
Registro na ANVISA; Certificado de Garantia,
catdlogo do produto e manual de instrugdes
em lingua portuguesa, com imagem;
Assisténcia técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e
do local onde serd instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de

12 meses com assisténcia técnica na regido
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07 ELETROCARDIOGRAFO 16 12 R$ R$

Equipamento: Eletrocardidgrafo 3 canais /
12 derivagdes. Especificagdo  técnica
minima: - Apresentacdo de ECG em papel
com largura minima de 80 mm e
comprimento minimo de 20 m termos
sensivel com impressdo por impressora
térmica das 12 derivagdes simultdneas com
um unico comando; - Derivagées: DI a V6; -
Identificagdo automdtica de todas as
derivagbes; - Identificagdo de sinal de
marca-passo - ldentificagdo de data e hora
do exame - Velocidades de impressdo
ajustavel minimamente entre 5 e 50 mm/s;
- Ganho ajustavel minimamente entre: 2,5,
5, 10 e 20 mm/mV; - Modos minimos de
funcionamento: automatico (aquisicdo das
12 derivagGes com o acionamento de uma
Unica tecla), manual e ritmo; - Sistema para
monitoragdo/verificagdo de eletrodos com
indicagdo do eletrodo solto ou mal
conectado; - Display LCD colorido com tela
minima de 5” que possibilite minimamente
a pré-visualizagdo das 12 derivagdes
simultaneamente; - Capacidade incorporada
para exportagdo de exames para
computador em formato PDF, através de
porta USB, cartdo de memoria ou conexdo
por porta RJ45; - Sistema de protegdo
contra descarga do desfibrilador. - Peso
maximo: 3,3 kg; - Filtros digitais minimos
inclusos: Filtro para ruido da rede elétrica
(60 Hz), filtros para tremor muscular com
opgOes de frequéncia entre 20 e 35 Hz,
corre¢do automatica da linha de base e
filtro de 0,05 Hz. Armazenamento minimo

de 600 exames na memdria. Acessorios

8.863,33 106.359,96
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Inclusos: 01 Cabo paciente 10 vias com plug
tipo banana. 04 cardioclipes para membros.
06 eletrodos de sucgdo pré-cordiais ndo
descartaveis. Alimentagdo Elétrica: 100/240
V (com comutagdo automatica) com fonte
interna, poténcia de entrada maxima de 60
W, bateria recarregavel com autonomia
minima de 150 minutos em operagdo.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugbes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de
12 meses com assisténcia técnica na regidao

metropolitana da Baixada Santista.

08 ELETROCARDIOGRAFO PARA SALA 0 05 03 0 6 R$ R$
AMBULATORIAL 18.685,40 112.112,90
EspecificagGes técnicas

Alimentagdo bivolt automatico;

Tela colorida de alta resolugdo com no
minimo 5,7";

Teclado alfanumérico;

Teclas de acesso rapido;

Impressora térmica integrada de alta
resolugdo para imprimir em papel térmico
tamanho A4 e papel fax;

Bateria recarregavel de longa duragdo, com

autonomia para no minimo 5 horas;
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Memoria interna minima para 100 exames;
Detectar eletrodo desconectado em
qualquer derivagao;

Inser¢do de dados paciente (nome, idade,
peso, altura);

Aquisi¢do simultanea das 12 derivagGes;
Visualizagdo do ECG em tempo real, com
exibicdo das 12 derivagdes simultaneas na
tela;

Velocidade de impressdo 5mm/s,10mm/s,
25mm/s e 50mm/s

Interpretagdo do ECG e medidas complexas;
Formato de impressdagoem 1, 3,3+1,6,6 + 1
e 12 canais no formato A4 (216MM X
30MM);

Opcdo de exportagdo de exames para o
computador via WIFl e/ou USB;

Software para computador que permita
gerenciar de dados, visualizar, arquivar,
enviar e imprimir em papel comum;
Acompanhar suporte com rodizios e 5 cabos
paciente 10 vias (garra jacaré). Apresentar
Registro na ANVISA; Certificado de Garantia,
catdlogo do produto e manual de instrugdes
em lingua portuguesa, com imagem;
Assisténcia técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e
do local onde serd instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de

12 meses com assisténcia técnica na regido
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09 MONITOR MULTIPARAMETROS 40 30 R$ R$

Monitoramento dos sinais vitais através de
médulos e/ou pré-configurados. Utilizacdo
em pacientes adultos, pediatricos e
neonatais. Display colorido de LCD, sensivel
ao toque, com dimensdes minimas de 12
polegadas e resolugdo de 1280x768
widescreen. Visualizagdo simultdnea de no
minimo 8 canais de curvas individuais.
Permite os Layouts de tela: Formas de
Ondas customizadas pelo usuario,
Tendéncias Curtas, Numeros Grandes,
Oxicardiorespirograma (Neonatal) e IBP
Sobreposto (duas ondas no mesmo campo).
Permitindo monitoramento futuro através
de conexdo com pelo menos 3 moddulos
adicionais diretamente no monitor ou
através de rack extensor de: indice de
Sedacdo Anestésica (BIS), Pressdo Invasiva
(IBP) para até 4 canais, Capnografia,
Analisador de Gases Anestésicos, Débito
Cardiaco, Débito Cardiaco Continuo
minimamente invasivo, sem a necessidade
de interface com outros equipamentos para
utilizagdo dos parametros adicionais.
Permite adicionar futuramente software
que calcule pontuagdo de aviso prévio
(EWS), com customizagdo conforme
protocolo da instituicdo. Monitor preparado
para integragdo ao prontuario eletronico
(HIS/EMR), através de protocolo de
comunicagdo HL7 inclusa internamente ou
se utilizado interface externa deverd ser
ofertado. Porta especifica para sistema de
sincronismo com desfibrilador; Portas de
comunicagdo Serial RS 232 ou USB, para

upgrades de software e/ou importagdo e

13.373,33 | 401.199,90
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exportacdo de dados; Saida de video para
conexao com monitor-externo;
Comunicagdo entre leitos, com visualizagdo
de informagdo de pelo menos 12 outros
leitos na tela do monitor independente da
conexdo com a central de monitorizagdo.
Porta de comunicagdo com chamada de
enfermagem. Permite conexdo futura com
leitor de cddigo de barras e upgrade para
inclusdo de registrador térmico com pelo
menos trés canais de impressdo. Monitor
preparado para comunicagdo com central
de monitorizagdo com registro na ANVISA;
quando conectado com central de
monitorizagdo deve enviar dados e alarmar
todos os parametros monitorados até dos
modulos opcionais. Permite futuramente
realizar integracdo HL7 bidirecional com
prontudrio eletrénico (ADT).
Armazenamento de no minimo 24 horas de
tendéncias graficas e numéricas de todos os
parametros; Memoria constante para
parametros pré-configurados, deve
apresentar sua ultima configuragdo apods ser
ligado; permite criar perfis de com
diferentes configuragdes. Upgrades de
software sem a necessidade de abrir o
monitor para a troca de componentes;
Software em portugués. Permite realizar
marca¢do de eventos manuais. Alarmes
audiovisuais, em 03 categorias diferentes,
com ajustes de limites maximos e minimos
dos parametros. Alimentagdo elétrica com
sistema bivolt automatico de tensdo 100 —
240 VAC; Frequéncia: 50/60Hz; Bateria
interna tipo ion de litio, com autonomia de
no minimo 90 minutos, com carregamento

automaticamente ao conectar (0]
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equipamento a rede elétrica em até 5 horas
para 90%, carregador interno; Peso ndo
superior 7,5kg com bateria e sem maodulos.
Certificado de Protegdo contra respingos
IPX1. Prote¢do contra descarga de
desfibrilador e interferéncia de bisturi
elétrico; Rejeigdo de pulso de marca-passo;
CertificagOes: 60601-1; 60601-1-2; 60601-1-
6, 60601-1-8; 60601-1-9; 60601-2-26;
60601-2-27; 60601-2-34; 60601-2-49;
80601-2-30; 80601-2-56; 80601-2-61;
80601-2-55; Registro Definitivo na ANVISA;
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo;
Manuais que comprovem as caracteristicas
técnicas;. ECG: Monitoragdo e apresentagdo
simultanea de no minimo 07 derivagdes.
Possibilidade futura de realizar
eletrocardiograma de 12 derivagGes, com
aquisicdo através de cabo de 10 vias ou
menos e de maneira simultdnea; Faixa de
medicdo de FC: 15 a 350 bpm, Precisdo de
até + 2bpm; Detecgdo de Pulso de marca
passo de forma automdtica; Andlise de
segmento ST em todas as derivagdes,
anadlise grafica do segmento st. Quando
utilizado cabo 10 vias/12 derivagdes deverd
permitir a visualizagdo dos dois planos
(eixos) do grafico do segmento st indicando
uma possivel parede afetada. Andlise
QT/QTc. Andlise de arritmias em multiplas
derivagGes simultaneamente, em pacientes
adultos, pediatricos e neonatais, com
arritmia comentada através de mensagens
na tela. Respiragdo por impedancia,
apresentacdo de curva, Faixa de frequéncia,
Alarme de apneia com tempo programavel,
permite o ajuste manual do limiar de

detecgdo de respiragdo. Oximetria de Pulso
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(Sp02): Saturagdo de oxigénio na faixa de 0
a 100%; Precisdo de +3%, Medigdo do Pulso
com opgdo de escolha da origem do pulso.
indice de perfusdo com indicacdo de valor
medido. Apresentacgdo da curva
plestismografica; Captagdo de saturagdo em
neonato; Medida em baixa perfusdo e
movimento. Permite escolher a tecnologia
de oximetria proépria, NellCor e Masimo.
Pressdo Arterial Ndo-Invasiva: Medig¢do por
método oscilométrico; Apresentagdo dos
valores das pressGes: Sistdlica; Média;
Diastolica; Modos: Manual, por tecla
dedicada; Automatico, com intervalos de
medigdes de no minimo de 01 a 120
minutos; Faixa de Medi¢do: 10 a 270 mmHg;
Limite de seguranga para pressdo nos
manguitos para adulto 300mmHg e
150mmHg neonatal; Temperatura com 02
canais simultaneos e visualizagcdo
independentes; faixa de medigdo minima 0
a 45 9C;, permite realizar delta de
temperatura. Permite medidas Esofagicas;
Retais; Pele.

Deve acompanhar o equipamento os
seguintes acessorios:

1 CABO DE 5 VIAS

1 CABO DE 3 VIAS

1 MANGUITO DE PNI ADULTO

01 MANGUITO DE PNI OBESO

01 MANGUITO DE PNI PEDIATRICO

01 MANGUITO DE PNI NEONATAL

1 SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO

1 SENSOR DE OXIMETRIA PEDIATRICO

1 SENSOR DE OXIMETRIA NEONATAL
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catdlogo do produto e manual

de instrugbes em lingua portuguesa, com
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imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de
12 meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

10

MONITOR DE SINAIS VITAIS DE TRIAGEM

Monitor de Sinais Vitais de triagem
compacto com peso maximo de 6 kg,
resistente com IPX0, com tela de LCD com
dimensdo minima de 8 polegadas e com
resolugdo minima de 1024x600 pixels,
bateria de litio recarregavel com no minimo
2 horas de operagdo. Suporte tensdo de
operagdo entre 100 e 250V/ 60Hz (bivolt
automatico). Permite exportagdo de dados
em protocolo HL7 ou com central de
monitoragdo, conectividade com sistemas
de chamada de enfermagem, possibilidade
de conexdo Wi-fi, armazenamento interno
de no minimo 400 registros de pacientes,
possibilidade de registrador integrado,
possui conexdo para leitor de codigo de
barras, possui sistema de alerta de
deterioragdo precoce do estado clinico do
paciente, possui tendéncias
graficas/tabulares, auto teste de diagndstico
funcional, ao ligar o equipamento,
apresentacdo de mensagens funcionais no

display, possui ajuste de limites maximos e

08

R$

9.257,48 | 55.544,88

R$
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minimos de alarmes em todos os
parametros. Para uso em pacientes adultos,
pediatricos e neonatais. Registro Definitivo
na ANVISA; Certificado de Boas Praticas de
Fabricagdo; Manuais que comprovem as
caracteristicas técnicas.

Oximetria de Pulso (Sp0O2) que utilize a
seguintes tecnologias propria e Masimo
com medidas na faixa de 1 a 100%.
Frequéncia de pulso na faixa de 30 a 250
bpm com precisio de 1 bpm. indice de
perfusdo com indicagdo grafica e valor
numérico. Apresentacgdo da curva
plestismografica; Captagdo de saturagdo em
neonato, com medidas em baixa perfusdo e
movimento. Pressdo arterial ndo invasiva
através do método oscilométrico que
permite a verificagdo da pressdo arterial
entre 20 a 260 mmHg, nos modos manual
por tecla dedicada e automdtico com
intervalos de medigdo periddicos.
Apresentacdo dos valores das pressGes
média, sistdlica e diastdlica. Frequéncia de
pulso de 30 a 200 bpm com precisdao de 5
bpm. Temperatura permite medicGes em
modo de monitoramento continuo na entre
272 C a 432 C. Parametro de temperatura
com tecnologia temporal ou similar de
rapida aferigdo menor que 16 segundos
(sensor de testa por sistema de
contato/infravermelho/bluetooth).
Possibilidade de Capnografia permite
medi¢cbes entre 0 mmHg a 150 mmHg,
permite  a medigdo da frequéncia
respiratéria entre 0 RPM a 150 RPM com
precisdao de no maximo 3 RPM.

Acessorios:

1 Mangueira de PNI
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1 Manguito de PNI Adulto

1 Manguito de PNI Obeso

1 Sensor de SpO2 Adulto tipo clip

1 Sensor de temperatura

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugbes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de
12 meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

11 MONITOR SINAIS VITAIS -CM120 0 08 0 0 6 R$ R$

INTERMEDIARIO2 8.552,67 51.316,02
Monitoramento dos sinais vitais através de
mddulos e/ou pré-configurados. Utilizagdo
em pacientes adultos, pediatricos e
neonatais. Display colorido de LCD, sensivel
ao toque, com dimensGes minimas de 12
polegadas e resolugio de 1280x768
widescreen. Visualizagdo simultanea de no
minimo 8 canais de curvas individuais.
Permite os Layouts de tela: Formas de
Ondas customizadas pelo usuario,
Tendéncias Curtas, Numeros Grandes,
Oxicardiorespirograma (Neonatal) e IBP
Sobreposto (duas ondas no mesmo campo).

Permitindo monitoramento futuro através

de conexdo com pelo menos 3 moddulos
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adicionais diretamente no monitor ou
através de rack extensor de: indice de
Sedagdo Anestésica (BIS), Pressdo Invasiva
(IBP) para até 4 canais, Capnografia,
Analisador de Gases Anestésicos, Débito
Cardiaco, Débito Cardiaco Continuo
minimamente invasivo, sem a necessidade
de interface com outros equipamentos para
utilizagdo dos pardmetros adicionais.
Permite adicionar futuramente software
que calcule pontuagdo de aviso prévio
(EWS), com customizagdo conforme
protocolo da instituigdo. Monitor preparado
para integracdo ao prontuario eletrénico
(HIS/EMR), através de protocolo de
comunicagdo HL7 inclusa internamente ou
se utilizado interface externa deverd ser
ofertado. Porta especifica para sistema de
sincronismo com desfibrilador; Portas de
comunicagdo Serial RS 232 ou USB, para
upgrades de software e/ou importagio e
exportacdo de dados; Saida de video para
conexao com monitor-externo;
Comunicagdo entre leitos, com visualizagdo
de informagdo de pelo menos 12 outros
leitos na tela do monitor independente da
conexdo com a central de monitorizagdo.
Porta de comunicagdo com chamada de
enfermagem. Permite conexdo futura com
leitor de coédigo de barras e upgrade para
inclusdo de registrador térmico com pelo
menos trés canais de impressdo. Monitor
preparado para comunicagdo com central
de monitorizagdo com registro na ANVISA;
Quando conectado com central de
monitorizagdo deve enviar dados e alarmar
todos os parametros monitorados até dos

mddulos opcionais. Permite futuramente
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realizar integracdo HL7 bidirecional com
prontuario eletrénico (ADT).
Armazenamento de no minimo 24 horas de
tendéncias graficas e numéricas de todos os
parametros; Memodria constante para
parametros pré-configurados, deve
apresentar sua ultima configuragdo apods ser
ligado; Permite criar perfis de com
diferentes configuragbes. Upgrades de
software sem a necessidade de abrir o
monitor para a troca de componentes;
Software em portugués. Permite realizar
marcacdo de eventos manuais. Alarmes
audiovisuais, em 03 categorias diferentes,
com ajustes de limites maximos e minimos
dos parametros. Alimentagdo elétrica com
sistema bivolt automatico de tensdo 100 —
240 VAC; Frequéncia: 50/60Hz; Bateria
interna tipo ion de litio, com autonomia de
no minimo 90 minutos, com carregamento
automaticamente ao conectar o
equipamento a rede elétrica em até 5 horas
para 90%, carregador interno; Peso ndo
superior 7,5kg com bateria e sem mddulos.
Certificado de Protegdo contra respingos
IPX1. Protecdo contra descarga de
desfibrilador e interferéncia de bisturi
elétrico; Rejei¢do de pulso de marca-passo;
Certificagdes: 60601-1; 60601-1-2; 60601-1-
6, 60601-1-8; 60601-1-9; 60601-2-26;
60601-2-27; 60601-2-34; 60601-2-49;
80601-2-30; 80601-2-56; 80601-2-61;
80601-2-55; Registro Definitivo na ANVISA;
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo;
Manuais que comprovem as caracteristicas
técnicas;

ECG: Monitoragcao e apresentacao

simultanea de no minimo 07 derivagdes.
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Possibilidade futura de realizar
eletrocardiograma de 12 derivagGes, com
aquisicdo através de cabo de 10 vias ou
menos e de maneira simultdnea; Faixa de
medicdo de FC: 15 a 350 bpm, Precisdo de
até + 2bpm; Detecgdo de Pulso de marca
passo de forma automdtica; Andlise de
segmento ST em todas as derivagoes,
andlise grafica do segmento st. Quando
utilizado cabo 10 vias/12 derivagdes devera
permitir a visualizacdo dos dois planos
(eixos) do grafico do segmento st indicando
uma possivel

parede afetada. Andlise QT/QTc. Andlise de
arritmias  em multiplas  derivagdes
simultaneamente, em pacientes adultos,
pediatricos e neonatais, com arritmia
comentada através de mensagens na tela.
Respiragdo por impedancia, apresentagdo
de curva, Faixa de frequéncia, Alarme de
apneia com tempo programavel, permite o
ajuste manual do limiar de detecgdo de
respiragao.

Oximetria de Pulso (Sp02): Saturagdo de
oxigénio na faixa de 0 a 100%; Precisdo de
+3%, Medi¢do do Pulso com opgdo de
escolha da origem do pulso. indice de
perfusdo com indicacdo de valor medido.
Apresentagdo da curva plestismografica;
Captacdo de saturagdo em neonato; Medida
em baixa perfusdo e movimento. Permite
escolher a tecnologia de oximetria prépria,
NellCor e Masimo.

Pressdo Arterial Ndo-Invasiva: Medigdo por
método oscilométrico; Apresentagdo dos
valores das pressdes: Sistdlica; Média;
Diastdlica; Modos: Manual, por tecla

dedicada; Automatico, com intervalos de
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medicdes de no minimo de 01 a 120
minutos; Faixa de Medi¢do: 10 a 270 mmHg;
Limite de seguranga para pressao nos
manguitos para adulto 300mmHg e
150mmHg neonatal;

Temperatura com 02 canais simultdneos e
visualizagdo independentes; faixa de
medi¢do minima 0 a 45 9C; permite realizar
delta de temperatura. Permite medidas
Esofagicas; Retais; Pele.

Pressdo Arterial Invasiva com 02 canais,
visualizagdo independente das curvas e
podendo acrescentar até 4 canais
individuais através de moddulo; Faixa de
medicdo em mmHg, Apresentacdo das
pressoes: Sistélica; Média; Diastdlica;
Permite nomear os canais: Pressdo Arterial,
Pressdo venosa central, Pressdo atrio
esquerdo, Pressdo da artéria pulmonar,
Pressdo arterial umbilical, Pressdo venosa
umbilical, Pressdao do atrio direito, Pressdo
intracraniana, Pressdo Adrtica. Realiza
calculo da variagdo de pressdo de pulso
(vpp) pela pressdo invasiva.

Apresentagdo da curva de capnografia em
tempo real; Medidas efetuadas pela
tecnologia “Mainstream”; Utilizagdo em
pacientes adultos, pediatricos e neonatos;
Faixa de leitura de CO2 e Faixa de
frequéncia de respiracdo das vias aérea.
Deve acompanhar o equipamento os
seguintes acessorios:

1 CABO DE 5 VIAS

1 MANGUIRTA DE PNI

1 MANGUITO ADULTO

1 SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO

1 SENSOR DE CAPNOGRAFIA

1 ADAPTADOR DE VIAS AEREAS
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Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugbes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de
12 meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

VALOR ESTIMADO - LOTE 1: RS 5.212.495,11

LOTE 2 — AMPLA CONCORRENCIA

12 LAVADORA TERMODESINFECTORA 0 04 0 0 3 R$ R$
Lavadora, termodesinfectora, de barreira 414.833,33 | 1.244.499,99
microprocessada, para lavagem, desinfecgdo
de alto nivel, enxague e secagem completa
de materiais hospitalares, farmacéuticos e
laboratoriais. Capacidade Minima: 300 litros
gerenciada por controlador eletroénico
programavel iluminada, de barreira, com
duas portas em vidro, estrutura de suspensao
das portas em ago inox AlSI 304 ou superior,
com acionamento pneumatico de
fechamento e travamento automatico, tipo
guilhotina deslizante, com visor em vidro
duplo temperado de alta resisténcia, com
vedagdo por silicone. Camara Interna em ago

inoxidavel AlISI 316 L ou superior, com
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iluminagdo interna, com isolamento térmico
que reduza a dispersao térmica do ambiente.
Estrutura construida em ago inoxidavel AlSI
304 ou superior com acabamento escovado.
TubulagGes, valvulas, escapes e componentes
deverdo ser em ago inoxidavel AlSI 316 ou
superior. Devera acompanhar: impressora
alfanumeérica acoplada e embutida ao
equipamento, que permita a leitura de dados
de parametros de lavagem e desinfecgao,
data, tempo, nome do operador, nome da
instituicdo, nUmero ou nome do ciclo,
andamento da temperatura, tempo total do
ciclo e alarmes apresentados durante o ciclo.
Deve acompanhar 10 (dez) rolos de papel
para impressora. Deve se provida 03 (trés)
bombas peristalticas de dosagem com
controle de nivel e medidor de quantidade
independentes. Um (01) reservatdrio
destinado ao pré aquecimento de agua Deve
ter no minimo os respectivos ciclos: ciclo de
lavagem e desinfecgdo, ciclo para material de
anestesia, ciclo para containers, ciclo para
instrumental cirurgico, ciclo para vidros, ciclo
para Borracha e silicones, ciclo para plasticos,
ciclo para material termo sensivel Deve ter:
programa aberto com possibilidade de
memorizar no minimo 10 ciclos, cada ciclo
com no minimo oito (08) fases para
programacdo mais secagem, programacgao
através de senha, senha individual para
usuarios, botdo de emergéncia, teclas de
atalho, alarme final do ciclo, lampada
indicativa de aparelho ligado, painel de
comando colorido, teclado numérico, display
touchscreen com no minimo sete polegadas ;
alfanumérico com idioma nacional em

Portugués/Brasil. Deve possuir sistema de
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backup que possibilite a impressado do ultimo
ciclo executado no equipamento sem a
necessidade de sistemas adicionais ou
ligagcGes com outras redes externas, sistema
de travamento e seguranga das portas,
sistema de inversdo do fechamento da porta
em caso de obstaculo no percurso, sistema
de prote¢do antiesmagamento automatico
nas portas, sistema de drenagem automatica.
Deve possibilitar a realizacdo de teste de
funcionamento manual de no minimo os
componentes do equipamento: motores,
valvulas, dosadores Deve possuir disjuntor
diferencial tipo DR para protegdo das
resisténcias elétricas de aquecimento,
sensores tipo PT-100; sistema de seguranga
no caso de falta da entrada de agua,
dispositivo para leitura da pressdo de dgua de
recirculagdo gerando alarme em caso de
baixa de pressdo de dgua, dispositivo de
verificagdo de controle constante de
temperatura para o tanque de dgua e para o
sistema de secagem Deve possuir no minimo
0s seguinte alarmes que devem ser
mostrados no monitor e registrado na
impressora com data e hora: Falha no sensor
de temperatura de agua; Falha no sensor de
temperatura de ar; baixa pressdo na bomba
de dgua; porta ndo fechada; falta de energia;
disjuntor térmico acionado; variagdo de
temperaturas. Deve acompanhar os
acessorios: rack para instrumental em ago
inoxidavel AlSI 316 ou superior; rack em ago
inoxidavel rack em ago inoxidavel AISI 316 ou
superior, para containers; rack em ago
inoxidavel AISI 316 ou superior, para vidros;
rack em ago inoxidavel AlSI 316 ou superior,

para endoscdépios rigidos; bandejas aramadas
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para instrumentais em ago inoxidavel AlSI
316 ou superior; 02 (dois) carros externos de
transporte de raques em acgo inoxidavel AlSI
304 ou superior com quatro rodas
emborrachadas antiestatica e sistema de
frios, sendo que 2 possuem sistema de
travamento. Devera ofertar ou acompanhar
sistema de purificagdo de tratamento de
4gua por osmose reversa com sistema de
rodizios e tanque de no minimo 100 litros.
Devera ser apresentado o Certificado de
Garantia minima de 02 (dois) anos a contar
da data de aceitagdo do equipamento.
Tensdo de alimentagdo em acordo a unidade
contemplada O equipamento devera estar de
acordo com EN I1SO 15883 - 1: 2009; EN ISO
15883 - 2: 2009; ISO 13485: 2003; EN 61010 -
2 040: 2005; RDC 15/2012. Devera
acompanhar o equipamento o Manual de
operagdo e servico em Portugués do Brasil,
atendendo a Lei federal. Assisténcia técnica
permanente no local da unidade. O
certificado de vaso de pressdo deve ser
entregue ao usudrio no ato da instalagao.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catdlogo do produto e manual
de instrugdes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio

de até 100 km do centro de S3o Vicente,
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enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido
metropolitana da Baixada Santista.
BISTURI ELETRONICO 0 08 0 0 6 R$ R$
Especificagdo Técnica 25.433,33 | 152.599,98

1. Caracteristicas Gerais:

- Corte de tecidos e coagulagdo por
eletrocirurgia em procedimentos cirurgicos
endoscopicos, microcirurgias,
videolaparoscopia, inclusive ressecgdo e
vaporizagdo bipolar em urologia e
ginecologia;

- Poténcia de corte puro monopolar ajustavel
com entrega final de 400 Watts;

- Poténcia de coagulagdo monopolar
ajustdvel, com entrega final de, no minimo,
120 Watts;

- Poténcia de mistura (blend) ajustavel, com
entrega final de, no minimo, 150 Watts;

- Poténcia de bipolar ajustavel, com entrega
final de no minimo 100W;

- Funcionalidade de corregdo de entrega de
energia monopolar, de onda especifica para
corte, com possibilidade de
habilitagdo/desabilitacdo no painel frontal;
- Funcionalidade de Corte Pulsado em até dez
efeitos, com possibilidade de
habilitagdo/desabilitacdo no painel frontal;
- Controle de ativagdo monopolar manual e
por pedal;

- Ao menos 4 (quatro) modos de corte
monopolar: puro; misto em 3 (trés) niveis
distintos;

- Ao menos quatro (quatro) modos bipolares:
preciso, padrdo, macro e corte;

- Ao menos 04 (quatro) modos de

coagulagdo: dessecar, fulgurar, fulguragdo

forgada e delicada/lenta;
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- Possibilidade de aplicagdo de 2 (duas)
canetas monopolares em acionamento
simultaneo da fungdo de coagulagdo;

- Possibilidade de aplicagdo em cirurgia
potencializada por argbnio; em caso de
expansdo futura;

- Monitoragdo da impedancia de contato
placa-paciente com interrupgdo automatica
da poténcia de saida e alarme;

- Indicagdo e controle digital da poténcia;

- Modos bipolar e monopolar acionados por
pedais independentes;

- Fun¢do que permita a troca/selecdo de
poténcias do gerador de forma remota;

- Ao menos trés (trés) posicdes de memoria
com possibilidade de salvar/resgatar;

- Reconhecimento automatico do tipo de
placa de retorno (inteira ou bipartida);

- Sistema de segurancga contra desconexdo do
eletrodo de retorno com alarme audiovisual;
- Protec¢do contra descarga de desfibrilador
no eletrodo neutro;

- Sistema de protegdo para pacientes contra
queimaduras com eletrodos de ECG;

- Tensdo de alimentagdo 220V (ou bivolt
automadtico) — 60 Hz;

- Sistema de arrefecimento por convecgao
(sem cooler/ventoinha).

2. Acessérios que deverdo acompanhar cada
equipamento:

- 02 (dois) cabos para conexdo de placa de
retorno descartavel;

- Carro de transporte com rodizios e com
trava;

- 01 (um) pedal monopolar;

- 01 (um) pedal bipolar;

-01 (um) pedal bipolar duas teclas (corte e

coagulagdo bipolares);
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- 01 (um) adaptador de cabos (de até 6mm)
para cirurgias laparoscdpicas;

- 01 (uma) caneta monopolar reprocessavel
comando manual (corte e coagulagdo);

- 10 (dez) eletrodos/placas de retorno adulto
descartaveis.

Obrigatoriedade para todos os itens:

- Apresentar proposta com prazo de garantia
de 12 (doze) meses para o equipamento;

- Apresentar copia do certificado de Registro
no Ministério da Saude (ANVISA);

- Treinamento de aplicagdo a ser realizado
pelo fabricante ou distribuidor contratado
certificado pelo fabricante; a ser realizado em
data acordada com a instituigdo, sem 6nus ao
hospital.

- Apresentar declaragdo de que os produtos
licitados sdo fabricados em conformidade
com as normas técnicas: NBR-IEC 60601-1;
NBR-IEC 60601-2-2;

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catdlogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

78



Processo n°® 10709/24

Folha n°
Prefeitura Municipal de Sdo Vicente
Cidade Wovimento da Hisforia Frfria
Cellula Mafer da Nac orelidads
MESA CIRURGICA PARA OBESO ELETRO- 0 08 0 0 6 R$ R$
HIDRAULICA 152.666,67 | 916.000,02

Com kit parto Descritivo: Dimensdes da mesa
cirdrgica, largura minima sem trilhos laterais
de 520 mm, comprimento minimo do tampo
de 2000 mm. A mesa devera possuir seu
tampo radio transparente dividido em no
minimo 4 se¢Ges sendo elas: cabeceira, apoio
das costas, assento, e perneiras bipartidas.
Mesa de operagdes eletro-hidraulica para
utilizagdo em diversos tipos de cirurgia, que
permita ao usuario ajustar a trava da mesa
através de um painel de comandos e
posiciona-la na Sala de Cirurgia através de
rodizios. Deve ser dotada de trilhos laterais
para a instalagdo de acessorios
complementares, como placas de bragos e
quadros. Capacidade de carga minima de 250
kg em Posi¢cdo Normal Em Posigdo Reversa, a
placa de cabeca e as placas das pernas devem
permitir o intercambio de suas posig¢des.
Deve permitir a utilizagdo de equipamentos
de diagndsticos radioldgicos, como o Arco
Cirargico e o Raio X. Sistema de
acolchoamento em material visco elastico
(“espuma de efeito memaria”). Controle
remoto com fio, que permita ao usuario
utiliza-la em qualquer localizagdo proxima a
mesa e que possua todos os comandos
necessarios para os principais movimentos da
mesa de operagdes, e 01 (um) botdo que
permita ao usuario recolocar a mesa em sua
posi¢do inicial padrdo (como botdo “0” ou
“Posigdo Inicial”). A mesa devera possuir 01
(um) controle posicionado na coluna da mesa
e 01 (um) controle via pedal. Sistema de
freios elétrico, hidraulico ou eletro-

hidraulico, acionado através do painel de
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comandos posicionado na coluna da mesa ou
controle remoto. Deve possuir um ajuste de
altura minima de 600 mm (+ 10%), através de
ajustes pelo painel de comandos ou controle
remoto. Deve possuir o movimento de
Trendelenburg / Trendelenburg Reverso
(Proclive) de, pelo menos 25°, através de
ajustes pelo painel de comandos ou controle
remoto. Deve possuir o movimento de
inclinacgdo (tilt) lateral, tanto a direta quanto
a esquerda de, pelo menos 20°. Deve possuir
o movimento da placa das costas de, 80° de
aclive e 40° de declive. Deve possuir as
posicdes flex / relex, através de ajustes pelo
painel de comandos ou controle remoto
(para a posigdo reflex serdo aceitos também
os produtos que apresentarem a fungdo
cadeira de praia no lugar do posicionamento
reflex). Bateria interna que permita a
utilizagdo da mesa por, pelo menos, 60
(sessenta) procedimentos ou uma semana.
Acessorios: 01 (um) Arco de narcose. 01 (um)
Par de suporte para o brago. 01 (um) par de
perneiras ginecoldgicas com bacia para
ginecologia O equipamento deve apresentar
registro na ANVISA. Assisténcia técnica local
comprovada com no maximo 150km de
distancia do local onde serd instalado o
equipamento. Manual de operagdo do
equipamento em portugués; manual de
manutengdo preventiva e corretiva; catalogo
em portugués; Garantia minima de 12 meses
com encaminhamento de técnico sem custos
de deslocamento ou outras taxas adicionais
no local da instalagdo dos equipamentos que
serdo definidos pela Secretaria de Saude do
Municipio num raio de até 100 km do centro

de Sdo Vicente, enquanto perdurar o prazo
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de garantia. Fornecer instalagdo e
treinamento de operagdo dos usuarios em 02
turnos (manh3 /noite) plantdo par e impar.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalacdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

FOCO DE TETO 0 04 0 0 3 R$ R$

FOCO DE TETO LED - Equipamento fabricado 108.000,00 | 324.000,00
e certificado conforme as normas NBR IEC
60601-1, NBR IEC 60601-1-2, NBR IEC 60601-
1-6 e NBR IEC 60601-2-41. Foco cirurgico Led
de teto com duas cupulas; com lampadas LED
branco e controle eletrénico de intensidade.
Fixagdo ao teto através de haste central
Unica; deve possuir bragos articulados
independentes para cada cupula, que
permitam os movimentos de torgdo, flexdo e
rotagdo em torno da haste central;para
sustentag¢do das cupulas ndo deve ser
empregado sistema de contra pesos, mas sim
sistema de freios adequados que permitam
estabilidade da cupula na posi¢cdo em que for

colocada; sistema de suspensdo leve,

facilitando o movimento e fornecendo rapida
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estabilidade; Cupula fabricada em
poliuretano de alta densidade ou aluminio,
com sistema de iluminagdo em led,
fornecendo luz corrigida de cor préxima ao
branco natural; emprego de sistema de
redugdo de sombra; o indice de reprodugdo
de cores deve ser de 95 ou maior, e
temperatura de cor de no minimo 3.2002K
até no minimo 6.2002K; Individualmente, as
cupulas deverdo ter didametro nao inferior a
600mm. Duas cupulas compostas por no
minimo 50 leds com intensidade luminosa
minima ou superior 130.000 lux (medidos a 1
(um) metro de distancia). Cada cupula deve
possuir sistema eletrénico de controle de
intensidade luminosa, disposto no préprio
brago da cupula, com a utilizagdo de teclado
tipo membrana, de facil higienizagdo;
prote¢do do sistema eletrénico com fusivel
(substituivel); manopla de focalizagdo em
polimero (silicone), autoclavavel e facilmente
retirdvel sem a utilizagdo de ferramentas,
permitindo ajuste pelo cirurgido durante o
procedimento; didametro de campo focal
devera ser ajustavel na faixa de no minimo
260 a 350mm. As cupulas devem ser providas
de sistema de dissipagdo de calor voltada
para fora do campo cirurgico, impedindo o
aumento de temperatura sobre o cirurgido e
paciente; vida util do sistema de iluminagao
LED minima de 100.000 horas.
CARACTERISTICAS ELETRICAS: - Indice de
Protecdo (IP) X0 - Tensdo de Alimentagdo
(VAC) 127-220 Frequéncia de alimentagdo
(Hz) 50/60 - Consumo de energia (KVA) 0,206.
OUTRAS CARACTERISTICAS: - Possuir
iluminagdo especifica para video cirurgia.

ENTREGA, GARANTIA E INSTALAGAO: - O
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equipamento deve vir acompanhado de todo
cabeamento para elétrica. - Os equipamentos
fornecidos terdo o prazo de garantia de 12
meses apos a conclusado da Partida Técnica. -
O fornecedor deve apresentar todo sistema
através de croquis dos pontos de energia
para ligacdo de painel de comando e
tubulagdo em até 15 dias apds declarante
vencedora do certame a fim de tempo habil
de alteragbes da unidade. Dispor de técnico
responsavel para acompanhar todo processo
de instalagdo esclarecendo e atendendo a
quaisquer duvidas relativas a rede energética
e estrutura tubular de fixagdo, para a
execucdo da instalagdo até a partida técnica. -
Registro na ANVISA. - Treinamento e
instalagdo do equipamento em local indicado
pela Secretaria de Saude de S3o Vicente.
Garantia minima de 12 meses. Apresentar
Registro na ANVISA,; Certificado de Garantia,
catdlogo do produto e manual de instrugdes
em lingua portuguesa, com imagem;
Assisténcia técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e
do local onde serd instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

ASPIRADOR DE SECRECOES ELETRICO 0 32 0 0 24 R$ R$
MOVEL 6.340,33 | 152.167,92
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ConfiguragGes: Aspirador de secregdes
elétrico com capacidade de no minimo 6
litros, Suporte com Rodizios, Valvula de
Seguranca, Frasco de Termopldastico com
Capacidade de no minimo 6 litros, Pedal de
acionamento, Valvula de seguranga, com
fluxo de aspiragdo livre de aproximadamente
60 I/min. Devendo conter frasco inquebrével,
autoclavavel, transparente, graduado, com
boca larga e capacidade minima de
reservatoério de 06litros. Tampa do frasco
com vedagdo hermética e autoclavavel.
Vacu6émetro de 0 a 76 cmHg e bomba isenta
de dleo. Controle de vacuo de 0 a 60 cmHg.
Sistema de acionamento por interruptor no
painel com possibilidade de acionamento por
pedal. Gabinete resistente a corrosdo com
rodizios e com freio. Filtro de ar. Protegdo
contra extravasamento ou com limitador de
nivel. Alimentagdo bivolt automatico.
Acessorios: mangueira de silicone com
metragem minima de 1,50 m. O equipamento
deve apresentar registro na ANVISA.
Assisténcia técnica local comprovada com no
maximo 150km de distdncia do local onde
sera instalado o equipamento. Manual de
operagao do equipamento em portugués;
manual de manutencgdo preventiva e
corretiva; catdlogo em portugués; Garantia
minima de 12 meses com encaminhamento
de técnico sem custos de deslocamento ou
outras taxas adicionais no local da instalagdo
dos equipamentos que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia.
Fornece instalagdo e treinamento de

operagdo dos usuarios em 02 turnos (manha
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/tarde).
LAVADORA ULTRASSONICA 0 04 0 0 3 R$ R$
Construcao: Gabinete, tampa, cuba e cesto 98.333,33 | 294.999,99

em acgo inox AlSI 304, possui isolagdo térmica
para minimizar a perda de calor e o ruido
durante o processo. Comando
Microprocessado com display LCD: Placa de
comando microprocessada com display LCD,
possibilita acompanhar as etapas dos ciclos e
programar as fungGes tempo de limpeza, Jet,
temperatura de aquecimento e
desgaseificagdo. Possui 5 memorias para
programacao dos ciclos de lavagem, podendo
ser reprogramado centenas de ciclos
diferentes. Sistema de Ultrassom: Composto
por 12 transdutores ultrassénicos PZT
(canhGes), construido em aluminio e dois
anéis ceramicos piezoelétricos. O sistema de
transdutores da Ecel garante a cavitagdo
necessaria para limpeza eficiente, validavel
através de testes Tipo “SONO CHECK/TEST”.
Sistema de aquecimento com resisténcia
tubular: Aquecimento através de resisténcia
elétrica tubular que suporta altas
temperaturas, prolongando sua vida util,
além de apresentar excelente desempenho
no aquecimento. Ajuste programavel de 35°C
a 65°C. Sistema de Engate de Materiais:
Saidas para canulado é composto por régua
acoplada no cesto com 20 saidas que em
composigdo com outros acessodrios tais como
0 equipo e o anel de silicone, adaptam com
uma leve pressdo a qualquer tipo de material
canulado. Sistema Jet: Possibilita a limpeza
interna de instrumentais canulados
(tubulares) ou materiais deste género,
através de uma bomba de recirculagdo.

Ajuste de fluxo pulsante (5s — 10s — 15s) e
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continuo. Sistema de Filtro: Filtro de
protegdo para a bomba de recirculagao, evita
o acumulo de sujeiras ndo deixando
prejudicar seu perfeito funcionamento.
Sistema central de drenagem com alta
vazao: Sistema de escoamento de solugdo
centralizado na cuba com filtro em tela de
aco inox permitindo rapida drenagem sem
retengdo de residuos. Modelo: Lavadora
Ultrassonica aprox. 35 Litros Gabinete: Ago
Inox ASI 304, Dimensoes do Gabinete
(CxLxA) mm: Aproximado 730 X 460 X
460mm, Cuba: Ago Inox ASI 304

Dimensdées internas da Cuba (CxLxA) mm:
Aproximado 630 X 360 X 170mm, Capacidade
Total da Cuba: 38.5 Litros, Cesto: Ago Inox
ASI 304, Dimensdoes Internas do Cesto
(CxLxA) mm: Aproximado587 X 316 X
107mm, Tampa: Tampa com sistema de
amortecimento em Ago Inox ASI 304 ou Vidro
Temperado, Alimentagao: 220V, Poténcia
Total: 2720 Watts, Poténcia do ultrassom:
720 Watts, Frequéncia do Ultrassom: 40 kHz
+/- 2 kHz, Programas: Centenas de Ciclos
Programaveis, Abastecimento de Agua:
Automatica, Drenagem de Agua: Automética
, Pré-Lavagem: Sim, Enxague: Sim, Dosador
de Detergente automatico: Sim,
Programavel: Off | Pulsante: 5s — 10s — 15s |
Continuo, Aquecimento Programavel: Off
352C a 652C, Régua para Canulados: 20
Saidas (adaptador Y), Temporizador:
Programavel até 60 minutos, Placa de
Comando Microprocessada com Display
LCD: Sim, Filtro de Prote¢do/ Bomba: Sim,
Sistemas de Seguranga: Disjuntor | Sistema
contra abertura da tampa. Apresentar

Registro na ANVISA; Certificado de Garantia,
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catdlogo do produto e manual de instrugdes
em lingua portuguesa, com imagem;
Assisténcia técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e
do local onde serd instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

VALOR ESTIMADO - LOTE 2: R$ 3.084.267,90

LOTE 3 — AMPLA CONCORRENCIA

18

AUTO CLAVE 263 LITROS

Autoclave Hospitalar Horizontal Capacidade

minima de 263 Litros Equipamento horizontal,

com sistema de comando microprocessado,
capacidade da camara interna de no minimo

263 litros de formato retangular. Deverd

funcionar por meio de vapor saturado na faixa

de temperatura entre 121°Ca 134°Ce

apresentar estrutura em material anticorrosivo

e revestimento externo por chapa de ago
inoxidavel. Comando automatico, com
programacao flexivel, composto unidade de
controle microprocessada, equipado com
display Touch Screnn colorido de 7” com
protecdo IP 65, para visualizagdo dos ciclos
programados; programavel com no minimo 8

programas, possuir no minimo 01 porta USB;

04

R$

465.000,00 | 1.395.000,00

R$
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Entrada de ar limpo para quebra de vacuo:
Filtro absoluto hidréfobo com eficiéncia de
99,997% para particulas maiores ou iguais a
0,22 um; O comando devera ter pelo menos as
seguintes indicagOes luminosas e sonoras:
Indicagdo luminosa de equipamento em
operagdo, Indicagdo luminosa e / ou sonora de
fim do ciclo, Indica¢do luminosa e / ou sonora
de falha no sistema; painel e comando com
botdo liga/desliga, mandmetro e mano
vacudémetro. Deve dispor de impressora
térmica p/ registro das fungdes, tempos,
grandezas, entre outros, visando manter os
requisitos normativos e procedimentos
administrativos, a mesma deve registrar os
parametros utilizados no ciclo; Campos para
assinaturas do operador e supervisor. Camaras
externa e interna confeccionadas em ago inox
AISI 316L (espessura minima de 4,7mm) com
isolagdo térmica, a camara interna deve
possuir um Unico dreno com diametro de 1 %4”
protegido com filtro em chapa de aco
inoxidavel, localizado a ndo mais que 300 mm
da flange da porta do lado nao estéril,
conforme NBR 11.816:2003. Deve possuir duas
portas do tipo barreira sanitaria e sistema de
emergéncia. Abertura/fechamento devera ser
realizado por meio de elevagdo vertical
automatica, por meio de pistGes pneumaticos,
a porta do lado interno deve ser fabricada em
aco inox AlSI 316L. As portas devem ser
providas de sistema de seguranga
antiesmagamento. Sistema hidraulico
tubulagdes e conexdes do conjunto hidraulico
devem ser de material anticorrosivo e
resistentes; conexdes da camara de
esterilizagdo e gerador de vapor devem ser em

aco inox; Sistema de Geragdo De Vapor:
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construido conforme Norma do Ministério do
Trabalho n2 3214/78 - NR-13/1997 e NBR
11816/2003 item 4.4.11; Gerador de vapor
integrado ao equipamento, autbnomo de
vapor construido com inox AlSI 316L ou
material de qualidade superior, deve gerar
vapor de forma elétrica; devera ter isolamento
térmico obrigatdrio; controle automatico do
nivel da agua; controle automatico da
temperatura das resisténcias as quais deverdo
ser blindadas em ago inoxidavel ou controle
automatico da pressdo; descarga automatica
da agua do gerador para manter as resisténcias
limpas, equipado com valvulas de seguranga
que deverdo ser obrigatoriamente construidas
em aco inoxidavel AlISI-304 ajustadas e lacradas
com alavanca e disparo por gatilho, com
pressdo de abertura ajustada em valor igual ou
inferior a PMTA (Pressdo Maxima de Trabalho
Admissivel), conforme portaria do Ministério
do Trabalho n2 3214/78, NR 13/1997, 0 mesmo
deve ficar dentro do gabinete da autoclave
com posicionamento onde permita facil
intervengdo de manutengdo principalmente
nas resisténcias elétricas e valvula de
seguranca. Poténcia Minima: 36 KW. Possuir
bomba de vacuo de 3CV ; Sistema de
seguranca que deve impossibilitar o
funcionamento do equipamento mediante
qualquer tipo de falha, descuido do operador
ou falta de suprimentos além de alarmes
audiovisuais. Deve conter quadro elétrico
interno com protegao de sobrecarga
(Disjuntores DR). O ruido ndo podera exceder
ao estabelecido pela portaria ministerial do
trabalho, Devera acompanhar o equipamento,
no minimo: e 02 carros externos para

acomodac¢do dos materiais, ® 01 carro interno
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para acomodagdo dos materiais, ® 01 Sistema
de tratamento de agua por Osmose Reversa
com capacidade de produgdo e reservatoério de
agua que atenda a demandado equipamento; ¢
01 Prateleira ® 01 impressora térmica, ¢ 04
cestos aramados (UE); Apresentar: Catalogo
Técnico com foto, Manual em portugués,
registro na ANVISA e Qualificagdes o Ql 0 QO o
QD e Garantia para Camara Interna e externa
de 60 meses; ® Atendimento técnico durante a
garantia, ser em até 24 horas da abertura do
chamado técnico. Apresentar Registro na
ANVISA; Certificado de Garantia, catalogo do
produto e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima de
12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de técnico
sem custos de deslocamento ou outras taxas
adicionais do local da instalagdo que serdo
definidos pela Secretaria de Saude do
Municipio num raio de até 100 km do centro
de Sdo Vicente, enquanto perdurar o prazo de
garantia de 12 meses com assisténcia técnica

na regido metropolitana da Baixada Santista.

AUTOCLAVE 370 LITROS 0 04 0 0 3 R$ R$
Equipamentohorizontal,comsistemadecomand 466.000,00 | 1.398.000,00
omicroprocessado,capacidade da camara
interna de no minimo 370 litros de formato
retangular.Devera funcionar por meio de vapor
saturado na faixa de temperatura entre121°C a
134°C e apresentar estrutura em material
anticorrosivo e revestimentoexterno por chapa
de ago inoxidavel. Comando automatico, com

programacaoflexivel,compostounidadedecontr
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olemicroprocessada,equipadocomdisplay
Touch Screnn colorido de 7” com protegdo IP
65, paravisualizagdodos
ciclosprogramados;programdavelcomnominimo
8programas,possuirnominimo
0lportaUSB;Entradadearlimpoparaquebradeva
cuo:Filtroabsoluto
hidrofobocomeficiénciade99,997%paraparticul
asmaioresouiguaisa0,22 um; O comando
devera ter pelo menos as seguintes indicagdes
luminosas
esonoras:Indicagcdaoluminosadeequipamentoe
moperacdo,Indicacdoluminosa e / ou sonora
de fim do ciclo, Indicagdo luminosa e / ou
sonora defalhano sistema;painele comando
combotaoliga/desliga,mandmetroemanovacud
metro. Deve dispor de impressora térmica p/
registro das fungdes,tempos, grandezas, entre
outros, visando manter os requisitos
normativos
eprocedimentosadministrativos,amesmadever
egistrarosparametrosutilizadosnociclo;Campos
paraassinaturasdooperadoresupervisor.Camar
as externa e interna confeccionadas em ago
inox AISI 316L (espessuraminima de 4,7mm)
com isolagdo térmica, a cdmara interna deve
possuir umunico dreno com diametro de 1 %"
protegido com filtro em chapa de aco
inxiddvel, localizado a ndo mais que 300 mm da
flange da porta do lado nadoestéril, conforme
NBR 11.816:2003. Deve possuir duas portas do
tipo barreirasanitaria e sistema de emergéncia.
Abertura/fechamento deverd ser realizadopor
meio de elevagdo vertical automatica, por
meio de pistdes pneumaticos, aporta do lado
interno deve ser fabricada em ago inox AlSI
316L. As

portasdevemserprovidasdesistemadesegurang
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aantiesmagamento.Sistemahidraulico
tubulagdes e conexdes do conjunto hidraulico
devem ser de material anticorrosivo e
resistentes; conexdes da camara de
esterilizagdo e gerador devapor devem ser em
aco inox; Sistema de Geragao De Vapor:
construidoconforme Norma do Ministério do
Trabalho n2 3214/78 - NR-13/1997 e
NBR11816/2003item4.4.11;Geradordevaporint
egradoaoequipamento,autdnomo de vapor
construido com inox AlSI 316L ou material de
qualidadesuperior, deve gerar vapor de forma
elétrica; devera ter isolamento
térmicoobrigatério;controleautomaticodonivel
dadgua;controleautomaticodatemperaturadasr
esisténciasasquaisdeverdoserblindadasemacoi
noxidavel ou controle automético da
pressdo;descarga automatica da dguado
gerador para manter as resisténcias limpas,
equipado com vdlvulas deseguranga que
deverdo ser obrigatoriamente construidas em
aco inoxidavelAlSI-
304ajustadaselacradascomalavancaedisparopo
rgatilho,compressao de abertura ajustada em
valor igual ou inferior a PMTA (PressdoMaxima
de Trabalho Admissivel), conforme portaria do
Ministério do Trabalho n?
3214/78,NR13/1997,0mesmodeveficardentrod
ogabinetedaautoclave com
posicionamentoondepermita
facilintervengdodemanutengdo
principalmentenas resisténciaselétricase
valvulade seguranga.PoténciaMinima: 40 KW.
Possuir bomba de vacuo tipo anel liquido de
duplo
estagiocompoténciaminimade3CV;Sistemades
egurangaquedeveimpossibilitaro

funcionamento do equipamento mediante
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qualquer tipo de falha, descuido dooperador
ou falta de suprimentos além de alarmes
audiovisuais. Deve conter quadro elétrico
interno com para protecdo de sobrecarga
(Disjuntores DR). O ruido ndo podera
excederaoestabelecido pelaportariaministerial
dotrabalho,
Deveraacompanharoequipamento,nominimo:
02carrosexternos
paraacomodagdodosmateriais,
Olcarrosinternosparaacomodagdodosmateriais
01SistemadetratamentodeaguaporOsmoseRev
ersacomcapacidade de produgdo e
reservatério de dgua que atenda a
demandadoequipamento; 01 Praleleira,
Olimpressoratérmica, 06 cestosaramados(UE);
Apresentar:CatalogoTécnicocomfoto,Manuale
mportugués,registro naANVISA. Qualificagdes
Ql QO QD. Garantia para Camara Interna e
externa de 60 meses; Atendimento técnico
durante a garantia, ser em até 24 horas da
abertura do chamado técnico. Assistencia
técnica em raio de 100km. Apresentacao de
carta de representante exclusivo para
atendimento pos venda emitido pela ABIMO.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catdlogo do produto e manual de
instrugBes em lingua portuguesa, com imagem;
Assisténcia técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e do
local onde serd instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do

local da instalagdo que serdo definidos pela
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Secretaria de Saide do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regiao
metropolitana da Baixada Santista.
AUTO CLAVE PEROXIDO 100 L PORTA UNICA 0 04 0 0 3 R$ R$
2. ESPECIFICACOES TECNICAS 2.1. Todo(s) os 428.166,67 | 1.284.500,00

produto(s) deve(m) atender as especificagOes
contidas neste Termo de Referéncia. 2.2. ITEM
1: Esterilizador a baixa temperatura por
Perdxido de Hidrogénio. 2.2.1. Aplicagao:
Destinado a esterilizagdo a baixa temperatura
de artigos médico-hospitalares
termossensiveis, sensiveis a umidade para
esterilizagdo de dispositivos médicos metalicos
e ndo metdlicos a baixas temperaturas. 2.2.2.
Principio de funcionamento: Esterilizacdo de
baixa temperatura através de Perdxido de
Hidrogénio; 2.2.3. Caracteristicas Gerais:
2.2.3.1. Sem necessidade de drenos/esgoto;
2.2.3.2. Possuir no minimo uma prateleira
dentro da camara de esterilizagdo; 2.2.3.3.
Possuir ciclos de esterilizagdo que varie de 35 a
75 minutos; 2.2.3.4. O relatério de cada ciclo
devera informar os parametros do ciclo,
numero de carga, data hora de inicio e termino
do ciclo, lapso de tempo decorrido e deve ser
impresso; 2.2.3.5. Possuir capacidade de
armazenar as informagdes de no minimo 50
ciclos e seus parametros; seus parametros;
2.2.3.6. Possuir niveis de acesso dos usudrios
pré-determinados e controlados por senha;
2.2.3.7. Possuir tela de no minimo9 ”, de
comandos de toque colorida e software na
lingua portuguesa; 2.2.3.8. Possuir campo para
inser¢do dos materiais a serem esterilizados

em cada ciclo; 2.2.3.9. Dimensdes externas

maximas de aproximadamente (LxPxA)
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750x970x1700 mm; 2.2.3.10. Temperatura do
ciclo de aproximadamente 46°C — 55°C; 2.2.4.
Tipo de montagem: 2.2.5. Com pés regulaveis;
2.2.5.1. 3.2.4.. Horizontal; 3.2.4.3. Porta Unica;
2.2.6. Caracteristicas de construgdo: 2.2.6.1.
Camara de esterilizagdoconstruidaema
¢oinoxidavelagoAlISI316oumate
rialsuperior, capacidade para no minimo
100 litros; 2.2.6.2. Possuir, caso haja
necessidade de ar comprimido, compressor
integrado no préprio equipamento, que
proporcione o ar comprimido necessario para
o pleno funcionamento do equipamento; 2.2.7.
Modo de Trabalho 2.2.7.1. Tipos de Controles:
2.2.7.2. Controle do ciclo de esterilizagdo pré-
programado; 2.2.7.3. Tempo de esterilizagdo;
2.2.7.4. Controle do peroéxido utilizado, vencido
ou danificado. 2.2.7.5. Modo de indicagdo e
registros dos parametros: 2.2.7.6. Tela de no
minimo 9” colorida sensivel ao toque; 2.2.7.7.
Impressora de dados; 2.2.7.8. Alarmes: 2.2.7.9.
Sinal sonoro para indicar final de ciclo;
2.2.7.10. Sinal sonoro para indicar qualquer
tipo de problema ou ciclo abortado; 2.2.7.11.
Seguranga: 2.2.7.12. Sistema de seguranga que
avisa o operador a demora excessiva no
alcance de um determinado parametro
selecionado em cada fase do processo;
2.2.7.13. Senha numérica para acesso restrito;
2.2.8. Tensdo de Alimentagdo: 220 VAC (F-N),
60 HZ; 2.2.9. Acessorios:. 2.2.9.1. O
equipamento devera vir com duas vezes o
numero de acessorios (cestos) para acomodar
as cargas em um ciclo. 2.2.9.2. Todos os seus
periféricos e acessorios necessarios a sua
instalagao e pleno uso; 2.2.9.3. Entregar o
guantitativo do Agente Esterilizante (Perdxido

de Hidrogénio) para arealizagdo de no minimo
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70 ciclos. 2.2.10. Normas: 2.2.10.1. ABNT NBR
I1SO 14937 — Esterilizagdo de produtos para
saude — Requisitos gerais de caracterizagdo do
agente esterilizante e desenvolvimento,
validagdo e controle de rotina de processo de
esterilizagdo de produtos para saude; 2.2.10.2.
IEC 61010-1:2010 — Safetyrequirements for
electricalequipment for measurement,
controlandlaboratory use — Part. 1: General
requirements; 2.2.10.3. IEC 61010-2-040:2005
— Safetyrequirements for electricalequipment
for measurement, controlandlaboratory use —
Part. 2 — 040: Particular requirements for
sterilizersandwasher-disinfectorsusedtotreat
medical materials; 2.3. Os itens poderdo
apresentar pequenas variagoes de medida, de
acordo com o fabricante, o que sera analisado
pela equipe técnica. 2.4. TRANSPORTE DO
EQUIPAMENTO e seus custos sdo de
responsabilidade da empresa fornecedora e
devera ocorrer, mediante agendamento
prévio, durante horario -08:00 as 11:00 e das
13:00 as 16:00. A empresa devera desembalar,
montar e instalar o equipamento no local
indicado pela gerencia, de maneira a conferir a
conformidade do equipamento com as
especificagdes prescritas no edital 2.5.
INSTALAGCAO: Processo de instalagdo devera
ser agendado com a de engenharia clinica.
2.5.1. AO TERMINO DA INSTALACAO a empresa
devera realizar testes de desempenho minimo,
com emissdo de relatério, que atestem que o
mesmo seja considerado apto para uso;
2.5.2.Qualificagdes, equipamento devera ser
entregue qualificado ( Ql QO e QD); 2.6.
TREINAMENTO: A empresa vencedora devera
ministrar TREINAMENTO DE OPERA(;f-\O, sem

Onus adicionais a Instituicdo, agendado em
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comum acordo com a equipe do hospital;
2.6.1. O treinamento de operagdo devera
caracterizar o pleno conhecimento das equipes
na perfeita operabilidade do equipamento; 2.7.
GARANTIA: Apresentar para o equipamento,
prazo de garantia minima de 12 (doze) meses,
contra defeitos de fabricagdo, realizagao de
manutengoes preventivas, calibragdes e
avaliagdo de seguranga elétrica quando
indicado pelo fabricante, a partir da data do
recebimento definitivo. 2.8. MANUAL DE
OPERACAO impresso em portugués fornecido
no momento da entrega do equipamento.
2.8.1. A assisténcia técnica, manutencgdo e
reposicdo de pegas inclusive os itens de que
devem ser substituidos na manutencao
preventiva, segundo o fabricante, deverdo ser
realizadas no local onde o equipamento estiver
instalado, sendo que os chamados de
assisténcia técnica deverdo ser atendidos no
prazo maximo de 24 (Vinte e Quatro) horas a
contar da notificagdo, ou se necessario ser
retirado, devera ser substituido no prazo
maximo de 72 (setenta e duas) com as
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catdlogo do produto e manual de
instrugGes em lingua portuguesa, com imagem;
Assisténcia técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e do
local onde sera instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdao do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de

até 100 km do centro de S3o Vicente,
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enquanto perdurar o prazo de garantia de 12

meses com assisténcia técnica na regidao

metropolitana da Baixada Santista.

AUTO CLAVE PEROXIDO 100L PORTA DUPLA 0 04 0 0 3 R$ R$

ESPECIFICACOES TECNICAS 2.1. Todo(s) os 455.966,67 | 1.367.900,01

produto(s) deve(m) atender as especificagbes
contidas neste Termo de Referéncia. 2.2. ITEM
1: Esterilizador a baixa temperatura por
Perdxido de Hidrogénio. 2.2.1. Aplicagdo:
Destinado a esterilizagdo a baixa temperatura
de artigos médico-hospitalares
termossensiveis, sensiveis a umidade para
esterilizagdo de dispositivos médicos metalicos
e ndo metdlicos a baixas temperaturas. 2.2.2.
Principio de funcionamento: Esterilizagdo de
baixa temperatura através de Perdxido de
Hidrogénio; 2.2.3. Caracteristicas Gerais:
2.2.3.1. Sem necessidade de drenos/esgoto;
2.2.3.2. Possuir no minimo uma prateleira
dentro da camara de esterilizagdo; 2.2.3.3.
Possuir ciclos de esterilizagdo que varie de 35 a
75 minutos; 2.2.3.4. O relatdrio de cada ciclo
devera informar os parametros do ciclo,
numero de carga, data hora de inicio e termino
do ciclo, lapso de tempo decorrido e deve ser
impresso; 2.2.3.5. Possuir capacidade de
armazenar as informagdes de no minimo 50
ciclos e seus parametros; seus parametros;
2.2.3.6. Possuir niveis de acesso dos usuarios
pré-determinados e controlados por senha;
2.2.3.7. Possuir tela de no minimo9 ”, de
comandos de toque colorida e software na
lingua portuguesa; 2.2.3.8. Possuir campo para
insergdo dos materiais a serem esterilizados
em cada ciclo; 2.2.3.9. Dimensdes externas
maximas de aproximadamente (LxPxA)

750x970x1700 mm:; 2.2.3.10. Temperatura do

ciclo de aproximadamente 46°C — 55°C; 2.2.4.
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Tipo de montagem: 2.2.5. Com pés regulaveis;
2.2.5.1.3.2.4.. Horizontal; 3.2.4.3. Porta Dupla;
2.2.6. Caracteristicas de construgdo:
2.2.7.Acabamento externo em ago inoxidavel
AISI 304 ou superior 2.2.7.1. Camara de
esterilizagdo construida em ago inoxidavel aco
Al SI 316 ou material superior, capacidade para
no minimo 100 litros; 2.2.7.2. Possuir, caso
haja necessidade de ar comprimido,
compressor integrado no préprio
equipamento, que proporcione o ar
comprimido necessario para o pleno
funcionamento do equipamento; 2.2.8. Modo
de Trabalho 2.2.8.1. Tipos de Controles:
2.2.8.2. Controle do ciclo de esterilizagdo pré-
programado; 2.2.8.3. Tempo de esterilizagdo;
2.2.8.4. Controle do peroéxido utilizado, vencido
ou danificado. 2.2.8.5. Modo de indicagdo e
registros dos parametros: 2.2.8.6. Tela de no
minimo 9” colorida sensivel ao toque; 2.2.8.7.
Impressora de dados; 2.2.8.8. Alarmes: 2.2.8.9.
Sinal sonoro para indicar final de ciclo;
2.2.8.10. Sinal sonoro para indicar qualquer
tipo de problema ou ciclo abortado; 2.2.8.11.
Seguranga: 2.2.8.12. Sistema de seguranga que
avisa o operador a demora excessiva no
alcance de um determinado parametro
selecionado em cada fase do processo;
2.2.8.13. Senha numérica para acesso restrito;
2.2.9. Tensdo de Alimentagdo: 220 VAC (F-N),
60 HZ; 2.2.10. Acessorios:. 2.2.10.1. O
equipamento devera vir com duas vezes o
numero de acessorios (cestos) para acomodar
as cargas em um ciclo. 2.2.10.2.Todos os seus
periféricos e acessorios necessarios a sua
instalagao e pleno uso; 2.2.10.3.Entregar o
guantitativo do Agente Esterilizante (Perdxido

de Hidrogénio) para arealizagdo de no minimo
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70 ciclos. 2.2.11. Normas: 2.2.11.1. ABNT NBR
I1SO 14937 — Esterilizagdo de produtos para
saude — Requisitos gerais de caracterizagdo do
agente esterilizante e desenvolvimento,
validagdo e controle de rotina de processo de
esterilizagdo de produtos para saude; 2.2.11.2.
IEC 61010-1:2010 — Safetyrequirements for
electricalequipment for measurement,
controlandlaboratory use — Part. 1: General
requirements; 2.2.11.3. IEC 61010-2-040:2005
— Safetyrequirements for electricalequipment
for measurement, controlandlaboratory use —
Part. 2 — 040: Particular requirements for
sterilizersandwasher-disinfectorsusedtotreat
medical materials; 2.3. TRANSPORTE DO
EQUIPAMENTO e seus custos sdo de
responsabilidade da empresa fornecedora e
deverd ocorrer, mediante agendamento
prévio, durante horario -08:00 as 11:00 e das
13:00 as 16:00. A empresa devera desembalar,
montar e instalar o equipamento no local
indicado pela gerencia, de maneira a conferir a
conformidade do equipamento com as
especificagdes prescritas no edital 2.4.
INSTALACAO:deverd ser agendada com a
engenharia clinica. 2.4.1. AO TERMINO DA
INSTALACAO a empresa devera realizar testes
de desempenho minimo, com emissdo de
relatério, que atestem que o mesmo seja
considerado apto para uso; 2.4.2.Qualificag0es,
equipamento devera ser entregue qualificado (
Ql QO e QD); 2.5. TREINAMENTO: A empresa
vencedora deverd ministrar TREINAMENTO DE
OPERACAO, sem 6nus adicionais a Instituicdo,
agendado em comum acordo com a equipe do
hospital; 2.5.1. O treinamento de operagao
devera caracterizar o pleno conhecimento das

equipes na perfeita operabilidade do
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equipamento; 2.6. GARANTIA: Apresentar para
0 equipamento, prazo de garantia minima de
12 (doze) meses, contra defeitos de fabricagdo,
realizagdo de manutengdes preventivas,
calibragGes e avaliagdo de seguranca elétrica
quando indicado pelo fabricante, a partir da
data do recebimento definitivo. 2.7. MANUAL
DE OPERACAO impresso em portugués
fornecido no momento da entrega do
equipamento. 2.7.1. A assisténcia técnica,
manutencdo e reposi¢do de pegas inclusive os
itens de que devem ser substituidos na
manutencdo preventiva, segundo o fabricante,
deverdo ser realizadas no local onde o
equipamento estiver instalado, sendo que os
chamados de assisténcia técnica deverdo ser
atendidos no prazo maximo de 24 (Vinte e
Quatro) horas a contar da notificagdo, ou se
necessario ser retirado, devera ser substituido
no prazo maximo de 72 (setenta e duas) com
as mesmas caracteristica. Apresentar Registro
na ANVISA,; Certificado de Garantia, catalogo
do produto e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima de
12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de técnico
sem custos de deslocamento ou outras taxas
adicionais do local da instalagdo que serdo
definidos pela Secretaria de Saude do
Municipio num raio de até 100 km do centro
de Sdo Vicente, enquanto perdurar o prazo de
garantia de 12 meses com assisténcia técnica

na regido metropolitana da Baixada Santista.
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AUTO CLAVE PEROXIDO 200L PORTA UNICA 0 04 0 |0 3 R$ R$
ESPECIFICACOES TECNICAS 2.1. Todo(s) os 471.166,67 | 1.413.500,01

produto(s) deve(m) atender as especificagGes
contidas neste Termo de Referéncia. 2.2. ITEM
1: Esterilizador a baixa temperatura por
Peréxido de Hidrogénio. 2.2.1. Aplicagdo:
Destinado a esterilizagdo a baixa temperatura
de artigos médico-hospitalares
termossensiveis, sensiveis a umidade para
esterilizagdo de dispositivos médicos metalicos
e ndo metdlicos a baixas temperaturas. 2.2.2.
Principio de funcionamento: Esterilizagdo de
baixa temperatura através de Perdxido de
Hidrogénio; 2.2.3. Caracteristicas Gerais:
2.2.3.1. Sem necessidade de drenos/esgoto;
2.2.3.2. Possuir no minimo uma prateleira
dentro da cdmara de esterilizagdo; 2.2.3.3.
Possuir ciclos de esterilizagdo que varie de 35 a
75 minutos; 2.2.3.4. O relatdrio de cada ciclo
devera informar os parametros do ciclo,
numero de carga, data hora de inicio e termino
do ciclo, lapso de tempo decorrido e deve ser
impresso; 2.2.3.5. Possuir capacidade de
armazenar as informagdes de no minimo 50
ciclos e seus parametros; seus parametros;
2.2.3.6. Possuir niveis de acesso dos usudrios
pré-determinados e controlados por senha;
2.2.3.7. Possuir tela de no minimo9 ”, de
comandos de toque colorida e software na
lingua portuguesa; 2.2.3.8. Possuir campo para
insergdo dos materiais a serem esterilizados
em cada ciclo; 2.2.3.9. Dimensdes externas
maximas de aproximadamente (LxPxA)
850x970x1700 mm:; 2.2.3.10. Temperatura do
ciclo de aproximadamente 46°C — 55°C; 2.2.4.
Tipo de montagem: 2.2.5. Com pés regulaveis;
2.2.5.1. 3.2.4.. Horizontal; 3.2.4.3. Porta Unica;

2.2.6. Caracteristicas de construgdo: 2.2.6.1.
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Camara de esterilizagdo construida em ago
inoxidavel ago AlSI 316 ou material superior,
capacidade para no minimo 200 litros; 2.2.6.2.
Possuir, caso haja necessidade de ar
comprimido, compressor integrado no préprio
equipamento, que proporcione o ar
comprimido necessario para o pleno
funcionamento do equipamento; 2.2.7. Modo
de Trabalho 2.2.7.1. Tipos de Controles:
2.2.7.2. Controle do ciclo de esterilizagdo pré-
programado; 2.2.7.3. Tempo de esterilizagdo;
2.2.7.4. Controle do peroxido utilizado, vencido
ou danificado. 2.2.7.5. Modo de indicagdo e
registros dos parametros: 2.2.7.6. Tela de no
minimo 9” colorida sensivel ao toque; 2.2.7.7.
Impressora de dados; 2.2.7.8. Alarmes: 2.2.7.9.
Sinal sonoro para indicar final de ciclo;
2.2.7.10. Sinal sonoro para indicar qualquer
tipo de problema ou ciclo abortado; 2.2.7.11.
Seguranga: 2.2.7.12. Sistema de seguranga que
avisa o operador a demora excessiva no
alcance de um determinado parametro
selecionado em cada fase do processo;
2.2.7.13. Senha numeérica para acesso restrito;
2.2.8. Tensdo de Alimentagdo: 220 VAC (F-N),
60 HZ; 2.2.9. Acessorios:. 2.2.9.1. 0
equipamento devera vir com duas vezes o
numero de acessorios (cestos) para acomodar
as cargas em um ciclo. 2.2.9.2. Todos os seus
periféricos e acessérios necessarios a sua
instalagdo e pleno uso; 2.2.9.3. Entregar o
guantitativo do Agente Esterilizante (Peroxido
de Hidrogénio) para arealizagdo de no minimo
70 ciclos. 2.2.10. Normas: 2.2.10.1. ABNT NBR
ISO 14937 — Esterilizagdo de produtos para
saude — Requisitos gerais de caracterizagdo do
agente esterilizante e desenvolvimento,

validagdo e controle de rotina de processo de
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esterilizagdo de produtos para saude; 2.2.10.2.
IEC 61010-1:2010 — Safetyrequirements for
electricalequipment for measurement,
controlandlaboratory use — Part. 1: General
requirements; 2.2.10.3. IEC 61010-2-040:2005
— Safetyrequirements for electricalequipment
for measurement, controlandlaboratory use —
Part. 2 — 040: Particular requirements for
sterilizersandwasher-disinfectorsusedtotreat
medical materials; 2.3. Os itens poderdo
apresentar pequenas variagdes de medida, de
acordo com o fabricante, o que sera analisado
pela equipe técnica. 2.4. TRANSPORTE DO
EQUIPAMENTO e seus custos sdo de
responsabilidade da empresa fornecedora e
devera ocorrer, mediante agendamento
prévio, durante horario -08:00 as 11:00 e das
13:00 as 16:00. A empresa devera desembalar,
montar e instalar o equipamento no local
indicado pela gerencia, de maneira a conferir a
conformidade do equipamento com as
especificages prescritas no edital 2.5.
INSTALAGCAO: Processo de instalagdo devera
ser agendado com a de engenharia clinica.
2.5.1. AO TERMINO DA INSTALACAO & empresa
devera realizar testes de desempenho minimo,
com emissdo de relatério, que atestem que o
mesmo seja considerado apto para uso;
2.5.2.Qualificagdes, equipamento devera ser
entregue qualificado ( Ql QO e QD); 2.6.
TREINAMENTO: A empresa vencedora devera
ministrar TREINAMENTO DE OPERA(;f-\O, sem
onus adicionais a Instituicdo, agendado em
comum acordo com a equipe do hospital;
2.6.1. O treinamento de operagdo devera
caracterizar o pleno conhecimento das equipes
na perfeita operabilidade do equipamento; 2.7.

GARANTIA: Apresentar para o equipamento,
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prazo de garantia minima de 12 (doze) meses,
contra defeitos de fabricagdo, realizagao de
manutengdes preventivas, calibragdes e
avaliacdo de seguranga elétrica quando
indicado pelo fabricante, a partir da data do
recebimento definitivo. 2.8. MANUAL DE
OPERACAO impresso em portugués fornecido
no momento da entrega do equipamento.
2.8.1. A assisténcia técnica, manutengdo e
reposi¢ao de pegas inclusive os itens de que
devem ser substituidos na manutencgao
preventiva, segundo o fabricante, deverdo ser
realizadas no local onde o equipamento estiver
instalado, sendo que os chamados de
assisténcia técnica deverdo ser atendidos no
prazo maximo de 24 (Vinte e Quatro) horas a
contar da notificagdo, ou se necessario ser
retirado, devera ser substituido no prazo
maximo de 72 (setenta e duas) com as mesmas
caracteristicas técnicas dos equipamentos
entregues inicialmente .

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catdlogo do produto e manual de
instrugGes em lingua portuguesa, com imagem;
Assisténcia técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e do
local onde sera instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdao do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.
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AUTO CLAVE PEROXIDO 200L PORTA DUPLA 0 04 0 0 3 R$ R$
ESPECIFICACOES TECNICAS 2.1. Todo(s) os 492.666,67 | 1.478.000,01

produto(s) deve(m) atender as especificagGes
contidas neste Termo de Referéncia. 2.2. ITEM
1: Esterilizador a baixa temperatura por
Peréxido de Hidrogénio. 2.2.1. Aplicagdo:
Destinado a esterilizagdo a baixa temperatura
de artigos médico-hospitalares termos
sensiveis, sensiveis a umidade para
esterilizagdo de dispositivos médicos metalicos
e ndo metdlicos a baixas temperaturas. 2.2.2.
Principio de funcionamento: Esterilizagdo de
baixa temperatura através de Perdxido de
Hidrogénio; 2.2.3. Caracteristicas Gerais:
2.2.3.1. Sem necessidade de drenos/esgoto;
2.2.3.2. Possuir no minimo uma prateleira
dentro da cdmara de esterilizagdo; 2.2.3.3.
Possuir ciclos de esterilizagdo que varie de 35 a
75 minutos; 2.2.3.4. O relatdrio de cada ciclo
devera informar os parametros do ciclo,
numero de carga, data hora de inicio e termino
do ciclo, lapso de tempo decorrido e deve ser
impresso; 2.2.3.5. Possuir capacidade de
armazenar as informagdes de no minimo 50
ciclos e seus parametros; seus parametros;
2.2.3.6. Possuir niveis de acesso dos usudrios
pré-determinados e controlados por senha;
2.2.3.7. Possuir tela de no minimo9 ”, de
comandos de toque colorida e software na
lingua portuguesa; 2.2.3.8. Possuir campo para
insergdo dos materiais a serem esterilizados
em cada ciclo; 2.2.3.9. Dimensdes externas
maximas de aproximadamente (LxPxA)
850x970x1700 mm:; 2.2.3.10. Temperatura do
ciclo de aproximadamente 46°C — 55°C;
2.2.4.Tipo de montagem: 2.2.5. Com pés
reguldveis; 2.2.5.1. 3.2.4.. Horizontal; 3.2.4.3.

Porta Dupla; 2.2.6. Caracteristicas de
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construgdo: 2.2.7. Acabamento externo em
Aco inoxidavel; 2.2.7.1. Camara de esterilizagdo
construida em ago inoxidavel aco AISI 316 ou
material superior, capacidade para no minimo
200 litros; 2.2.7.2. Possuir, caso haja
necessidade de ar comprimido, compressor
integrado no préprio equipamento, que
proporcione o ar comprimido necessario para
o pleno funcionamento do equipamento; 2.2.8.
Modo de Trabalho 2.2.8.1. Tipos de Controles:
2.2.8.2. Controle do ciclo de esterilizagdo pré-
programado; 2.2.8.3. Tempo de esterilizagdo;
2.2.8.4. Controle do peroéxido utilizado, vencido
ou danificado. 2.2.8.5. Modo de indicagdo e
registros dos pardmetros: 2.2.8.6. Tela de no
minimo 9” colorida sensivel ao toque; 2.2.8.7.
Impressora de dados; 2.2.8.8. Alarmes: 2.2.8.9.
Sinal sonoro para indicar final de ciclo;
2.2.8.10. Sinal sonoro para indicar qualquer
tipo de problema ou ciclo abortado; 2.2.8.11.
Seguranga: 2.2.8.12. Sistema de seguranga que
avisa o operador a demora excessiva no
alcance de um determinado parametro
selecionado em cada fase do processo;
2.2.8.13. Senha numérica para acesso restrito;
2.2.9. Tensdo de Alimentagdo: 220 VAC (F-N),
60 HZ; 2.2.10. Acessérios:. 2.2.10.1. O
equipamento devera vir com duas vezes o
numero de acessorios (cestos) para acomodar
as cargas em um ciclo. 2.2.10.2.Todos os seus
periféricos e acessorios necessarios a sua
instalagdo e pleno uso; 2.2.10.3.Entregar o
quantitativo do Agente Esterilizante (Perdxido
de Hidrogénio) para a realizagdo de no minimo
70 ciclos. 2.2.11. Normas: 2.2.11.1. ABNT NBR
I1SO 14937 — Esterilizagdo de produtos para
saude — Requisitos gerais de caracterizagdo do

agente esterilizante e desenvolvimento,
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validagdo e controle de rotina de processo de
esterilizagdo de produtos para saude; 2.2.11.2.
IEC 61010-1:2010 — Safetyrequirements for
electricalequipment for measurement,
controlandlaboratory use — Part. 1: General
requirements; 2.2.11.3. IEC 61010-2-040:2005
— Safetyrequirements for electricalequipment
for measurement, controlandlaboratory use —
Part. 2 — 040: Particular requirements for
sterilizersandwasher-disinfectorsusedtotreat
medical materials; 2.3. TRANSPORTE DO
EQUIPAMENTO e seus custos sdo de
responsabilidade da empresa fornecedora e
devera ocorrer, mediante agendamento
prévio, durante horario -08:00 as 11:00 e das
13:00 as 16:00. A empresa devera desembalar,
montar e instalar o equipamento no local
indicado pela gerencia, de maneira a conferir a
conformidade do equipamento com as
especificages prescritas no edital 2.4.
INSTALACAO: Processo de instalagdo devera
ser agendado com a de engenharia clinica.
2.4.1. AO TERMINO DA INSTALACAO & empresa
deverd realizar testes de desempenho minimo,
com emissdo de relatério, que atestem que o
mesmo seja considerado apto para uso; 2.4.2.
Qualificagdes, equipamento devera ser
entregue qualificado ( Ql QO e QD); 2.5.
TREINAMENTO: A empresa vencedora devera
ministrar TREINAMENTO DE OPERACAO, sem
Onus adicionais a Instituicdo, agendado em
comum acordo com a equipe do hospital;
2.5.1. O treinamento de operagao devera
caracterizar o pleno conhecimento das equipes
na perfeita operabilidade do equipamento; 2.6.
GARANTIA: Apresentar para o equipamento,
prazo de garantia minima de 12 (doze) meses,

contra defeitos de fabricagdo, realizacdo de
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manutengoes preventivas, calibragdes e
avaliacdo de seguranca elétrica quando
indicado pelo fabricante, a partir da data do
recebimento definitivo. 2.7. MANUAL DE
OPERACAO impresso em portugués fornecido
no momento da entrega do equipamento.
2.7.1. A assisténcia técnica, manutencgdo e
reposi¢ao de pegas inclusive os itens de que
devem ser substituidos na manutencgdo
preventiva, segundo o fabricante, deverdo ser
realizadas no local onde o equipamento estiver
instalado, sendo que os chamados de
assisténcia técnica deverdo ser atendidos no
prazo maximo de 24 (Vinte e Quatro) horas a
contar da notificagdo, ou se necessario ser
retirado, devera ser substituido no prazo
maximo de 72 (setenta e duas) com as mesmas
caracteristicas técnicas dos equipamentos
entregues inicialmente. Apresentar Registro na
ANVISA; Certificado de Garantia, catalogo do
produto e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem,; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima de
12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de técnico
sem custos de deslocamento ou outras taxas
adicionais do local da instalagdo que serao
definidos pela Secretaria de Satde do
Municipio num raio de até 100 km do centro
de S3o Vicente, enquanto perdurar o prazo de
garantia de 12 meses com assisténcia técnica

na regido metropolitana da Baixada Santista.

VALOR ESTIMADO - LOTE 3: RS 8.336.900,04
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Processo n°® 10709/24

Folha n°

24

PISTOLA DE JATO HOSPITALAR:

E ideal para limpeza manual de instrumentais
médicos e cirurgicos, ajudando na otimizagdo
da Central de Material e Esterilizagdo e
facilitando e oferecendo exceléncia nos
processos de limpeza. Kit completo para
conexdo em fontes de ar comprimido,
composto de pistola, mangueira e conexdes,
finalidade: limpeza e secagem de materiais
cirdrgicos canulados.

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagcdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regidao

metropolitana da Baixada Santista.

04

R$

2.864,57 | 8.593,71

R$

25

SELADORA AUTOMATICA

E utilizada para embalar produtos e materiais
hospitalares com o uso de rolos de papeis
especificos, que auxiliam na manutengdo da
esterilizagdo. Maquina seladora para
fechamento de embalagens de papel grau
cirurgico, modelo automatica, controlador de
temperatura digital, poténcia: ~ 300 watts,

selagem horizontal sem limite de tamanho,

04

R$

15.550,00 | 46.650,00

R$
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largura da selagem: 13 mm, tensdo: 110/220
volts. Apresentar Registro na ANVISA;
Certificado de Garantia, catalogo do produto
e manual de instrugGes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima
de 12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de
técnico sem custos de deslocamento ou
outras taxas adicionais do local da instalagdo
que serao definidos pela Secretaria de Saude
do Municipio num raio de até 100 km do
centro de Sdo Vicente, enquanto perdurar o
prazo de garantia de 12 meses com
assisténcia técnica na regido metropolitana

da Baixada Santista.

ESTACAO DE TRABALHO -SUPORTE E 0 04 0 0 3 R$ R$
CORTADOR CIRURGICO 65.313,33 | 195.939,99
Bancada de trabalho para a drea de preparo
e embalagem de instrumental cirurgico,
aparelhos, dispositivos de uso médico,
material de densidade como campos e
roupas cirurgicas, vidros, material de
implante e outros materiais destinados a
esterilizagdo, para uso em Unidades de
Saude, Hospitais, Empresas de Repro-
cessamento de Materiais, Industrias e etc.
Constituida por uma superficie plana de
trabalho sobre estrutura tubular com rodizios
e montada com os acessdrios necessdarios ao
processamento desses materiais, em posi¢ao
de facil acesso ao operador, visando a
otimizagao do trabalho e aumento da
produtividade. O modulo basico da bancada

com tampo e estrutura de apoio pode ser
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configurada com a adigdo de variada linha de
acessorios para atender as necessidades
especificas de cada estabelecimento.
Bancada de preparo, tampo e estrutura em
tubos redondos de ago inox, medindo
1100x1600x850 mm.

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS: Permite o
uso junto a parede ou em conjunto de duas
bancadas em posi¢do espelhada, e fixadas
pela estrutura. Tampo amplamente
dimensionado para maior conforto no
trabalho de preparo de materiais. Confi-
guracdo flexivel de acessorios para maior
adequagao as necessidades de cada usuario.
CONSTRUGAO: Tampo em aco inoxidavel AlSI
304, medindo 1600x1100 mm, com
acabamento escovado e estrutura interna
reforgada por perfis de ago inoxidavel.
Estrutura de suporte do tampo em tubos
redondos de aco inoxidavel AISI-304, com 2”
de didametro e altura fixa de 850 mm. Na base
da estrutura estdo fixados 4 rodizios em PVC
com 3” diametro, para movimentagdo da
bancada e dotados de freio para fixa¢dao da
mesa no local de trabalho. Na estrutura da
mesa e no tampo podem ser fixados
acessorios fornecidos opcionalmente.
ACESSORIOS PARA A ESTRUTURA DA BAN-
CADA QUADRO SUPORTE: Para montagem
junto a parte posterior da bancada e
construido também em tubo de AlSI-304,
com 2” de didmetro, fixado através de
bragadeiras de aco inoxidavel. Com largura
igual ao do tampo e altura de 2000 mm,
possui uma divisdo central constituida de um
tubo vertical do mesmo material para
facilitar a montagem dos acessérios, que sdo

presos ao quadro com bragadeiras de aco
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inoxidavel. Quadro para acessorios, estrutura
em tubos redondo em ago inox, com
1600x2090 mm.

ACESSORIOS PARA FIXACAO NA BANCADA
GAVETEIRO COM 2 GAVETAS: Para fixagdo
em encaixe existente na parte inferior do
tampo da bancada, com 2 gavetas de 150
mm de altura, construido em chapa de ago
inoxidavel com acabamento escovado, com
dimensGes de 400 mm de largura, por 400
mm de profundidade e 30 mm de altura.
Permite montagem a direita ou a esquerda
do usuario.

SUPORTE PARA MICRO: Para fixagdo em
encaixe existente na parte inferior do tampo
da bancada, construido em chapa de ago
inoxidavel com acabamento escovado,
dimensionado para o encaixe de uma CPU de
computador. Permite montagem a direita ou
a esquerda do usuario.

LUPA DE AUMENTO: Para fixagdo por
grampo tipo marceneiro na lateral do tampo,
com bracos articulados de alcance minimo de
750 mm, lente de aumento circular com 125
mm de diametro, e luminaria com lampada
de 220V.

SUPORTE PARA CESTOS: Para colocagdo na
lateral da mesa, com fixacdo na estrutura de
tubos redondos, construido em chapa de aco
inoxidavel com acabamento escovado,
permite o encaixe de cesto aramado de
diversos tamanhos. SUPORTE PARA
MONITOR: Para fixagdo por grampo tipo
marceneiro na lateral do tampo, com
estrutura de fixagdo articulada.

PISTOLA DE AGUA / AR PARA LIMPEZA: Para
limpeza, enxaglie e secagem de materiais

com lumen e materiais de superficie, como
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cateteres, canulas, endoscopios,
nebulizadores, valvulas, vidrarias e etc. Pode
ser alimentada com dgua ou ar comprimido e
possui bico especial para limpeza com sucgdo
de detergentes enzimaticos. O fluxo de
agua/ar é reguldvel por dispositivo junto ao
gatilho de acionamento. Construida em
aluminio anodizado e opcionalmente em ago
inoxidavel. Possui suporte com 8 bicos
adaptaveis a pistola que ndo se desprendem
mesmo quando submetidos a pressdo de
trabalho, e desenhados para perfeito encaixe
com os diferentes tipos de instrumentos e
materiais a serem processados.

ACESSORIOS PARA FIXACAO NO QUADRO
DE SUPORTE

PRATELEIRA DE INOX: Com dimensdes de
400 mm de profundidade por 830 mm de
largura e construida em chapa de ago
inoxiddvel com acabamento escovado e
estrutura interna para manutengao da forma
e rigidez. Para fixagdo nos perfis verticais da
estrutura do quadro, através de bragadeiras
e inox, na altura desejada pelo usudrio.
SUPORTE DE ROLOS: Construido em chapa
de aco inoxidavel com acabamento
escovado, possui duas guias redondas de
inox para sustentagdo de rolos de
embalagem de papel grau cirurgico e filme
plastico, de varios tamanhos. Outra guia
inferior suporta e permite o deslizamento do
conjunto com a faca de corte das
embalagens. Para fixagdo nos perfis verticais
da estrutura do quadro, através de
bracadeiras e inox, na altura desejada pelo
usuario.

SORTIDOR COM CONTEINERES PLASTICOS:

Constituido de tubo em ago inoxidavel de 2”,
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gue permite o encaixe de 5 contéineres
plasticos de 750x105x180 mm cada, para
guarda de materiais de pequenas dimensdes.
Para fixagdo nos perfis verticais da estrutura
do quadro, através de bragadeiras e inox, na
altura desejada pelo usuario.

LUMINARIA FLUORESCENTE:

Luminaria de sobrepor para lampada
fluorescente tubular. Corpo em chapa de ago
tratada e pintura eletrostatica branca.
Refletor em aluminio de alta pureza
anodizado brilhante. Difusor em aletas
planas metdlicas. Alojamento para reator na
cabeceira. Dimensdes (LxAxC) 270x55x760
mm com duas lampadas de 20W. Para
fixagdo nos perfis verticais da estrutura do
quadro, através de bragadeiras e inox
REGUA COM TOMADAS:

Régua inox com cinco tomadas com ligagdo
terra (2P+T), para alimentagdo de acessérios
como seladora, computador, monitor e etc.
Conforme norma ABNT NBR 14136, ABNT
NBR NM 60884 —1, projetada para impedir o
choque elétrico por contato acidental e com
seguranga contra sobrecargas entre circuitos
intercambidveis de 10 a 20 A (Amper). Para
fixagdo nos perfis verticais da estrutura do
quadro, através de bragadeiras e inox.
QUADRO PARA RECADOS: Quadro branco
em laminado melaminico (Férmica) branco
brilhante, com insergdo de chapa metalica,
para escrita com canetas de ponta porosa e
tinta lavdvel e para fixagdo de recados, fotos
e etc. através de imas. Para fixagdo nos perfis
verticais da estrutura do quadro, através de
bragadeiras e inox. Apresentar Registro na
ANVISA; Certificado de Garantia, catalogo do

produto e manual de instrugGes em lingua
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portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima
de 12 meses no local de instalagdao do
equipamento com encaminhamento de
técnico sem custos de deslocamento ou
outras taxas adicionais do local da instalacdo
que serao definidos pela Secretaria de Saude
do Municipio num raio de até 100 km do
centro de Sao Vicente, enquanto perdurar o
prazo de garantia de 12 meses com
assisténcia técnica na regido metropolitana

da Baixada Santista.

SELADORA AUTOMATICA INDUSTRIAL 0 04 0 0 3 R$ R$
Seladora automatica de selagem continua, 54.193,33 | 162.579,99
desenvolvida com LG alta tecnologia. Arraste
da embalagem por correias sincronizadas
com velocidade de 10mt/min.; Permite a
soldagem lisa de 13 mm de espessura, com a
graduacdo da borda superior a soldagem
entre 0 e 35 mm e o distanciamento
automatico entre a soldagem e o produto de
25 mm, de acordo cm normas DIN; Controle
eletronico de temperatura; Comando de
aquecimento e acionamento do motor
independente; Guias de selagem em ago para
minimizar erros de operagdo; Poténcia - 280
W - Tensdo — 220 V / 60 Hz. Dimensdes 38
cm Largura x 18 cm Altura x 28 cm
Profundidade. Peso aproximado 16 kg.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugdes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com

declaragdo de disponibilidade permanente

num raio de aproximadamente 100 km da
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contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalacdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

SISTEMA DE AQUECIMENTO DE MANTA 0 08 0 0 6 R$ R$
TERMICA: 54.716,67 328.300,02
Sistema aquecimento ar, tipo: por conversao,
peso aproximado de 7,30 kg, poténcia: 1000
w, corrente: 10 a tensdo alimentagdo: 220 v.
Acessorios: Mantas: 100 para corpos
internos, 100 para superior, 100 parte
inferior e 100 pediatrica.

Caracteristicas adicionais: mangueira de 1,5
m retratil e auto estavel; Sistema de
aquecimento de ar, microprocessado, possuir
controle de temperatura; fluxo de ar; sistema
de seguranga; deve acompanhar todos os
materiais e cabos. Alimentagdo elétrica:
Bivolt ou 220V, frequéncia 60 Hz.

O equipamento devera possuir registro na
ANVISA;

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugdes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com

encaminhamento de técnico sem custos de
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deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Satide do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

GABINETE DE AQUECIMENTO DE SOLUGOES 0 04 0 0 3 R$ R$

O gabinete de aquecimento foi projetado 23.310,00 | 69.930,00
para armazenar e aquecer solugdes
intravenosas estéreis e de irrigagdo cirurgica,
lengdis e cobertores em configurages de
temperaturas programadas para atender
com seguranca seu paciente. Compacto e
facil de usar é uma ferramenta indispensavel,
segura e organizada para o controle da
normotermia do paciente cirurgico.

Leitura de temperatura Instantanea para
cada compartimento com leitura LED;
Armazenamento e organizagdo, com
prateleiras ajustaveis; Porta de vidro,
permitindo acesso visual aos suprimentos;
fabricado em material resistente e de
qualidade para garantir durabilidade;
Aquecimento confidvel, projetado para
proporcionar transferéncia de calor uniforme
e eficientemente; facil manutengdo e reparo.
Alta capacidade de seguranca digital,
evitando perda de dados;

Programagdo de temperatura, para maior
consisténcia e controle; Gravagdo de dados
com acesso USB;

Capacidade de travamento sem chave,
facilitando a utilizagdo do equipamento;
Indicador visual que fornece aviso de porta
entreaberta, evitando o superaquecimento
acidental de seus insumos e reduzindo os

custos de servigos; Resistente como ago, com
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durabilidade superior. O equipamento
devera possuir registro na ANVISA; Garantia
minima de 12 meses.

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugdes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

SECADORA DE TRAQUEIAS 0 04 0 0 3 R$ R$
Automatiza o processo de secagem de 95.133,33 285.399,99
circuitos respiratérios, anestesia e
instrumentais cirurgicos. ACESS ventilagao,
sistema controle: temperatura por sensor,
material externo estrutura: aco inox;
Material porta frontal: vidro duplo
temperado com isolamento térmico;
Capacidade minima traqueias: 36 traqueias,
numero fases: N/A, tens3o: 220V, frequéncia:
60 Hz; Quantidade bandeja: Seis bandejas;
Quantidade prateleiras: Sete prateleiras;
Quantidade rodizio: Quatro rodizios com 2
freios e travas, dimens&es externas: 800mm
x 2161mm x 800mm; Caracteristicas
adicionais: 06 rack em inox para dispositivos
fixadores de cateter com capacidade para no

minimo 06 cateteres em cada rack,
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acessorios: 01 filtro bacterioldgico
sobressalente. O equipamento devera
possuir registro na ANVISA; Garantia minima
de 12 meses. Apresentar Registro na ANVISA;
Certificado de Garantia, catdlogo do produto
e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima
de 12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de
técnico sem custos de deslocamento ou
outras taxas adicionais do local da instalacdo
que serdo definidos pela Secretaria de Saude
do Municipio num raio de até 100 km do
centro de Sao Vicente, enquanto perdurar o
prazo de garantia de 12 meses com
assisténcia técnica na regido metropolitana

da Baixada Santista.

VALOR ESTIMADO - LOTE 4: RS 1.097.393,70

LOTE 5 - AMPLA CONCORRENCIA

31 CARDIOTOCO 0 40 0 0 30 R$ R$

Tela de LCD a cores de alta definicdo de 8.751,67 262.550,10
10,4”, mostra a curva de frequéncia cardiaca
fetal e dados de parametros;

O menu pop-up coopera com a operagao do
jogshuttle para tornar a operagao facil e
conveniente; Com fungdo de gravagdo de
linha de 110mm de largura, gravagao em
tempo real de curvas de monitoramento;
Pode monitora frequéncia cardiaca fetal,
pressdo de contragdo uterina, movimento

fetal e curva de atividade fetal; Existem 3
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modos de exibigdo: modo fetal, modo fetal
materno e modo mae(opcional). O
movimento fetal manual/automatico pode
ser contado e exibido na tela; Suporta USB,
monitor VGA, porta de rede RJ45 e outras
interfaces de sinal; Com fungdo de
comunicacgdo de rede, fungdo de rede hibrida
sem fio e com fio; Com solugdes de carrinho
e suporte. Carro de transporte com rodizios e
com trava. Apresentar Registro na ANVISA;
Certificado de Garantia, catdlogo do produto
e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima
de 12 meses no local de instalagao do
equipamento com encaminhamento de
técnico sem custos de deslocamento ou
outras taxas adicionais do local da instalagdo
que serdo definidos pela Secretaria de Saude
do Municipio num raio de até 100 km do
centro de Sao Vicente, enquanto perdurar o
prazo de garantia de 12 meses com
assisténcia técnica na regido metropolitana

da Baixada Santista.

BANHO MARIA DIGITAL TERMOSTATIZADO 0 12 0 0 9 R$ R$
DE 12 LITROS 2.360,73 21.246,57

- Controlador de temperatura de
precisdo de 0,5° C, micro processado digital
com sistema PID;

- Indicador digital de temperatura
(LED);

- Temperatura de controle: +5°C a
99°C;

- Gabinete: metalico com pintura

especial com tratamento anticorrosivo;
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- Tampa: Inox lisa, pingadeira ou
articulada;

- Cuba: em inox sem emendas ou
soldas, com cantos arredondados

- Pés: Nivelador de borracha.

- Bivolt

- Registro na ANVISA
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catdlogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

CENTRIFUGA DE TUBOS 0 12 0 0 9 R$ R$

A Centrifuga para laboratério é um 6.004,46 54.040,14
equipamento utilizado para separagao de
fluidos, com base na densidade. A separagdo
ocorre ao girar um tubo ou frasco contendo
material em alta velocidade; a forga
centrifuga empurra materiais mais pesados
para fora do recipiente centrifugado.

Dentro de uma Agéncia transfusional, a
centrifuga é utilizada para separagdo do
Plasma do paciente utilizado nas provas pré
transfusionais e nas provas de
compatibilidade que necessitam da mistura

entre soros monoclonais e amostra de
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sangue do paciente.

DESCRICAO DO PRODUTO:

- Pintura eletrostatica com epdxi texturizado;
- Capacidade: rotor para 12 tubos de 12x100
e 12x75mm, removivel para incubagdo ou
lavagem;

- Painel com LED que mostra velocidade
(RPM) e Tempo (segundos — minutos); teclas
de configuragdo de tempo e velocidade;

- Alarme sonoro ao final da centrifugagao;

- Dispositivo que ndo permite funcionamento
com tampa aberta;

- Pés de borracha tipo ventosa, que
possibilita desempenho estavel;

- Temporizador multiplo (timer), programavel
para 15 segundos a 99 minutos;

- Motor de indugdo trifasico sem escovas;

- Velocidade de rotagdo podendo variar entre
1600 a 3600 RPMs

- Sistema de protegdo contra desequilibrio
das cargas;

- Trava de seguranca na tampa de acordo
com a NR-12

- Registro na ANVISA.

- Fornecimento de todos os cabos,
conectores, acessorios e outros,
indispensaveis ao funcionamento do
equipamento.

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragao de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com

encaminhamento de técnico sem custos de
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deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

SELADORA PORTATIL PARA TUBOS PVC 0 08 0 0 6 R$ R$
Indicada para Agéncias Transfusionais, para 25.080,83 | 150.484,98
uso em PVC de bolsa de sangue (separar
segmento de bolsa de sangue)

DESCRICAO DO PRODUTO

- Grau médico, com sensor para auto ajuste
de selagem e, tubos de diferentes diametros
- Temporizador eletronico com poténcia de
solda;

- Operacgdo: Tempo de selagem automatica:
1-2 segundos;

- Controle com alicate de selagem com cabo
flexivel e cabo de alimentagdo para carga de
bateria;

- Dispositivo de selagem desmontavel,
extensdo da solda com selagem e linha de
ruptura para separagao em duas partes sem
uso de objetos cortantes

- Possuir alarme detector de curto circuito e
falha de selagem (vazamento e defeitos);

- Fusivel interno para prote¢do contra
sobrecarga tipo PTC com auto recuperagdo e
fusivel térmico;

- Bateria recarregavel, alimentacgdo bivolt
automatico;

- Protegdo contra choques elétricos Classe Il
tipo B

- Registro na ANVISA. Apresentar Registro na
ANVISA; Certificado de Garantia, catalogo do

produto e manual de instrugdes em lingua

portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
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local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima
de 12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de
técnico sem custos de deslocamento ou
outras taxas adicionais do local da instalagdo
que serdo definidos pela Secretaria de Saude
do Municipio num raio de até 100 km do
centro de Sdo Vicente, enquanto perdurar o
prazo de garantia de 12 meses com
assisténcia técnica na regido metropolitana

da Baixada Santista

VALOR ESTIMADO - LOTE 5: RS 488.321,79

LOTE 6 — AMPLA CONCORRENCIA

35 BERCO AQUECIDO COM BABYPUFF 0 40 0 0 30 R$ R$

Leito do Paciente: Radio transparente com 55.825,73 | 1.674.774,90
abas de acrilico rebativeis e acionado por
sistema hidraulico ou elétrico continuo para
posigdes trendelenburg, pro clive e
horizontal; Sistema de regulagem da mesa
para atendimento do paciente: Manual ou
elétrica. Painel de monitor em LED’S; Sensor
de temperatura ambiente; Balanga
incorporadaao 110

leito e ao painel facilitando o controle e
leitura dos resultados. Painel de gases com
ressuscitador em “T” blender. Monitor:
Controles Microprocessado, de dupla
fungdo, servocontrolado e manual, com
comutagdo automatica de um modo para
outro comandada pela operagdo do sensor
de pele. Painel de Controle: Teclas de

membrana para ligar, desligar, ajuste da
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temperatura ou poténcia e inibir som de
Alarmes, instalado no poste do bergo, com
acesso por ambos os lados do mesmo;
Sistema de acionamento elétrico
independente da chave liga desliga do
monitor, para seguranga do conjunto, com
indicador luminoso no painel de controle;
lluminagao auxiliar; Sistema para
reanimacgdo com trés acessos para oxigénio,
sendo dois fluxdémetro, umidificador, acesso
para ar comprimido e aspirador de sucgao;
Aspirador de suc¢ao com: regulagem de
pressdo de vacuo, mandémetro, frasco
coletor, sensor de limite de contetdo de
aspiracao e boia de seguranga
antitransbordamento; Prateleiras giratdrias
para monitores com capacidade minima
para 10Kg cada uma e suporte de soro;
Teclado ou labels totalmente em portugués.
Caracteristicas Fisicas: Calha protetora do
elemento de quartzo e aletas direcionadoras
do calor; Estrutura do carro de transporte:
sem cantos vivos, em chapa de ago com
acabamento em epdxi, sobre rodizios
giratérios de no minimo 4”, e no minimo
duas com freio e para-choques; Bandeja
auxiliar, sob o leito com dimensdes Uteis
minimas de 40 x 60 cm; Gaveta de raio x
com acesso sem abrir as abas de acrilico;
Ressuscitador infantil construido em caixa
monobloco, incorporado ao Bergo Aquecido,
com controle através de mano-vacuémetro
de resposta rapida em pip (pico de pressdo
inspiratdria) controlado e um peep (pressdo
positiva no final da expiragdo) consistente,
assegurando uma étima oxigenagdo do
paciente e evitando atelectasia ou

barotrauma. Permite ajustar as pressoes pip,
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peep e de seguranga através de manometro
e valvulas mecanicas localizadas no painel
frontal do préprio Bergo Aquecido.
Possibilita procedimentos operados de
maneira facil e sem fadiga do operador para
controle das pressdes; Faixa de atuagdo
minima: de -10 a 80cmh20; pressdao maxima
aproximada: 80cmh2o, conforme o fluxo de
entrada; jogo de trés mascaras de silicone
redondas e autoclavaveis (n2 00, 0 e 1);
pulm3o teste em silicone Alarmes
Audiovisuais: Falta de energia, falha da
resisténcia de aquecimento, falta ou
desalojamento do sensor no paciente,
hipotermia e hipertermia, no modo servo
controlado, alta temperatura, no modo
manual; Relégio com indicagdo digital do
tempo com teclas de ajuste e parada / inicio,
com bip sonoro a cada minuto e alarme de
final de contagem. Parametros e Fungoes:
Permite movimentos horizontais do mdédulo
superior, com giro de 18092, para
posicionamento do aparelho de raio-X
portatil; Quando o elemento aquecedor
permanecer na maxima poténcia por 15
min. consecutivos, o aguecimento
automaticamente deve ser reduzido do RN,
para poténcia minima, em modo manual;
Quando operando no modo automatico, o
elemento aquecedor devera ser ligado e
desligado automaticamente em resposta a
mudancga adequada a temperatura de pele
do paciente pré ajustada; Sistema de auto
teste das fungdes; Indicagdo da temperatura
de pele com resolugdo minima de0,12C e
precisdo termostética minima+/- 0,32C;
Indicagdo de temperatura de ajuste com

resolugdo minima de0,1 2 C, e ajuste do nivel
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de poténcia, com escala de 0 a 100%, ajuste
a cada 10%;Indicagdo luminosa de nivel de
poténcia de aquecimento; Retengdo de
memo©ria, na falta de energia dos valores
programados. Alimentagdo Elétrica:
Alimentagdo Elétrica: Alimentagdo 127/220V
bivolt automatico ou 220V fixo, frequéncia
60Hz (por questdo de seguranga nao é aceito
bivolt selecionavel); Normas, registros e
CertificagOes: Registro na ANVISA; NBR
14136 e IEC 60320 C13 -cabo de forga
tripolar; NBR IEC 60601-1 -Equipamento
eletromédicos; NBR IEC 60601-2-21,
“PrescrigGes Particulares para Seguranca de
Bergos Aquecidos para Recém-Nascidos”;
NBR IEC 60601- 1-2 “Compatibilidade
Eletromagnética”; NBR IEC 60601-2-49,
“PrescrigOes Particulares de Seguranca para
Monitoragdo Multiparamétrica do Paciente”.
Certificados de calibragdo de: Temperaturas
(incluindo todos os sensores) com validade
de 1 ano a contar da entrega do
equipamento ou certificagdo da Nota fiscal.
Treinamento técnico para todos os turnos,
plantdo par, impar, diurno e noturno.
ACESSORIOS: 01 unidade. Colchdo
impermedvel 02 unidade Sensor de pele; 01
unidade Cabo de forga tripolar padrdao ABNT;
01 unidade Mangueira de ar (minimo 3
metros de comprimento); 02 unidades
Mangueira de oxigénio (minimo 3 metros de
comprimento); 01 unidade Frasco coletor
para aspirador (tamanho padrdo do
fabricante); 02 unidades Fluxémetro de
oxigénio; 01 unidade Cilindro de oxigénio; 01
unidade Cilindro de ar comprimido; 03
circuitos para reanimador manual com

pulmdo de ensaio 02 bandejas para monitor
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multipametro 01 bandeja de apoio sob o
leito 01 unidade Suporte para soro, bomba
de infusdo. Apresentar Registro na ANVISA;
Certificado de Garantia, catdlogo do produto
e manual de instrugGes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia
técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e
do local onde sera instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdao do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de
12 meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

BERCO AQUECIDO 0 40 0 0 30 R$ R$

Leito do Paciente: Radio transparente com 28.986,67 | 869.600,10
abas de acrilico rebativeis e acionado por
sistema

hidraulico ou elétrico continuo para posi¢des
trendelenburg, pré-clive e horizontal;
Sistema de regulagem da mesa para
atendimento do paciente: Manual ou
elétrica.

Painel de monitor em LED’S; Sensor de
temperatura ambiente;

Monitor: Controles Microprocessado, de
dupla fungdo, servocontrolado e manual,
com comutagdo automatica de um modo
para outro comandada pela operagdo do
sensor de pele.

Painel de Controle: Teclas de membrana

para ligar, desligar, ajuste da temperatura
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ou poténcia e inibir som de Alarmes,
instalado no poste do bergo, com acesso por
ambos os lados do mesmo; Sistema de
acionamento elétrico independente da
chave liga desliga do monitor, para
seguranca do conjunto, com indicador
luminoso no painel de controle; lluminagao
auxiliar;

Prateleiras giratdrias para monitores com
capacidade minima para 10Kg cada uma e
suporte de soro;

Teclado ou labels totalmente em portugués.
Caracteristicas Fisicas:

Calha protetora do elemento de quartzo e
aletas direcionadoras do calor;

Estrutura do carro de transporte: sem
cantos vivos, em chapa de aco com
acabamento em epoxi, sobre rodizios
giratérios de no minimo 4”, e no minimo
duas com freio e para-choques;

Bandeja auxiliar, sob o leito com dimensdes
Uteis minimas de 40 x 60 cm;

Gaveta de raio x com acesso sem abrir as
abas de acrilico;

Alarmes Audiovisuais:

Falta de energia, falha da resisténcia de
aquecimento, falta ou desalojamento do
sensor no paciente, hipotermia e
hipertermia, no modo servo controlado, alta
temperatura, no modo manual;

Reldgio com indicagdo digital do tempo com
teclas de ajuste e parada / inicio, com bip
sonoro a cada minuto e alarme de final de
contagem.

Parametros e Fungdes:

Permite movimentos horizontais do médulo
superior, com giro de 1809, para

posicionamento do aparelho de raio-X
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portatil;

Quando o elemento aquecedor permanecer
na maxima poténcia por 15 min.
consecutivos, o

aquecimento automaticamente deve ser
reduzido do RN, para poténcia minima, em
modo manual;

Quando operando no modo automatico, o
elemento aquecedor devera ser ligado e
desligado

automaticamente em resposta a mudanga
adequada a temperatura de pele do
paciente pré ajustada;

Sistema de auto teste das fungGes;
Indicagdo da temperatura de pele com
resolugdo minima de0,12C e precisdo
termostatica minima+/- 0,39C;

Indicagdo de temperatura de ajuste com
resolu¢do minima de0,1 2 C, e ajuste do nivel
de poténcia, com escala de 0 a 100%, ajuste
a cada 10%;

Indicagdo luminosa de nivel de poténcia de
aquecimento;

Retengdo de memoria, na falta de energia
dos valores programados.

Alimentacdo Elétrica:

Alimentacdo Elétrica: Alimentagdo 127/220V
bivolt automatico ou 220V fixo, frequéncia
60Hz (por questdo de segurancga ndo é aceito
bivolt selecionavel);

Normas, registros e Certificagoes:

Registro na ANVISA;

NBR 14136 e IEC 60320 C13 -cabo de forga
tripolar;

NBR IEC 60601-1 -Equipamento
eletromédicos; NBR IEC 60601-2-21,
“Prescri¢Oes Particulares para Seguranga de

Bergos Aquecidos para Recém-Nascidos”;
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NBR IEC 60601- 1-2 “Compatibilidade
Eletromagnética”; NBR IEC 60601-2-49,
“PrescrigOes Particulares de Seguranga para
Monitoragdo Multiparamétrica do Paciente”.
Certificados de calibragdo de: Temperaturas
(incluindo todos os sensores) com validade
de 1 ano a contar da entrega do
equipamento ou certificagdo da Nota fiscal.
Treinamento técnico para todos os turnos,
plantdo par, impar, diurno e noturno.
ACESSORIOS:

01 unidade Sensor de pele;

01 unidade Cabo de forga tripolar padrao
ABNT;

01 (um) adaptador para tubos de ventilagdo;
02 (duas) bandejas para monitor
multiparametro

01 unidade Bandeja sob o leito

01 unidade Suporte para soro, bomba de
infusdo

Apresentar Registro na ANVISA,; Certificado
de Garantia, catdlogo do produto e manual
de instrugdes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de
12 meses com assisténcia técnica na regiao

metropolitana da Baixada Santista.
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INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL 0 12 0 0 9 R$ R$
Equipamento deve possuir cupula 58.010,00 | 522.090,00

construida em acrilico transparente, com
paredes duplas em sua superficie para
protegdo do paciente contra perda de calor;
Deve possuir um suporte com capacidade
aproximada de 10 kg, fabricado em ago inox,
para colocagdo de monitores, bombas de
infusdo e outros objetos;

Base da incubadora dotada de algas para
transporte e dois suportes para cilindros de
gases medicinais, deve acompanhar um
cilindro de oxigénio “tipo e” em aluminio
com valvula redutora e um cilindro de ar
comprimido “tipo ” em aluminio com
valvula redutora;

Acoplada a suporte com altura ajustavel,
com 4 rodizios e freios em todos estes;
Devera possuir trés portas de acesso, sendo
frontal e posterior rebativeis e uma lateral;
Possuir no minimo 04 portinholas com
manga punho e guarni¢es autoclavaveis em
silicone atoxico e 1 portinhola tipo iris para
passagem de tubos e drenos;

Para-choque que protege todo o perimetro
da incubadora;

Deve possuir leito removivel em material
plastico com dimensdes que permitam
adequada ergonomia para cintos de
seguran¢a em material macio e resistente,
de facil ajuste;

Deve possuir colchdo removivel e de
material atéxico e auto-extinguivel com
espuma com densidade adequada;
Umidificagdo através de espuma sob o leito;
lluminagao auxiliar com haste flexivel para
ajuste do foco;

Deve possuir filtro de retengdo
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bacterioldgico na entrada de ar da
incubadora;

Devera permitir uma taxa de concentragdo
de 02 de no minimo 60% em uso com
fluxdmetro;

Painel de controle deve proporcionar a
monitorizagdo térmica do ambiente do
paciente, possuir controle microprocessado
de temperatura de ar do ambiente interno
daincubadora e controle de temperatura do
neonato mediante um sensor de
temperatura de pele;

Deve possuir alarmes audiovisuais para falta
de energia elétrica, falta de energia da
bateria, falta de circulacdo de ar, alta/baixa
temperatura do ar, sensor do RN
desconectado, indicagdo do modo de
alimentagado, indicagdo das temperaturas do
ar, indicacdo do nivel de bateria;

Deve possuir indicagdo visual do status
ligado/desligado do aparelho;

Deve possuir baterias recarregaveis com
autonomia de pelo menos 4 horas, com
carregador para carregamento automatico
da bateria quando o equipamento estiver
conectado a rede elétrica;

indice de protegdo contra penetracdo de
agua de e particulas sélidas de no minimo
1P22.

Aincubadora devera possuir um conjunto de
reanimagdo embutido na estrutura do painel
de controle do equipamento, composto por
um ressuscitador infantil, que permite o
ajuste da Pressdo de Pico Inspiratdria (PIP),
pressdo maxima e Pressdo Positiva
Expiratoria Final (PEEP), acompanhado de 1
pulmdo de ensaio, 1 mangueira de

fornecimento de gas, 1 conjunto de trés
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mdscaras de silicone de tamanhos variados e
1 circuito do paciente com pega T de Ayre.
ALIMENTACAO: Alimentacio elétrica: 127 ou
220V - 60 Hz, conforme local de instalagao;
ACESSORIOS:

01 (uma) bandeja sobre o acrilico para
equipamentos

02 (um) sensores de temperatura de pele;
01 (um) suporte de soro;

01 (um) adaptador para tubos de ventilagao;
100 (cem) adesivos para sensor de RN.

01 unidade Cilindro de oxigénio;

01 unidade Cilindro de ar comprimido;
Todos os cabos, sensores, adaptadores e
conectores necessarios ao seu
funcionamento.

Treinamento técnico para todos os turnos,
plantdo par, impar, diurno e noturno.
NORMAS:

NBR IEC 60601-1;

NBR IEC 60601-2-20;

NBR IEC 60601-1-2;

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugdes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragao de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Satide do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de

12 meses com assisténcia técnica na regido
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metropolitana da Baixada Santista.

INCUBADORA NEONATAL HiBRIDA 0 12 0 0 9 R$ R$
Incubadora Neonatal Hibrida, 69.772,00 | 627.948,00

microprocessada, para internagao de
pacientes neonatais, com ambiente
controlado e aquecimento;

Possuir base com rodas para movimentagao
do equipamento e sistema de freio;

Possuir estrutura fisica com revestimento
em pintura eletrostatica ou superior;
Possuir leito hibrido com capacidade de
carga igual ou superior a 7 kg, que permita
seu uso como:

Incubadora, com cupula superior, frente e
laterais em material acrilico transparente ou
superior que permitam a visualizacdo
superior, frontal e lateral do paciente a todo
tempo, e possuir ainda portinholas na frente
e laterais para acesso ao paciente quando
necessario;

Bergo Aquecido, com frente e laterais
mdveis em material acrilico transparente ou
superior, que permitam a visualizacdo
frontal e lateral do paciente a todo tempo, e
possam ser deslocadas para acesso livre ao
paciente quando necessario.

Possuir comandos dedicados para conversao
automatica do leito de Incubadora para
Bergo Aquecido e vice-versa;

Possuir sistema de movimentagao do leito
que permita o ajuste da inclinagdo frontal,
em relagdo ao eixo horizontal, com faixa de
ajuste no minimo entre 10° para cima e 10°
para baixo;

Possuir balanga integrada ao leito com
capacidade de aferigdo de carga de 7 Kg, e
divisOes de 10 g ou inferior;

Possuir sistema de iluminagdo do leito,
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totalmente com lampadas do tipo LED;
Possuir sistema que permita o uso de
cassete de RAIOS X no leito sem a
necessidade de movimentagdo do paciente;
Possuir sistema de aquecimento com ajuste
da temperatura pretendida do paciente,
com faixa de ajuste no minimo de 35°C a
38°C;

Possuir sistema de controle automatico do
sistema de aquecimento que regule a
quantidade de calor irradiado de acordo
com a temperatura pretendida do paciente
e a temperatura monitorizada do paciente;
Possuir, quando o leito for utilizado como
incubadora, sistema de controle automatico
de umidade com ajuste da umidade no
ambiente interno da incubadora, com faixa
de ajuste no minimo de 40 UR a 90 UR;
Possuir ainda, quando o leito for utilizado
como incubadora, sistema de controle
automadtico de concentragdo de oxigénio
com ajuste da concentragdo do oxigénio no
ambiente interno da incubadora, com faixa
de ajuste no minimo de 21% de 02 a 60 %
de 02;

Possuir ainda, quando o leito for utilizado
como incubadora, ruido no ambiente
interno da incubadora de no méaximo 50
dBA;

Possuir ainda sistema de alarme para falha
do sistema de aquecimento, alta
temperatura, baixa temperatura, falha de
sensor de temperatura, alta umidade, baixa
umidade, e falha do sistema de controle de
umidade;

Possuir sistema de seguranga que desligue o
sistema de aquecimento em caso de alta

temperatura;
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Possuir relégio APGAR;

Possuir tela principal colorida, em LCD ou
similar, e com tamanho de no minimo 10
polegadas; Permitir o cadastro de dados do
paciente;

Apresentar na tela principal no minimo as
seguintes informagdes: dados do paciente,
temperatura pretendida do paciente
ajustada pelo operador, temperatura
monitorizada do paciente, temperatura no
ambiente/ambiente interno da incubadora,
umidade no ambiente interno da
incubadora, concentragdo do oxigénio no
ambiente interno da incubadora, peso do
paciente, reldgio apgar, e alarmes;

Possuir suporte de soro integrado ao
equipamento, que comporte também a
fixagdo de bombas de infusdo e/ou bombas
de seringa;

Possuir bandeja para monitor
multiparamétrico integrado ao
equipamento; Possuir Fototerapia,
microprocessada, com as seguintes
caracteristicas minimas:

Possuir emissor de radiagdo com pintura
epOxi ou superior;

Possuir emissor de radiagao totalmente com
lampadas do tipo LED; Possuir lampadas de
LED com vida atil média de no minimo
20.000 horas;

Emitir radiagdo, a 40 centimetros do alvo,
igual ou superior a 30 uyW/cm2.nm, e campo
de radiagdo, a 40 centimetros do alvo, igual
ou superiora 30 cm x 15 cm;

Possuir painel de comando digital, integrado
no emissor de radiagdo, com comando para
ajuste do nivel de intensidade de radiagdo;

Possuir no minimo os seguintes acessorios:
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01 Emissor de Radiagdo completo, com
conjunto de lampadas do tipo LED;

Demais acessorios necessarios para o
completo funcionamento do equipamento e
suas especificagGes supracitadas.

Possuir painel de tomadas integrado ao
equipamento;

Alimentagdo 127/220V bivolt automatico ou
220V fixo, frequéncia 60Hz (por questdo de
seguranca ndo é aceito bivolt selecionavel);
Atender no minimo as Normas Técnicas
ABNT NBR IEC 60601-1, ABNT NBR IEC
60601-1-2, e ABNT NBR IEC 60601-2-19;
Treinamento técnico para todos os turnos,
plantdo par, impar, diurno e noturno.
Possuir no minimo os seguintes acessorios:
01 Colchdo Impermeavel;

02 Sensores de Temperatura, do paciente;
01 Cabo de Ar Comprimido com
comprimento no minimo 03 metros, se
existente; 01 Cabo de 02 com comprimento
no minimo 03 metros;

01 Suporte de Soro, que comporte também
a fixacdo de bombas de infusdo e/ou
bombas de seringa; 01 Bandeja para monitor
multiparamétrico;

12 Filtros de Ar;

Demais acessérios necessarios para o
completo funcionamento do equipamento e
de suas especificagdes supracitadas.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o

equipamento. Garantia minima de 12 meses
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no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de
12 meses com assisténcia técnica na regidao

metropolitana da Baixada Santista.

INCUBADORA ESTACIONARIA 0 32 0 0 24 R$ R$
Finalidade: Para tratamento de recém- 35.384,67 | 849.232,08
nascidos.

Todos os hardwares, caracteristicas fisicas,
softwares, entre outros itens e quesitos,
devem possuir:

Sistema de servo-controle e monitorizagdo
das temperaturas do ar e da pele do
paciente;

Possuir balanga e limitagdo de ruido interno
e externo;

Software com interface com usuario em
portugués;

Teclado ou labels totalmente em portugués.
Caracteristicas Fisicas:

Incubadora elaborada em material plastico
de engenharia, 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;

Cupula de dupla parede, cinco portinholas
ovais fechadas sobre guarni¢des atoxicas;
Uma portinhola tipo iris na cabeceira;
Portas de acesso frontal e posterior,
rebativeis em toda a extensdo da incubadora
e com paredes duplas. Trava de seguranca
que sustenta a cupula aberta quando

necessario, evitando acidentes;
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Guarnigdo macia entre a base e a cupula
para garantir estanqueidade da camara;
Sistema de ajuste continuo e suave para o
leito em trendelemburg e pro-clive ajustavel
em qualquer angulo até 12graus;
Reservatdrio de agua destacavel e
autoclavavel. Sistema fechado, sem
derramar agua com a inclinagdo do leito;
Suporte com rodizios e trés gavetas para
materiais;

Gaveta para chassi radiografico;

Duas prateleiras giratdrias para suporte de
monitores até 10kg;

Suporte de altura fixa montado, quatro
rodizios de 4”, todos com freio, duas gavetas
e um gavetao;

Deve apresentar capacidade adequada de
concentragdo de oxigénio no interior da
cupula;

Acesso para limpeza com remogdo e
montagem manual das pegas internas da
incubadora.

Alarmes Audiovisuais:

Alarmes de alta e baixa temperaturas do ar,
hipotermia e hipertermia, desconexdo do
sensor a pele do paciente, falta de sensor,
falta de energia elétrica;

Alta umidade, falta de dgua e falha no
sensor de umidade;

Limites de temperatura, alta e baixa
circulagdo de ar e de pele.

Parametros e Fungdes:

Monitorizagdo da umidificagdo servo-ativa,
integrado a incubadora;

Permite controle continuo e preciso da
umidade relativa de 30%UR a 95%UR, com
ajuste a cadal%UR;

Umidificagdo autbnoma, sem necessidade
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de inserir oxigénio ou ar comprimido;
Permite reabastecimento de dgua sem
interromper o funcionamento normal do
equipamento;

Valvula de admissdo de oxigénio de baixo
fluxo que permite altas concentragGes e ndo
descarrega o excesso para o ambiente
externo.

Mem©ria gréfica para temperaturas e
umidade relativa.

Alimentacgao Elétrica:

Alimentagdo 127/220V bivolt automdtico ou
220V fixo, frequéncia 60Hz(por questdo de
seguranca ndo é aceito bivolt selecionavel);
Assisténcia Técnica/ Suporte Técnico:
Devem possuir ATA - Assisténcia Técnica
autorizada pelo Fabricante/Representante
do Fabricante localizada num raio de no
maximo 100 Km da Instituicdo beneficiaria
desta aquisigdo, sendo que todos os custos
de deslocamento (frete, seguro, entre
outros...) de equipamentos / acessérios
devera ser conta da mesma.

As manutengdes preventivas e corretivas
deverdo ser realizadas somente por
Engenheiros / Técnicos da ATA devendo ser
habilitados, treinados e certificados pelo
Fabricante do equipamento proposto pelo
licitante, e registrados pelo conselho de
classe.

Servo controle de OXIGENIO Servo controle
de umidade Servo controle de temperatura
da pele Controle de temperatura do AR
Balanga acoplada no leito e no painel para
facilitar a leitura dos resultados Painel de
controle ELEVADO e giratério para facilitar o
atendimento ao paciente Ajuste de

inclinagdo continuo do leito.
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Normas, Registros e Certificagées:

Registro na ANVISA;

NBR 14136 e IEC 60320 C13 -cabo de forga
tripolar;

NBR IEC 60601-1 -Equipamento
eletromédicos;

NBR IEC 60601-2-19 -Seguranga em
incubadoras; NBR IEC 60601-1-2
(Compatibilidade Eletromagnética), NBR IEC
60601-2-49 (Requisitos particulares para
seguranca basica e desempenho de
equipamentos multifuncionais de
monitoragdo de pacientes); NBR IEC 60601
1-6 (usabilidade) e NBR IEC 60601-1-8
(Requisitos gerais).

Certificados de calibragdo de: Temperaturas
(incluindo todos os sensores) com validade
de 1 ano a contar da entrega do
equipamento ou certificagdo da Nota fiscal.
Treinamento técnico para todos os turnos,
plantdo par, impar, diurno e noturno.
Acessorios:

01 Colchdo Impermeavel;

02 unidades - Sensor de temperatura auxiliar
periférica;

02 unidades - Sensor de Temperatura de
Pele;

01 unidade - Suporte de Soro;

02 unidade - Suporte para monitor
multiparametro

02 mangas iris

10 punho elastico.

Demais acessorios necessarios para o
completo funcionamento do equipamento e
de suas especificagGes supracitadas.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual

de instrugdes em lingua portuguesa, com
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imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de

12 meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

VALOR ESTIMADO - LOTE 6: RS 4.543.645,08

LOTE 7 — AMPLA CONCORRENCIA

40 CAMA PARA PARTO - SISTEMA PPP 0 32 0 0 24 R$ R$

Com peseira BI-PARTIDA, Cabeceira e 15.206,16 364.947,84
peseira removiveis estruturadas nas laterais
em polietileno, localizadas nas duas
extremidades do leito. Chassi com base
construida em metalon de ago carbono 50 x
30 x 2,0 mm, com pés recuados revestidos
em material termoplastico de alta
resisténcia. Estrutura do Estado construida
em metalon de ago carbono 30x30x 1,5
mm e 50 x 30 x 2,0 mm, totalmente
revestido em ABS, termo conformado de
alto impacto. Estrado em material
termoplastico de alta resisténcia, articulado,
dividido em 3 se¢des, sendo dorso, assento e
pernas bipartido,suporte para apoio dos pés
com sistema moével em até 16 posigdes,
movimento giratério de 30° no plano

horizontal. Complemento para pernas
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retratil e removivel. Permite, através de
dispositivo, a retragdo da parte das pernas
sob o leito para o momento do parto.
Provida de encaixe para guarda da peseira
junto da cabeceira. Movimentos:
Trendelenburg, Reverso do Trendelenburg,
elevagdo do dorso, elevagdo do leito e
elevagdo do assento. Sistema de
movimentos através de 4 motores (IPX 6)
acionados por comando elétrico através de
controle remoto a fio padrdo (opgdo de
controle ACO, supervisor). Grades Laterais
localizadas no dorso, em poliuretano
injetado, moveis pelo sistema semi-giro,
permitindo que fiquem acima ou abaixo do
leito. Acessdrios: equipada com um par de
portas-coxas estofado, com altura regulavel
e anexos em inox. Um par de barras de apoio
com altura reguldvel, em ago inox, localizada
nas laterais do leito, que permitem auxilio a
parturiente ou arco de esforgo em ago inox.
Bacia em ago inox localizada sob a peseira,
para coleta de residuos. Suporte de soro em
aco inox, com altura reguldvel, adaptavel nos
dois lados da cabeceira. Para choque fixado
as extremidades para protegdo contra danos
por choques em paredes e/ou outros
méveis. Rodizios de 150 mm de didmetro
com banda de rodagem condutiva em
poliuretano, com sistema de movimento/
freio acionado por um Unico pedal, colocado
em dois lados da base da cama, permitindo o
movimento livre dos 4 rodizios em todas as
direcGes, podendo direcionar 2 rodizios para
longos cursos e travar os 4 rodizios,
impedindo que a cama se movimente.
Acompanha: Colchdo tri-partido de espuma

densidade 33, revestida em courvin, de
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acordo com as partes do leito da cama.
Acabamento em Pintura eletrostatica a po
com resina epodxi poliéster e polimerizado
em estufa, excelente resisténcia quimica e
mecanica, apos tratamento antiferruginoso.
Capacidade de peso: 200 kg. Dimensdes: -
Internas: 1,90 x 0,90 m (+ 0,15 m); -
Externas: 2,13 x 1,05 m (+ 0,15 m); - Altura
minima do leito: 0,40 m (+ 0,5 m); - Altura
maxima do leito: 0,80 m (+ 0,5 m).
Apresentar na proposta: Certificado de
conformidade compulséria conforme ABNT
NBR IEC 60601-2-38 e ABNT NBR IEC 60601-
2-52 (norma particular para camas
motorizadas), ABNT NBR IEC 60601-1 (norma
geral para eletromédicos), ABNT NBR IEC
60601-2 (norma colateral para
eletromédicos), conforme RDC 423/2020 e
RDC 438/2020 e a IN.49/2019. Cadastro
Técnico Federal de Atividades
Potencialmente Poluidoras CTF/APP
(Certificado de Regularidade) junto ao
IBAMA do fabricante. CREA da Fabricante.
CERTIFICADO DA TINTA com no minimo 1300
horas (teste de Salinidade) SALT SPRAY Os
Laudos/Certificados referenciados acima
devem ser emitidos por laboratérios que
pertencam a Rede Brasileira de Laboratérios
acreditados pelo INMETRO, IPT, SENAI, ITEN
ou Instituto Falcdo Bauer, que deverdo
possibilitar, conforme o artigo 67, inciso Il
da Lei Federal n2 14.133/2021, a aferigdo da
metodologia de execugdo, fabricagao e
aplicagdo dos componentes do objeto desta
licitagdo no intuito de garantir que seus
usuarios, no desempenho de suas fungoes,
possam contar com padrdes minimos de

qualidade e seguranga, demonstrando as
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capacidades de resisténcia, carga e
durabilidade do equipamento proposto. Os
Pareceres Técnicos, Certificados, Atestados e
Laudos, exigidos nas descri¢oes detalhada
dos itens no Termo de Referéncia deverdo
comprovar o atendimento completo as
normas citadas em todos os seus requisitos,
fazendo referéncia ao modelo ou linha
testada, ndo sendo aceitos laudos de testes
parciais ou complementares; Declaragdo de
disponibilidade de assisténcia técnica
permanente num raio de no maximo 100 km
da contratante. Treinamento técnico para
todos os turnos, plantdo par, impar, diurno e
noturno. Apresentar Registro e Manuais na
ANVISA da Cama e do Colchdo; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugdes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

CAMA HOSPTALAR MOTORIZADA 0 152 0 0 114 R$ R$
Cama hospitalar tipo Fowler elétrica (4 23.894,79 | 2.724.006,06
motores), com cabeceira e peseira
removiveis produzidas em PEAD (polietileno
de alta densidade) material 100% virgem, de

alta durabilidade e robustez, trazendo
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conforto e ergonomia no manuseio nas
medidas de 925 x 41,5 x 422 BASE: recuada,
construida em tubo de ago inoxidavel
retangular, 50 x 30 x 2,0mm, revestida por
carenagem, conformada em material
termoplastico de alta resisténcia.
ESTRUTURA DO LEITO: construido em tubo
de acgo inoxidavel retangular 50 x 30 x
2,0mm. Leito articulado em quatro segbes
fabricado em polietileno de alta densidade.
MOVIMENTOS/MOTORES: Dotado de 4
motores elétricos que executam os
movimentos, Fowler, semi-fowler,
trendelenburg, sentado, dorso, joelhos,
vascular, reverso do trendelenburg (proclive)
e elevagdo do leito, sendo 2 instalados sob o
estrado e 2 instalados na base, dotados de
fim de curso, para protecdo, blindados,
alimentagéo elétrica 100-240 Vca — 50/60hz,
com unidades de bateria 24 v 1,2 ah,
recarregaveis. Nivel de protegdo contra
penetracdo de agua IPX6. GRADES: Dois
pares de grades lateais, sendo um par no
dorso e um par na perna com medidas de
1075 x 36 x 34,8, produzidas em polietileno
de alta densidade, com articulagdo retrétil e
independentes sustentadas por cilindros
pneumaticos com acionamento facil e rapido
por leve toque e pressdo e recolhimento
total sob o leito. Controle digital com teclado
de membrana blindados: 2 controles digitais
localizados, nas 2 grades laterais existentes
no dorso da cama, com acionamento interno
e externo, 1 controle digital localizado na
peseira com controle geral dos movimentos
da cama inclusive travamento dos
movimentos, inclusive PCR e Trendelenburg

com um Unico toque de comando. PARA-

148



Processo n°® 10709/24

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Wovimento da Hisforia Frfria
Cellula Mafer da Nac orelidads

CHOQUE: fixado as extremidades para
protegdo contra danos por choques em
paredes e/ou outros méveis. RODIZIOS: de
150mm de diametro com banda de rodagem
condutiva em poliuretano, com sistema de
movimento/freio em acionado por um Unico
pedal colocado em dois lados da base da
cama, permitindo movimento livre dos 4
rodizios em todas as dire¢des, podendo
direcionar 2 rodizios para longos cursos e
travar os 4 rodizios, impedindo que a cama
se movimente. ACABAMENTO: em pintura
eletrostatica a p6 com resina epoxi-poliéster
e polimerizado em estufa, excelente
resisténcia quimica e mecanica, apds
tratamento antiferruginoso. CAPACIDADE:
250 kg. Colchdo densidade D-33. Dimensdes:
Externas 2,08 x 1,049m. Internas 1,90 x 0,90.
Altura minima do leito 0,30m. Altura maxima
do leito 0,80m. Norma particular para camas
motorizadas), Certificado ABNT NBR IEC
60601-1 (norma geral para eletromédicos),
ABNT NBR IEC 60601-2 (norma colateral para
eletromédicos), conforme RDC 423/2020 e
RDC 438/2020 e a IN.49/2019. Cadastro
Técnico Federal de Atividades
Potencialmente Poluidoras CTF/APP
(Certificado de Regularidade) junto ao
IBAMA do fabricante. CREA da Fabricante.
CERTIFICADO DA TINTA com no minimo 1300
horas (teste de Salinidade) SALT SPRAY Os
Laudos/Certificados referenciados acima
devem ser emitidos por laboratérios que
pertencam a Rede Brasileira de Laboratérios
acreditados pelo INMETRO, IPT, SENAI, ITEN
ou Instituto Falcdo Bauer, que deverdo
possibilitar, conforme o artigo 30 paragrafo

82 da Lei Federal n.2 8666/93, a aferi¢do da
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metodologia de execugdo, fabricagdo e
aplicagdo dos componentes do objeto desta
licitagdo no intuito de garantir que seus
usuarios, no desempenho de suas fungoes,
possam contar com padroes minimos de
qualidade e seguranga, demonstrando as
capacidades de resisténcia, carga e
durabilidade do equipamento proposto. Os
Pareceres Técnicos, Certificados, Atestados e
Laudos, exigidos nas descri¢es detalhada
dos itens no Termo de Referéncia deverdo
comprovar o atendimento completo as
normas citadas em todos os seus requisitos,
fazendo referéncia ao modelo ou linha
testada, ndo sendo aceitos laudos de testes
parciais ou complementares; Declaragdo de
disponibilidade de assisténcia técnica
permanente num raio de no maximo 100 km
da contratante. Treinamento técnico para
todos os turnos, plantdo par, impar, diurno e
noturno. Apresentar Registro e Manuais na
ANVISA da Cama e do Colchdo; Certificado
de Garantia, catdlogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Satide do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.
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VALOR ESTIMADO - LOTE 7: RS 3.088.953,90
LOTE 8 - AMPLA CONCORRENCIA
42 MESA GINECOLOGICA ELETRICA 50 30 60 R$ R$

Mesa ginecoldgica, estrutura: tubo aco,
acabamento superficial estrutura: esmaltado,
material leito: chapa ago inox, estofado em
courvin, tipo movimento: assento fixo,
encosto e apoio pernas reclinaveis,
acabamento pés: pés c/ rodizios e freios,
material adicional gavetas e bandejas de inox
removiveis porta-coxa: portas-coxa estofado,
dimensGes aproximadas: 1,80 x 0,50 x 0,85m
automatizada.110/220v ou bivolt.
Treinamento técnico para todos os turnos,
plantdo par, impar, diurno e noturno.
Apresentar Registro na ANVISA,; Certificado
de Garantia, catdlogo do produto e manual
de instrugdes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regiao

metropolitana da Baixada Santista.

15.766,67 | 946.000,20

VALOR ESTIMADO - LOTE 8: R$ 946.000,20
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LOTE 9 — AMPLA CONCORRENCIA
43 CARRO FECHADO PARA TRANSPORTE DE 08 6 R$ R$

ALIMENTOS HOSPITALARES AQUECIDOS E
REFRIGERADOS

DESCRICAO DO ITEM: - Construido em aco
inox escovado; - Com varanda na parte
superior; - 2 Compartimentos quente e 1
compartimento frio — MINIMO APROX. 38
bases de apoio ao alimento / 32 na parte
quente (16 em cada) / 6 na parte fria; -
Modelo térmico mais baixo do mercado; -
Estrutura reforgada, montada sobre 04
rodas de 6”, sendo 02 fixas e 02 giratdrias,
sem freio, facilita em curvas e
estacionamento; - Puxadores em tubo de
aco inox, ideal para manuseio e
dirigibilidade; - Silencioso; - Tensdo: 220V; -
Deve Acompanhar as bandejas para
quantidade total de armazenamento.—
Tamanho grande. - Painel para controle de
temperatura, com variagao de aquecimento
a 60°C a 80°C, e refrigeragdo na
temperatura de 2°C a 6°C, com variagdo
aceitavel de 10%.

Apresentar Registro na ANVISA,; Certificado
de Garantia, catdlogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela

Secretaria de Saude do Municipio num raio

69.230,00 | 415.380,00
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de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de

12 meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

VALOR ESTIMADO - LOTE 9: R$ 415.380,00

LOTE 10 — COTA RESERVADA PARA MEI, ME E EPP

ITEM DESCRITIVO QUANTIDADE TOTAL | VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

DAPS | DAHUE | DAE | DVS

01 CARRO/APARELHO DE ANESTESIA 0 08 0 0 2 R$ R$
Caracteristicas gerais minimas do aparelho de 173.383,33 | 346.766,66
anestesia completo para pacientes neonatais,
pediatricos e adultos: com informacgdo na tela
de qual tipo de paciente esta sendo atendido.
Com ventilador eletrénico microprocessado,
vaporizador calibrado, filtro valvular e circuito
ventilatorio autoclavavel a vapor e livre de
latex; moével em polimero ou material
compativel resistente ao impacto, com mesa
ou base de trabalho, gaveteiro e bandeja
superior; com 4 rodizios giratérios, e sistema
de travamento nos rodizios;
CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS:
Modvel: com no minimo 3 gavetas; apoio para
os pés, confeccionado de forma a segurar
adequada ergonomia  operacional em
ventilagdo manual e seguranga contra
desconexdes e vazamentos; Deve ser
construido em estrutura de polimero de alto
impacto ou material compativel para maior
conservagdo do equipamento em ambiente
cirdrgico com bandeja superior para
sustentagdo de monitores e bombas de
infusdo e brago lateral para acoplamento de

monitor multiparametros.; deve permitir
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acoplamento de dois vaporizadores
calibrados simultaneamente, com sistema de
intertravamento entre ambos impedindo a
abertura simultdnea, podendo ser de
sevoflurano, halotano, isoflurano, e
desflurano; Deve possuir visualizagdo da
pressio em ventilagdo manual. Luz para
iluminagdo do equipamento em video
cirurgia. Rotametro de gases: Fluxdmetro
manual ou com indicagdo digital; Deve possuir
escalas para administragdo de Oxigénio e
Oxido Nitroso e Ar Comprimido com faixa de
no minimo 0 a 10L/min.; deve possuir
dispositivo que impossibilite mistura hipdxica;
Deve possuir alarme para falha de
fornecimento dos gases e by-pass cardiaco
em VCV. Monitor deve possuir tela de no
minimo 10 polegadas para uma melhor
ergonomia e usabilidade do usudrio,
totalmente colorida e sensivel ao toque, e
apresentar no minimo curvas de Pxt, FxT e
ETCO2. Apresentar loops PxV e FXV para
analise da mecanica ventilatéria; Deve possuir
display Unico para controles do ventilador e
monitorizagdo de parametros ventilatérios
visando uma melhor ergonomia do sistema e
facilidade de manuseio; deve possuir ajustes
para alarmes de pressdo maxima e minima,
volume minuto minimo e maximo, FiO2
minima e maxima, seguranga para baixa
pressdo e/ou baixo fluxo de 02; Bateria com
autonomia de no minimo 45 minutos, Bivolt
Automatico. Ventilador Eletronico: Geral: O
equipamento deve  possuir  ventilador
eletronico, microprocessado controlado por
pistao eletronico ou fole ascendente acionado
por 02 ou Ar comprimido; deve ter a

capacidade de compensar o volume corrente
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através de controle direto ou através de teste
de complacéncia do circuito respiratério;
Deve possuir auto-teste inicial ao ligar a
maquina sem a necessidade de intervengdo
do usudrio (teste eletrénico), além de possuir
testes de pré-utilizagdo a serem realizados
pelo usuario; possuir saida serial ou de rede
para exportacdo de dados; Deve possuir no
minimo os seguintes modos ventilatérios:
Controlado a Volume; Controlado a Pressdo;
Ventilagdo mandatoria intermitente
sincronizada controlado a volume e a Pressao
(SIMV-P e SIMV-V); PSV com backup em
apneia; Deve permitir no minimo os seguintes
ajustes de parametros ventilatorios: Volume
Corrente: 20 a 1400 ml; Pressdo Inspiratoria
de pelo menos 5 a 50 cm H20; Variagdo da
frequéncia (RPM): 4 a 60 RPM; Relagdo | :E —
2:1 a 1:4; Pausa inspiratéria (TI): 5 a 50%;
Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 20 cm
H20; PEEP: 4 a 20 cm H20; Nivel de disparo
(trigger); 0,5 a 10L/min.; Deve possuir as
seguintes  caracteristicas  adicionais: O
equipamento deve permitir compensagao
automadtica de perdas e vazamentos; Sensores
de fluxo nos ramos inspiratdrio e expiratdrio
ou somente expiratdrio integrado(s) ao mdvel
do aparelho, ndo podendo haver linhas de
conexdo externas; Sensor de fluxo universal
para pacientes adultos, pediatricos e
neonatais, sem a necessidade de troca, com
possibilidade de ser autoclavavel; Filtro
Valvular: Deve ser compacto de facil
manuseio, acoplado diretamente no circuito
respiratério; Deve possuir canister Unico para
absor¢do de CO2, deve ser transparente e
incolor ou levemente escurecido, ndo

podendo possuir cores que alterem a cor da
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cal sodada, facilitando a identificagdo pds-
saturagdo, com capacidade minima de 800g,
de facil reposi¢do por mecanismo de engate
rapido (sem sistema de rosca), sem
interrupcdo da ventilagdo; Todas as partes
que fazem contato com o fluxo que vai ao
paciente devem possibilitar desmontagem
pelo operador, de forma pratica, rdpida e sem
uso de ferramentas e serem livres de latex;
deve possuir valvulas de alivio de pressdo
(APL) graduada numericamente e antiasfixia;
Sistema de aquecimento ou condensador
integrado para evitar a condensacdo de
liguidos no sistema. Vaporizador: O
equipamento deve permitir somente o uso de
vaporizadores calibrados, com capacidade
total de no minimo 300 ml de anestésico
volatil cada um (Sevoflurano ou isoflurano) e
sistema de intertravamento. Deve ter sistema
de compensagdo contra variagdes de
temperatura, fluxo e pressdo, mantendo a
concentragdo constante, ao longo de toda a
faixa de trabalho; Atender a uma faixa de
fluxo entre 0.2 I/min. a 15|/min. (Sevo e
isoflurano); Tanto Vaporizadores, quanto
equipamento de anestesia deverdo ser do
mesmo fabricante. Acessérios: 01 (uma)
mangueira para ar comprimido; 01 (uma)
mangueira para oxigénio; 01 (uma) mangueira
para Oxido nitroso; 01 (um) vaporizador
calibrado para Sevoflurano ou Isoflurano; 02
(dois) circuitos respiratdrios completos adulto
autoclavaveis, corrugado por fora e liso por
dentro; 02 (dois) circuitos respiratorios
completos neonatais autoclavaveis,
corrugado por fora e liso por dentro; O
equipamento deve possuir registro vigente na

ANVISA. Apresentar Registro na ANVISA;
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Certificado de Garantia, catadlogo do produto
e manual de instrugdes em lingua portuguesa,
com imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

02

VENTILADOR PULMONAR ADULTO,
PEDIATRICO E NEONATAL DE ALTA
PERFORMANCE

Tipo de montagem: sobre pedestal com
rodizios giratérios dirigiveis e freio,
permitindo transporte entre leitos, corpo
separado ou articulavel da tela. Principio de
funcionamento: eletromecanico, com
sensibilidade a fluxo e/ou pressdo; por
pressdo positiva, invasivo e ndo invasivo (com
compensac¢do de vazamento. Fluxo 120 |/min.
ou superior. Caracteristicas de construgdo:
blender eletronico interno; sistema de
nebulizagdo sincronizada com a inspiragdo;
possuir capacidade de atualizagdo de
software; monitor grafico colorido de
parametros respiratorios, com software em
idioma portugués, incorporado ao
equipamento, com tela de no minimo 12
polegadas sensivel ao toque; permitir alterar
a inclinagdo do angulo da tela

proporcionando uma melhor visualizagdo do

100

25

R$ R$
34.638,78 | 865.969,50
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usudrio, capaz de operar somente com ar
comprimido ou somente com oxigénio;
sensor de fluxo autoclavédvel para facilitar a
higienizagdo, proximal ao paciente para
neonatologia e sensor distal para pacientes
pediatricos e adultos; dispositivo de medi¢do
da concentragdo de fio2 devera ser interno,
ndo permitindo conexdes externas ao
equipamento; indicagdo visual e/ou sonora do
alarme. Faixa de funcionamento: frequéncia
respiratéria de 2 a 150 RPM, ou intervalos
maiores; fluxo inspiratério de 2 a 120 |/min.;
volume corrente de 2 ml a 2000 ml, ou
intervalos maiores; tempo inspiratério de 0,3
a 5s, ou intervalos maiores; concentragdo de
oxigénio de 21 a 100%; peep de 0 a 50 cmh2o,
ou intervalos maiores; pressdo de suporte de
0 a 60 cmh20, ou intervalos maiores; faixa de
ajuste de sensibilidade por fluxo de 0,2 a 5
|/min. ou intervalos maiores ou de 0 a 100%
do biasflow. Tipos de controles: ventilagdo
assistida/controlada (a/c) a volume e a
pressdo; Ventilagdo mandatdria intermitente
sincronizada @ volume e pressdo (simv/p e
simv/v); Pressdo positiva continua nas vias
aéreas (cpap); Ventilagdo com suporte de
pressdo (PSV); Ventilagdo com volume
controlado e pressdo regulada (prvc) ou
similar; Modos ventilatérios avangados como
amv/mmv/asv, PayPlus, automode,
Smartcare, ou seja, possibilidade modo
ventilatério espontaneo com ajuste
automatizado baseado em trabalho
respiratério (mecanica pulmonar) e/ou ajuste
neural efou através de gases exalados;
Possuir terapia de alto fluxo de oxigénio
Ventilagdo ndo invasiva (vni) com capacidade

de compensar perdas de no minimo 30 Ipm;
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Modalidade aprv/bifasico; Ncpap — cpap
neonatal; Vsmode — volume suporte Software
para compensacdo de resisténcia da
canula/tubo endotraqueal Software com
recurso que demonstre de maneira ilustrativa
a qualidade da mecéanica ventilatéria do
paciente (pulmdo/alvéolo), ciclo a ciclo;
Dispositivo para aumento temporizado da
concentragdo de oxigénio (fio2) a 100% para
uso durante procedimento de aspiragdo de
secregBes, com retorno automatico ao valor
previamente ajustado; controle da rampa de
fluxo (rise time) ou controle automatico.
Pausa inspiratéria para célculo de
complacéncia estatica; Pausa expiratéria par
calculo de peep intrinseca. Modo de indicagdo
e registros dos parametros: volume corrente
expirado  e/ou inspirado; Frequéncia
respiratéria total; Relagdo i:e; Resisténcia das
vias aéreas; Concentragdio da fragdo
inspiratéria de 02 (fio2); Pressdo das vias
aéreas (pressdo de pico ou maxima, pressdao
média das vias aéreas, pressdo positiva
continua no final da expiragcdo e pressdo de
plateau); Volume minuto; Tempo inspiratério
de forma grafica ou numérica; No minimo 3
curvas graficas simultaneamente em tempo
real; No minimo 02 (dois loops em tempo
real; Indicagdo visual na tela dos alarmes, com
distingdo de cores de acordo com a criticidade
do evento; indicagdo do disparo do ventilador
ou paciente, com sinalizagdo do esforgo na
curva de fluxo e/ou press3o através do display
ou led; Permitir o registro de tendéncias de
no minimo de 48 horas de todos os
parametros monitorados, com auxilio de
cursor para selecionar o momento de andlise

ideal e opgdo de armazenamento de
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tendéncia grafica e numérica; Complacéncia
pulmonar dindmica; forga muscular (mip/nif)
e p0.1; Entradas e saidas: saida rs 232 e/ou
mib efou usb e/ou hdmi efou outras
compativeis. Possibilidade de conexdo com
tela escrava para melhor visualizagdo dos
parametros ventilatérios fora do leito.
Turbina para possibilidade de ventilar o
paciente sem necessidade de rede canalizada
de ar comprimido. Alarmes: alarme de
pressdo inspiratoria alta; alarme de apneia;
volume minuto baixo; frequéncia respiratdria
superior; falha no suprimento de gases e
energia; falhas gerais (desconexao, ventilador
inoperante, falha no compressor e outros).
Seguranga: armazenamento dos parametros
ventilatérios ao efetuar desconexdo ou alta
do paciente, evitando a perda dos parametros
anteriormente ajustados com opg¢do de
manté-los ou atualiza-los; apneia programavel
com ventilaggo de backup; bateria
recarregavel para no minimo 120 minutos de
trabalho; com sistema de auto teste ao ligar o
equipamento, calibragbes automaticas dos
sensores, deteccGes de erros e falhas de
funcionamento. Tensdo de alimentagdo:
bivolt automatico, 60hz. Acessorios: 01 (um)
circuitos paciente adulto descartdvel; 01
(uma) jarra de umidificagdo; 01 (uma) base
aquecida com controle de temperatura no
visor (termostato); 01 (um) sensor de
temperatura (se aplicavel); 01 (um) brago de
suporte para sustentagdo do circuito
respiratério; 01 (uma) mangueira de oxigénio
com comprimento minimo de 03 metros; 01
(um) conjunto de valvula expiratéria (se
aplicavel); 01 (um) pedestal para sustentacdo

do equipamento.
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Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catdlogo do produto e manual de
instrugbes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

03

VENTILADOR PULMONAR DE TRANSPORTE

Caracteristicas ~ gerais:  Ventilador  de
emergéncia para transporte,
microprocessado, portatil, destinado ao
transporte de pacientes adultos, pediatricos,
para uso em ambulancia e transporte intra
hospitalar. Ventilagdo invasiva e ndo invasiva
com compensagdo de fugas, com indice de
prote¢do no minimo IP31. Peso, no maximo
40 Kg Modos ventilatérios: Volume
controlado/assistido; Pressdo
controlado/assistido; SIMV e CPAP. Sistema
de Monitorizagdo: Monitoragdo através de
tela digital dos seguintes parametros
ventilatérios: pressdo de vias aéreas; volume
minuto expiratério; frequéncia respiratoria;
PEEP. Sistema de Controles: Volume corrente:
de 50 a 2000 ml, no minimo. Tempo
inspiratério de 0,25 a 5 segundos, no minimo.
Frequéncia respiratdria de 2 a 60 RPM, no

minimo. Sensibilidade ajustavel a fluxo e/ou a

12

R$

30.640,00 | 91.920,00

R$
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pressdo Porcentagem de oxigénio ajustavel
de 35 a 100%, no minimo. PEEP/ CPAP
ajustavel eletronicamente de 0 a 20 cm H20.
Pausa inspiratdria e expiratéoria de pelo
menos 5 segundos Pressdo de suporte: de 5 a
15 cmH20 no minimo. Pressdo
controlada/assistida: de 5 a 60 cmH20 no
minimo. Ventilagdo de apneia para todos os
modos ventilatdrios espontaneos, incluindo
CPAP. Alarmes audiovisuais: Pressdo maxima
e minima de vias aéreas. Apneia. Carga de
bateria baixa, baixa pressdo de oxigénio. Tecla
de silenciamento de alarme por 120
segundos. Recursos: Bateria interna,
recarregavel, com autonomia de no minimo 4
horas. Alimentagdo elétrica a partir de rede
AC/dc de 100 a 240V/50 a 60Hz, com
comutagdo automatica. Possibilidade futura
de incorporar monitoragdo de capnografia,
Terapia 02 (Alto Fluxo) e recurso. RCP
(Ressuscitagdo Cardiopulmonar). Acessorios
Minimos: 2 Circuitos para cada aparelho,
autoclavaveis, de facil montagem, limpeza e
esterilizacdo para paciente adulto. 2 sensores
de fluxo adulto. 2 vdélvulas expiratérias
completas com o diafragma. 1 Mangueira
para conexdo da rede de oxigénio. Sistema de
fixagdo para suporte em macas. Demais
acessorios necessarios para o perfeito
funcionamento do equipamento. Apresentar
Registro na ANVISA; Certificado de Garantia,
catadlogo do produto e manual de instrugdes
em lingua portuguesa, com imagem;
Assisténcia técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e
do local onde serd instalado o equipamento.

Garantia minima de 12 meses no local de
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instalagao do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

04

BUBBLE CPAP — CPAP DE BOLHAS

Finalidade: Para  cuidados intensivos
neonatais, em recém-nascidos prematuros
com sindrome do desconforto respiratério
infantil, impedindo que sejam intubados e
prevenindo que desenvolvam insuficiéncia
respiratdria, deve ser composto de um
sistema ndo invasivo de pressdo positiva nas
vias aéreas, indicado no desmame da
ventilagdo mecanica, através de fluxo
continuo da mistura de gases (Ar e 02),
aquecida e umidificada, com a pressdo
controlada por coluna d’agua e borbulha.
Todos os hardwares, caracteristicas fisicas,
softwares, devem possuir: Hardware: Blender
com Fluxdmetro, para controlar a mistura de
02 e Ar de 21% a 100%; Umidificador que
possua sistema de microprocessado de
aquecimento dos gases, que possua ajuste e
monitoragdo de temperatura através de
sensores; Monitoragdo e indicagdo no display
de temperatura do sistema de aquecimento,
da camera e do ar inspirado pelo paciente;
Display LCD / LED monitoragdo gases,
temperaturas, modo ventilatérios, entre
outras pertinentes as fungdes e parametros
do equipamento; Valvula de alivio de pressdo
com respectivos conectores e acessorios

pertinentes; O frasco de bolhas possuir

08

R$

46.756,67 | 93.513,34
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volume entre 500 a 690 ml e é graduado de 1
a 10 cm, de forma a fornecer a pressdo
positiva de acordo com o nivel de agua
inserido no mesmo, com regulagem da
pressdo através de uma régua graduada
conectada ao circuito do paciente e inserida
no recipiente; Software com interface com
usuario em portugués; Teclado ou labels
totalmente em portugués.

Caracteristicas Fisicas: Confeccionado Base
em material plastico ou outro de alto impacto
e resisténcia a intemperes, em pedestal
montado sobre 4 rodizios de didmetro de no
minimo 37, Alarmes Audiovisuais:
Parametros e Fungdes: Fluxo dos gases até 60
I/min. ou Ajuste de temperatura modo
invasivo: e ndo invasivo, com precisdo de *
2°C ou menor; Deve permitir uso de circuito
aquecido. Alimentacdo Elétrica: Alimentagdo
de 100 a 240V bivolt automatico ou 220V fixo,
frequéncia 60Hz (por questdo de segurancga
ndo é aceito bivolt selecionavel); Normas,
Registros e Certificagbes: Registro na ANVISA;
NBR 14136 e IEC 60320 C13 -cabo de forga
tripolar; NBR IEC 60601-1 -Equipamento
eletromédicos; NBR IEC 60601-1-2
(Compatibilidade Eletromagnética).
Acessorios: 01 unidade Valvula reguladoras
de pressdo de ar comprimido (para regulagem
de pressdo na entrada do CPAP Neonatal; 01
unidade Fluxdémetro de Oxigénio (a ser
conectado no Blender); 01 unidade Cabo de
forga tripolar padrdao ABNT; 01 unidade
Mangueira de ar (minimo 3 metros de
comprimento); 01 unidade Frasco de bolhas
graduado; 02 unidades Mangueira de
oxigénio (minimo 3metros de comprimento);

03 unidades. Kit CPAP nasal neonatal
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completo contendo mascaras p, m e g,
traqueias, conectores. Apresentar Registro na
ANVISA,; Certificado de Apresentar Registro na
ANVISA; Certificado de Garantia, catdlogo do
produto e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima de
12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de
técnico sem custos de deslocamento ou
outras taxas adicionais do local da instalagdo
que serdo definidos pela Secretaria de Saude
do Municipio num raio de até 100 km do
centro de Sdo Vicente, enquanto perdurar o
prazo de garantia de 12 meses com
assisténcia técnica na regido metropolitana da

Baixada Santista.

05

BIPAP

Dispositivo destinado a ventilagdo de
pacientes adultos e pediatricos, com
respiracdo espontanea, peso igual ou superior
a 13kG (30lb), com insuficiéncia ou faléncia
respiratéria, com ou sem apneia obstrutiva do
sono. Podendo ser utilizado como ventilagao
ndo invasiva ou invasiva, com valvulas
especificas que permitam a fase exalatéria. E
necessario que seu uso seja possivel tanto
para utilizagdo em local fixo, como utilizagdo
mével, e que possua entrada para oferta de
oxigénio suplementar. Para realizacdo de
terapia é necessario que o circuito seja de
ramo Unico e compativel com mascaras (VNI)
e tubos de traqueostomia (VMI). Contendo
também umidificador externo para ser

utilizado no modo invasivo.

08
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11.475,67 22.951,34
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EspecificagGes técnicas: Modos ventilatérios:
E (espontaneo); ET (espontdaneo com pressao
de suporte e frequéncia respiratéria); T
(controlado) e CPAP (somente PEEP).
Parametros para funcionamento: IPAP: 3cm
H20 a 40 cm H20 (no modo E, ET, T); PS: 0 cm
H20 a 37 cm H20 (no modo E, ET, T); EPAP: 3
cm H20 a 25 cm H20 (no modo E, ET, T);
CPAP: 4 cm H20 a 20 cm H20 (apenas no
modo CPAP); Frequéncia respiratéria de no
minimo até que 100 irpm; Tempo inspiratorio
de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos;
Sensibilidade: facil, médio e dificil. Sistema de
Monitorizagdo com tela de LCD com
dimensdes de no minimo (C x L x A): 76,9 mm
X 63,9 mm x 3,15 mm (3 pol. x 2,5 pol. x 0,1
pol.) e resolugdo de no minimo 320 x 240
pixels, com botdo rotacional para ajuste dos
parametros. Medicdo da pressdio com
transdutor de pressdo integrado, e medigdo
do fluxo com transdutor de fluxo integrado.
Alarmes com ventilagdo minima baixa; fuga
alta, mdscara ndo ventilada; pressdo alta;
frequéncia respiratoria baixa; SpO2 baixa;
alarme de apneia, volume do alarme. Deverd
possuir bateria interna com autonomia
minima para 3 horas de funcionamento, para
casos de falta de energia e eventual
necessidade de transporte do paciente.
Leitor de pen drive USB ou cartdo SD card
para armazenamento de dados,
telemonitoramento Acessdrios: 01 interface
do paciente (sistema de mascara ou conector
de traqueostomia), 01 tubo de ar (traqueia),
01 tubulagdo para fornecimento de oxigénio,
01 umidificador aquecido, 01 filtro de ar, 01
filtro antibacteriano, 01 valvula de fuga, 01

unidade manual de respiragdo artificial
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(AMBU). cateter de Mount; extensdo para
conexdo de oxigénio. Software em lingua
portuguesa. Apresentar Registro na ANVISA;
Certificado de Garantia, catadlogo do produto
e manual de instrugdes em lingua portuguesa,
com imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

06 CARDIOVERSOR COM MARCAPASSO E DEA 0 12 0 0 3 R$ R$
Especificagao Técnica Minima: 1. 24.733,27 | 74.199,81

Caracteristicas _ Gerais: Microprocessado;

Capacidade de operagdo no modo manual e
no modo de Desfibrilagdo  Externa
Semiautomatica (DEA); Forma de onda
Bifasica de baixa energia na faixa minima de 1
a 360J; Sistema de controle minimo de
seguranca de impedancia; Tempo de carga
inferior a 9 segundos para carga de 360 J
usando a bateria; Ajuste de carga; Descarga
automdtica de energia; Sincronismo para
cardioversdo; Controle de carga e descarga no
painel e/ou nas pas; Indicagdo da energia
entregue; Indicador audiovisual de carga
completa; indice de protecdo contra sélidos e
liquido igual ou superior a classificagdo IP 42;
Bateria interna Unica ou dupla, recarregavel

no préprio equipamento, com autonomia
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totalizada minima de 180 descargas de 360J e
indicativo visual de carga; Capaz de atender
pacientes adultos e pediatricos através das
pas externas reutilizdveis. 2. Caracteristicas
adicionais: Marca passo externo nao invasivo,
com frequéncia do Marca passo de 40 a 170
PPM; saida de Marca passo com 5 a 200mA;
Possibilidade futura de desfibrilagdo interna,
através de pas internas esterilizaveis e/ou pés
internas  descartdveis  adulto/pediatrico;
Monitoragdo de ECG pelas pas; impressora
térmica. Relatério de desfibrilagdo contendo:
Pardmetros de descarga; Onda de ECG, antes
e apos descarga; Autoteste para verificagdo
funcional; Peso ndo superior a 7,2 kg (ja
considerando uso com duas baterias). 3.

Alarmes _audiovisuais: Bateria fraca; Eletrodo

solto ou pas desconectadas; Frequéncia
Cardiaca maxima e minima. 4. Monitoracdo:
Monitor LCD de no minimo 7”. 5. Devera ser

fornecido para cada equipamento: Cabo

forga; Software em Portugués; Cabo de ECG
de 5 vias; Alimentagdo BIVOLT 127/220 V com
comutacdo manual e automdtica e entrada
DC 12Vv; Pas de desfibrilagdo externa
adulto/pediatrico; 01 (um) par de eletrodo
descartavel para desfibrilagdo em pacientes
adultos e 01 (um) par de eletrodo descartavel
para desfibrilagdo em pacientes pediatricos.
Caso o eletrodo descartavel atenda o publico
adulto e pediatrico, podera ser fornecida um
Unico par; 01 (um) rolo ou bloco em Z de
papel de impressdo; 01 (um) cabo para marca
passo. Apresentar Registro na ANVISA;
Certificado de Garantia, catdlogo do produto
e manual de instrugdes em lingua portuguesa,
com imagem; Assisténcia técnica local com

declaragdo de disponibilidade permanente
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num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

07

ELETROCARDIOGRAFO

Equipamento: Eletrocardidgrafo 3 canais / 12
derivagBes. Especificagdo técnica minima: -
Apresentacdo de ECG em papel com largura
minima de 80 mm e comprimento minimo de
20 m termos sensivel com impressdo por
impressora térmica das 12 derivagdes
simultdneas com um Unico comando; -
Derivagdes: DI a V6; - Identificagdo
automdtica de todas as derivagGes; -
Identificagdo de sinal de marca-passo -
Identificagdo de data e hora do exame -
Velocidades de impressdo ajustavel
minimamente entre 5 e 50 mm/s; - Ganho
ajustavel minimamente entre: 2,5, 5, 10 e 20
mm/mV; - Modos minimos de
funcionamento: automatico (aquisi¢do das 12
derivagGes com o acionamento de uma Unica
tecla), manual e ritmo; - Sistema para
monitoragdo/verificagdo de eletrodos com
indicagdo do eletrodo solto ou mal
conectado; - Display LCD colorido com tela
minima de 5” que possibilite minimamente a
pré-visualizagao das 12 derivagoes
simultaneamente; - Capacidade incorporada

para exportagdo de exames para computador

16
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8.863,33 | 35.453,32
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em formato PDF, através de porta USB, cartdo
de memodria ou conexdo por porta RJ45; -
Sistema de prote¢do contra descarga do
desfibrilador. - Peso maximo: 3,3 kg; - Filtros
digitais minimos inclusos: Filtro para ruido da
rede elétrica (60 Hz), filtros para tremor
muscular com opgdes de frequéncia entre 20
e 35 Hz, corregdo automatica da linha de base
e filtro de 0,05 Hz. Armazenamento minimo
de 600 exames na memdria. Acessorios
Inclusos: 01 Cabo paciente 10 vias com plug
tipo banana. 04 cardioclipes para membros.
06 eletrodos de sucgdo pré-cordiais nao
descartaveis. Alimentacgdo Elétrica: 100/240 V
(com comutagdo automatica) com fonte
interna, poténcia de entrada maxima de 60
W, bateria recarregavel com autonomia
minima de 150 minutos em operagdo.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catalogo do produto e manual de
instru¢bes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

08 ELETROCARDIOGRAFO PARA SALA 0 05 03 0 2 R$ R$
AMBULATORIAL 18.685,40 | 37.370,80

EspecificagGes técnicas
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Alimentagao bivolt automatico;

Tela colorida de alta resolugdo com no
minimo 5,7";

Teclado alfanumérico;

Teclas de acesso rapido;

Impressora  térmica integrada de alta
resolugdo para imprimir em papel térmico
tamanho A4 e papel fax;

Bateria recarregédvel de longa duragdo, com
autonomia para no minimo 5 horas;

Memodria interna minima para 100 exames;
Detectar eletrodo desconectado em qualquer
derivacgao;

Insercdo de dados paciente (nome, idade,
peso, altura);

Aquisi¢do simultanea das 12 derivagées;
Visualizagdo do ECG em tempo real, com
exibicdo das 12 derivages simultaneas na
tela;

Velocidade de impressdo 5mm/s,10mm/s,
25mm/s e 50mm/s

Interpretagdo do ECG e medidas complexas;
Formato de impressdoem 1, 3,3+1,6,6+1e
12 canais no formato A4 (216MM X 30MM);
Opgdo de exportacdo de exames para o
computador via WIFI e/ou USB;

Software para computador que permita
gerenciar de dados, Vvisualizar, arquivar,
enviar e imprimir em papel comum;
Acompanhar suporte com rodizios e 5 cabos
paciente 10 vias (garra jacaré). Apresentar
Registro na ANVISA; Certificado de Garantia,
catdlogo do produto e manual de instrugdes
em lingua portuguesa, com imagem;
Assisténcia técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e

do local onde serd instalado o equipamento.
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Garantia minima de 12 meses no local de
instalagao do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

09

MONITOR MULTIPARAMETROS

Monitoramento dos sinais vitais através de
médulos e/ou pré-configurados. Utilizagdo
em pacientes adultos, pediatricos e
neonatais. Display colorido de LCD, sensivel
ao toque, com dimensdGes minimas de 12
polegadas e resolugdo de 1280x768
widescreen. Visualizagdo simultdnea de no
minimo 8 canais de curvas individuais.
Permite os Layouts de tela: Formas de Ondas
customizadas pelo usudrio, Tendéncias
Curtas, Numeros Grandes,
Oxicardiorespirograma (Neonatal) e IBP
Sobreposto (duas ondas no mesmo campo).
Permitindo monitoramento futuro através de
conexdao com pelo menos 3 mddulos
adicionais diretamente no monitor ou através
de rack extensor de: indice de Sedagdo
Anestésica (BIS), Pressdo Invasiva (IBP) para
até 4 canais, Capnografia, Analisador de
Gases Anestésicos, Débito Cardiaco, Débito
Cardiaco Continuo minimamente invasivo,
sem a necessidade de interface com outros
equipamentos para utilizagdo dos parametros
adicionais. Permite adicionar futuramente
software que calcule pontuagdo de aviso
prévio (EWS), com customizagdo conforme

protocolo da instituicdo. Monitor preparado

40

10

R$

13.373,33 | 133.733,30
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172




Processo n°® 10709/24

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Wovimento da Hisforia Frfria
Cellula Mafer da Nac orelidads

para integracdo ao prontuario eletrénico
(HIS/EMR), através de protocolo de
comunicagdo HL7 inclusa internamente ou se
utilizado interface externa devera ser
ofertado. Porta especifica para sistema de
sincronismo com desfibrilador; Portas de
comunicagdo Serial RS 232 ou USB, para
upgrades de software e/ou importagdo e
exportacdo de dados; Saida de video para
conexdo com monitor-externo; Comunicagao
entre leitos, com visualizacdo de informacgdo
de pelo menos 12 outros leitos na tela do
monitor independente da conexdo com a
central de monitorizagdo. Porta de
comunicagdo com chamada de enfermagem.
Permite conexdo futura com leitor de cédigo
de barras e upgrade para inclusido de
registrador térmico com pelo menos trés
canais de impressdo. Monitor preparado para
comunicagdo com central de monitorizagdo
com registro na ANVISA; quando conectado
com central de monitorizagdo deve enviar
dados e alarmar todos os parametros
monitorados até dos mddulos opcionais.
Permite futuramente realizar integragdo HL7
bidirecional com prontuario eletrénico (ADT).
Armazenamento de no minimo 24 horas de
tendéncias graficas e numéricas de todos os
parametros; Memdria  constante  para
parametros pré-configurados, deve
apresentar sua Ultima configuragdo apds ser
ligado; permite criar perfis de com diferentes
configuragOes. Upgrades de software sem a
necessidade de abrir o monitor para a troca
de componentes; Software em portugués.
Permite realizar marcagdo de eventos
manuais. Alarmes audiovisuais, em 03

categorias diferentes, com ajustes de limites
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maximos e minimos dos parametros.
Alimentagdo elétrica com sistema bivolt
automatico de tensdo 100 - 240 VAC;
Frequéncia: 50/60Hz; Bateria interna tipo ion
de litio, com autonomia de no minimo 90
minutos, com carregamento
automaticamente ao conectar o equipamento
a rede elétrica em até 5 horas para 90%,
carregador interno; Peso ndo superior 7,5kg
com bateria e sem mddulos. Certificado de
Protegao contra respingos IPX1. Prote¢ao
contra descarga de desfibrilador e
interferéncia de bisturi elétrico; Rejeicdo de
pulso de marca-passo; Certificagdes: 60601-1;
60601-1-2; 60601-1-6; 60601-1-8; 60601-1-9;
60601-2-26; 60601-2-27; 60601-2-34; 60601-
2-49; 80601-2-30; 80601-2-56; 80601-2-61;
80601-2-55; Registro Definitivo na ANVISA;
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo;
Manuais que comprovem as caracteristicas
técnicas;. ECG: Monitoragdo e apresentacdo
simultanea de no minimo 07 derivagGes.
Possibilidade futura de realizar
eletrocardiograma de 12 derivagbes, com
aquisicdo através de cabo de 10 vias ou
menos e de maneira simultdnea; Faixa de
medicao de FC: 15 a 350 bpm, Precisdo de até
+ 2bpm; Detec¢do de Pulso de marca passo
de forma automatica; Analise de segmento ST
em todas as derivagOes, analise grafica do
segmento st. Quando utilizado cabo 10
vias/12 derivagbes deverd permitir a
visualizagdo dos dois planos (eixos) do gréfico
do segmento st indicando uma possivel
parede afetada. Andlise QT/QTc. Andlise de
arritmias em multiplas derivagoes
simultaneamente, em pacientes adultos,

pedidtricos e neonatais, com arritmia
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comentada através de mensagens na tela.
Respiragdo por impedancia, apresentagdo de
curva, Faixa de frequéncia, Alarme de apneia
com tempo programavel, permite o ajuste
manual do limiar de detecgdo de respiragdo.
Oximetria de Pulso (Sp0O2): Saturagdo de
oxigénio na faixa de 0 a 100%; Precisdo de
+3%, Medigdo do Pulso com opgdo de escolha
da origem do pulso. indice de perfusdo com
indicagdo de valor medido. Apresentagdo da
curva plestismografica; Captagdo de
saturacdo em neonato; Medida em baixa
perfusdo e movimento. Permite escolher a
tecnologia de oximetria propria, NellCor e
Masimo. Pressdao Arterial N3o-Invasiva:
Medigdo por método  oscilométrico;
Apresentacdo dos valores das pressoes:
Sistdlica; Média; Diastdlica; Modos: Manual,
por tecla dedicada; Automatico, com
intervalos de medi¢Ges de no minimo de 01 a
120 minutos; Faixa de Medigdo: 10 a 270
mmHg; Limite de seguranga para pressdo nos
manguitos para adulto 300mmHg e 150mmHg
neonatal; Temperatura com 02 canais
simultaneos e visualizagdo independentes;
faixa de medigcdo minima 0 a 45 2C; permite
realizar delta de temperatura. Permite
medidas Esofagicas; Retais; Pele.

Deve acompanhar o equipamento os
seguintes acessorios:

1 CABO DE 5 VIAS

1 CABO DE 3 VIAS

1 MANGUITO DE PNI ADULTO

01 MANGUITO DE PNI OBESO

01 MANGUITO DE PNI PEDIATRICO

01 MANGUITO DE PNI NEONATAL

1 SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO

1 SENSOR DE OXIMETRIA PEDIATRICO
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1 SENSOR DE OXIMETRIA NEONATAL

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catadlogo do produto e manual de
instrucGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

10 MONITOR DE SINAIS VITAIS DE TRIAGEM 0 08 0 0 2 R$ R$

Monitor de Sinais Vitais de triagem compacto 9.257,48 18.514,96
com peso maximo de 6 kg, resistente com
IPX0, com tela de LCD com dimensdo minima
de 8 polegadas e com resolugdo minima de
1024x600 pixels, bateria de litio recarregavel
com no minimo 2 horas de operagdo. Suporte
tensdo de operagdo entre 100 e 250V/ 60Hz
(bivolt automatico). Permite exportagdo de
dados em protocolo HL7 ou com central de
monitoragdo, conectividade com sistemas de
chamada de enfermagem, possibilidade de
conexdo Wi-fi, armazenamento interno de no
minimo 400 registros de pacientes,
possibilidade de registrador integrado, possui
conexdo para leitor de cddigo de barras,
possui sistema de alerta de deterioragdo
precoce do estado clinico do paciente, possui

tendéncias graficas/tabulares, auto teste de

diagnéstico funcional, ao ligar o equipamento,
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apresentacdo de mensagens funcionais no
display, possui ajuste de limites maximos e
minimos de alarmes em todos os parametros.
Para uso em pacientes adultos, pediatricos e
neonatais. Registro Definitivo na ANVISA;
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo;
Manuais que comprovem as caracteristicas
técnicas.

Oximetria de Pulso (Sp02) que utilize a
seguintes tecnologias prépria e Masimo com
medidas na faixa de 1 a 100%. Frequéncia de
pulso na faixa de 30 a 250 bpm com precisdo
de 1 bpm. indice de perfusdo com indicacdo
grafica e valor numérico. Apresenta¢do da
curva plestismografica; Captagao  de
saturacdo em neonato, com medidas em
baixa perfusdo e movimento. Pressdo arterial
ndo invasiva através do método oscilométrico
que permite a verificagdo da pressdo arterial
entre 20 a 260 mmHg, nos modos manual por
tecla dedicada e automatico com intervalos
de medi¢do periddicos. Apresentagdo dos
valores das pressGes média, sistdlica e
diastdlica. Frequéncia de pulso de 30 a 200
bpm com precisdo de 5 bpm. Temperatura
permite medicoes em modo de
monitoramento continuo na entre 272 C a 432
C. Parametro de temperatura com tecnologia
temporal ou similar de rapida aferigdo menor
que 16 segundos (sensor de testa por sistema
de contato/infravermelho/bluetooth).
Possibilidade de  Capnografia  permite
medi¢cbes entre 0 mmHg a 150 mmHg,
permite a medicdo da frequéncia respiratoria
entre 0 RPM a 150 RPM com precisdo de no
maximo 3 RPM.

Acessorios:

1 Mangueira de PNI
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1 Manguito de PNI Adulto

1 Manguito de PNI Obeso

1 Sensor de SpO2 Adulto tipo clip

1 Sensor de temperatura

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catadlogo do produto e manual de
instrucGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

11 MONITOR SINAIS VITAIS -CM120 0 08 0 0 2 R$ R$

INTERMEDIARIO2 8.552,67 17.105,34
Monitoramento dos sinais vitais através de
mddulos e/ou pré-configurados. Utilizagdo
em pacientes adultos, pediatricos e
neonatais. Display colorido de LCD, sensivel
ao toque, com dimensdGes minimas de 12
polegadas e resolugio de 1280x768
widescreen. Visualizagdgo simultdnea de no
minimo 8 canais de curvas individuais.
Permite os Layouts de tela: Formas de Ondas
customizadas pelo usudrio, Tendéncias
Curtas, Numeros Grandes,
Oxicardiorespirograma (Neonatal) e IBP
Sobreposto (duas ondas no mesmo campo).

Permitindo monitoramento futuro através de

conexdao com pelo menos 3 mddulos
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adicionais diretamente no monitor ou através
de rack extensor de: indice de Sedacdo
Anestésica (BIS), Pressdo Invasiva (IBP) para
até 4 canais, Capnografia, Analisador de
Gases Anestésicos, Débito Cardiaco, Débito
Cardiaco Continuo minimamente invasivo,
sem a necessidade de interface com outros
equipamentos para utilizagdo dos parametros
adicionais. Permite adicionar futuramente
software que calcule pontuagdo de aviso
prévio (EWS), com customiza¢do conforme
protocolo da instituicdo. Monitor preparado
para integracdo ao prontuario eletrénico
(HIS/EMR), através de protocolo de
comunicagdo HL7 inclusa internamente ou se
utilizado interface externa devera ser
ofertado. Porta especifica para sistema de
sincronismo com desfibrilador; Portas de
comunicagdo Serial RS 232 ou USB, para
upgrades de software e/ou importacdo e
exportagdo de dados; Saida de video para
conexdao com monitor-externo; Comunicagao
entre leitos, com visualiza¢do de informacdo
de pelo menos 12 outros leitos na tela do
monitor independente da conexdo com a
central de monitorizagdo. Porta de
comunicagdo com chamada de enfermagem.
Permite conexdo futura com leitor de cddigo
de barras e upgrade para inclusio de
registrador térmico com pelo menos trés
canais de impressdo. Monitor preparado para
comunicagdo com central de monitorizagdo
com registro na ANVISA; Quando conectado
com central de monitorizagdo deve enviar
dados e alarmar todos os parametros
monitorados até dos mddulos opcionais.
Permite futuramente realizar integragdo HL7

bidirecional com prontuario eletrénico (ADT).

179



Processo n°® 10709/24

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Wovimento da Hisforia Frfria
Cellula Mafer da Nac orelidads

Armazenamento de no minimo 24 horas de
tendéncias graficas e numéricas de todos os
parametros; Memdria  constante  para
parametros pré-configurados, deve
apresentar sua Ultima configuragdo apds ser
ligado; Permite criar perfis de com diferentes
configuragOes. Upgrades de software sem a
necessidade de abrir o monitor para a troca
de componentes; Software em portugués.
Permite realizar marcagdo de eventos
manuais. Alarmes audiovisuais, em 03
categorias diferentes, com ajustes de limites
maximos e minimos dos parametros.
Alimentagdo elétrica com sistema bivolt
automdatico de tensdo 100 — 240 VAC;
Frequéncia: 50/60Hz; Bateria interna tipo ion
de litio, com autonomia de no minimo 90
minutos, com carregamento
automaticamente ao conectar o equipamento
a rede elétrica em até 5 horas para 90%,
carregador interno; Peso ndo superior 7,5kg
com bateria e sem mddulos. Certificado de
Protegdo contra respingos IPX1. Protegdo
contra descarga de desfibrilador e
interferéncia de bisturi elétrico; Rejeicdo de
pulso de marca-passo; CertificagGes: 60601-1;
60601-1-2; 60601-1-6; 60601-1-8; 60601-1-9;
60601-2-26; 60601-2-27; 60601-2-34; 60601-
2-49; 80601-2-30; 80601-2-56; 80601-2-61;
80601-2-55; Registro Definitivo na ANVISA;
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo;
Manuais que comprovem as caracteristicas
técnicas;

ECG: Monitoragdo e apresentagdo simultanea
de no minimo 07 derivagdes. Possibilidade
futura de realizar eletrocardiograma de 12
derivagGes, com aquisi¢do através de cabo de

10 vias ou menos e de maneira simultanea;
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Faixa de medicdo de FC: 15 a 350 bpm,
Precisdo de até + 2bpm; Detecgdo de Pulso de
marca passo de forma automatica; Analise de
segmento ST em todas as derivagbes, analise
grafica do segmento st. Quando utilizado
cabo 10 vias/12 derivagbes devera permitir a
visualizagdo dos dois planos (eixos) do grafico
do segmento st indicando uma possivel
parede afetada. Andlise QT/QTc. Andlise de
arritmias em multiplas derivagdes
simultaneamente, em pacientes adultos,
pedidtricos e neonatais, com arritmia
comentada através de mensagens na tela.
Respiragdo por impedancia, apresentagdo de
curva, Faixa de frequéncia, Alarme de apneia
com tempo programavel, permite o ajuste
manual do limiar de detecgdo de respiragdo.
Oximetria de Pulso (Sp0O2): Saturagdo de
oxigénio na faixa de 0 a 100%; Precisdo de
+3%, Medicdo do Pulso com opgdo de escolha
da origem do pulso. indice de perfusdo com
indicacdo de valor medido. Apresentagdo da
curva  plestismogréfica;  Captagdo  de
saturacdo em neonato; Medida em baixa
perfusdo e movimento. Permite escolher a
tecnologia de oximetria prépria, NellCor e
Masimo.

Pressdo Arterial Ndo-Invasiva: Medigdo por
método oscilométrico; Apresentagdo dos
valores das pressOes: Sistdlica; Média;
Diastdlica; Modos: Manual, por tecla
dedicada; Automatico, com intervalos de
medi¢des de no minimo de 01 a 120 minutos;
Faixa de Medi¢do: 10 a 270 mmHg; Limite de
seguranga para pressdo nos manguitos para
adulto 300mmHg e 150mmHg neonatal;
Temperatura com 02 canais simultaneos e

visualizagdo independentes; faixa de medigcdo
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minima 0 a 45 2C; permite realizar delta de
temperatura. Permite medidas Esofagicas;
Retais; Pele.

Pressdo Arterial Invasiva com 02 canais,
visualizagdo independente das curvas e
podendo acrescentar até 4 canais individuais
através de modulo; Faixa de medigdo em
mmHg, Apresentagdo das pressdes: Sistdlica;
Média; Diastédlica; Permite nomear os canais:
Pressdo Arterial, Pressdo venosa central,
Pressdo atrio esquerdo, Pressdo da artéria
pulmonar, Pressdo arterial umbilical, Pressdo
venosa umbilical, Pressdo do atrio direito,
Pressdo intracraniana, Pressdo Adrtica.
Realiza célculo da variagdo de pressdo de
pulso (vpp) pela pressdo invasiva.
Apresentacdo da curva de capnografia em
tempo real; Medidas efetuadas pela
tecnologia “Mainstream”; Utilizagdo em
pacientes adultos, pediatricos e neonatos;
Faixa de leitura de CO2 e Faixa de frequéncia
de respiragdo das vias aérea.

Deve acompanhar o equipamento os
seguintes acessorios:

1 CABO DE 5 VIAS

1 MANGUIRTA DE PNI

1 MANGUITO ADULTO

1 SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO

1 SENSOR DE CAPNOGRAFIA

1 ADAPTADOR DE VIAS AEREAS

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catalogo do produto e manual de
instru¢bes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o

equipamento. Garantia minima de 12 meses
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no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

VALOR ESTIMADO - LOTE 10: RS 1.737.498,37

LOTE 11 — COTA RESERVADA PARA MEI, ME E EPP

12 LAVADORA TERMODESINFECTORA 0 04 0 0 1 R$ R$
Lavadora, termodesinfectora, de barreira 414.833,33 | 414.833,33
microprocessada, para lavagem, desinfec¢ao
de alto nivel, enxague e secagem completa de
materiais hospitalares, farmacéuticos e
laboratoriais. Capacidade Minima: 300 litros
gerenciada por controlador eletronico
programavel iluminada, de barreira, com duas
portas em vidro, estrutura de suspensdo das
portas em ago inox AlSI 304 ou superior, com
acionamento pneumatico de fechamento e
travamento automatico, tipo guilhotina
deslizante, com visor em vidro duplo
temperado de alta resisténcia, com vedagdo
por silicone. Camara Interna em ago
inoxidavel AISI 316 L ou superior, com
iluminagao interna, com isolamento térmico
que reduza a dispersdo térmica do ambiente.
Estrutura construida em ago inoxidavel AlSI
304 ou superior com acabamento escovado.
Tubulagdes, valvulas, escapes e componentes
deverdo ser em ago inoxidavel AlSI 316 ou
superior. Deverd acompanhar: impressora

alfanumeérica acoplada e embutida ao
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equipamento, que permita a leitura de dados
de parametros de lavagem e desinfecgao,
data, tempo, nome do operador, nome da
instituicdo, numero ou nome do ciclo,
andamento da temperatura, tempo total do
ciclo e alarmes apresentados durante o ciclo.
Deve acompanhar 10 (dez) rolos de papel para
impressora. Deve se provida 03 (trés) bombas
peristélticas de dosagem com controle de
nivel e medidor de quantidade
independentes. Um (01) reservatorio
destinado ao pré aquecimento de agua Deve
ter no minimo os respectivos ciclos: ciclo de
lavagem e desinfecgao, ciclo para material de
anestesia, ciclo para containers, ciclo para
instrumental cirdrgico, ciclo para vidros, ciclo
para Borracha e silicones, ciclo para plasticos,
ciclo para material termo sensivel Deve ter:
programa aberto com possibilidade de
memorizar no minimo 10 ciclos, cada ciclo
com no minimo oito (08) fases para
programagao mais secagem, programagao
através de senha, senha individual para
usuarios, botdo de emergéncia, teclas de
atalho, alarme final do ciclo, lampada
indicativa de aparelho ligado, painel de
comando colorido, teclado numérico, display
touchscreen com no minimo sete polegadas ;
alfanumérico com idioma nacional em
Portugués/Brasil. Deve possuir sistema de
backup que possibilite a impressdo do ultimo
ciclo executado no equipamento sem a
necessidade de sistemas adicionais ou
ligagdes com outras redes externas, sistema
de travamento e seguranga das portas,
sistema de inversdao do fechamento da porta
em caso de obstdculo no percurso, sistema de

protegdo antiesmagamento automatico nas
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portas, sistema de drenagem automatica.
Deve possibilitar a realizagdo de teste de
funcionamento manual de no minimo os
componentes do equipamento: motores,
valvulas, dosadores Deve possuir disjuntor
diferencial tipo DR para protegdo das
resisténcias elétricas de aquecimento,
sensores tipo PT-100; sistema de seguranga
no caso de falta da entrada de agua,
dispositivo para leitura da pressdo de agua de
recirculagdo gerando alarme em caso de baixa
de pressdo de agua, dispositivo de verificagdo
de controle constante de temperatura para o
tanque de 4gua e para o sistema de secagem
Deve possuir no minimo os seguinte alarmes
que devem ser mostrados no monitor e
registrado na impressora com data e hora:
Falha no sensor de temperatura de agua;
Falha no sensor de temperatura de ar; baixa
pressdo na bomba de agua; porta ndo
fechada; falta de energia; disjuntor térmico
acionado; variagdo de temperaturas. Deve
acompanhar os acessorios: rack para
instrumental em acgo inoxidavel AISI 316 ou
superior; rack em ago inoxidavel rack em ago
inoxidavel AISI 316 ou superior, para
containers; rack em ago inoxidavel AISI 316 ou
superior, para vidros; rack em ago inoxidavel
AISI 316 ou superior, para endoscépios
rigidos; bandejas aramadas para
instrumentais em ago inoxidavel AlSI 316 ou
superior; 02 (dois) carros externos de
transporte de raques em ago inoxidavel AlSI
304 ou superior com quatro rodas
emborrachadas antiestatica e sistema de frios,
sendo que 2 possuem sistema de travamento.
Devera ofertar ou acompanhar sistema de

purificagdo de tratamento de agua por
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osmose reversa com sistema de rodizios e
tanque de no minimo 100 litros. Devera ser
apresentado o Certificado de Garantia minima
de 02 (dois) anos a contar da data de
aceitagdo do equipamento. Tensdo de
alimentagdo em acordo a unidade
contemplada O equipamento devera estar de
acordo com EN ISO 15883 - 1: 2009; EN ISO
15883 - 2: 2009; 1SO 13485: 2003; EN 61010 -
2 040: 2005; RDC 15/2012. Devera
acompanhar o equipamento o Manual de
operagdo e servico em Portugués do Brasil,
atendendo a Lei federal. Assisténcia técnica
permanente no local da unidade. O certificado
de vaso de pressdao deve ser entregue ao
usuario no ato da instalagdo.

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catdlogo do produto e manual de
instrugcdes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragao de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de Sao Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

BISTURI ELETRONICO 0 08 0 0 2 R$ R$
Especificagdo Técnica 25.433,33 | 50.866,66
1. Caracteristicas Gerais:

- Corte de tecidos e coagulagdo por

eletrocirurgia em procedimentos cirdrgicos
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endoscdpicos, microcirurgias,
videolaparoscopia, inclusive ressecgdo e
vaporizagdo bipolar em urologia e ginecologia;
- Poténcia de corte puro monopolar ajustavel
com entrega final de 400 Watts;

- Poténcia de coagulagdo monopolar ajustavel,
com entrega final de, no minimo, 120 Watts;
- Poténcia de mistura (blend) ajustavel, com
entrega final de, no minimo, 150 Watts;

- Poténcia de bipolar ajustavel, com entrega
final de no minimo 100W;

- Funcionalidade de corregdo de entrega de
energia monopolar, de onda especifica para
corte, com possibilidade de
habilitagdo/desabilitacdo no painel frontal;

- Funcionalidade de Corte Pulsado em até dez
efeitos, com possibilidade de
habilitagdo/desabilitacdo no painel frontal;

- Controle de ativagdo monopolar manual e
por pedal;

- Ao menos 4 (quatro) modos de corte
monopolar: puro; misto em 3 (trés) niveis
distintos;

- Ao menos quatro (quatro) modos bipolares:
preciso, padrdo, macro e corte;

- Ao menos 04 (quatro) modos de coagulagdo:
dessecar, fulgurar, fulguragdo forgcada e
delicada/lenta;

- Possibilidade de aplicagdo de 2 (duas)
canetas monopolares em acionamento
simultaneo da fungdo de coagulagdo;

- Possibilidade de aplicagdo em cirurgia
potencializada por argbnio; em caso de
expansdo futura;

- Monitoragdo da impedancia de contato
placa-paciente com interrupgao automatica
da poténcia de saida e alarme;

- Indicagdo e controle digital da poténcia;
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- Modos bipolar e monopolar acionados por
pedais independentes;

- Fungdo que permita a troca/selecdo de
poténcias do gerador de forma remota;

- Ao menos trés (trés) posicées de memdaria
com possibilidade de salvar/resgatar;

- Reconhecimento automatico do tipo de
placa de retorno (inteira ou bipartida);

- Sistema de seguranga contra desconexdo do
eletrodo de retorno com alarme audiovisual;
- Protecdo contra descarga de desfibrilador no
eletrodo neutro;

- Sistema de protegdo para pacientes contra
queimaduras com eletrodos de ECG;

- Tensdo de alimentagdo 220V (ou bivolt
automatico) — 60 Hz;

- Sistema de arrefecimento por convecgado
(sem cooler/ventoinha).

2. Acessorios que deverdo acompanhar cada
equipamento:

- 02 (dois) cabos para conexdo de placa de
retorno descartavel;

- Carro de transporte com rodizios e com
trava;

- 01 (um) pedal monopolar;

- 01 (um) pedal bipolar;

-01 (um) pedal bipolar duas teclas (corte e
coagulagdo bipolares);

- 01 (um) adaptador de cabos (de até 6mm)
para cirurgias laparoscépicas;

- 01 (uma) caneta monopolar reprocessavel
comando manual (corte e coagulagdo);

- 10 (dez) eletrodos/placas de retorno adulto
descartaveis.

Obrigatoriedade para todos os itens:

- Apresentar proposta com prazo de garantia
de 12 (doze) meses para o equipamento;

- Apresentar copia do certificado de Registro
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no Ministério da Saude (ANVISA);

- Treinamento de aplicagdo a ser realizado
pelo fabricante ou distribuidor contratado
certificado pelo fabricante; a ser realizado em
data acordada com a instituicdo, sem 6nus ao
hospital.

- Apresentar declaragdo de que os produtos
licitados sdo fabricados em conformidade com
as normas técnicas: NBR-IEC 60601-1; NBR-IEC
60601-2-2;

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catdlogo do produto e manual de
instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Satide do Municipio num raio de
até 100 km do centro de Sao Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

MESA CIRURGICA PARA OBESO ELETRO- 0 08 0 0 2 R$ R$
HIDRAULICA 152.666,67 | 305.333,34
Com kit parto Descritivo: Dimensdes da mesa
cirurgica, largura minima sem trilhos laterais
de 520 mm, comprimento minimo do tampo
de 2000 mm. A mesa devera possuir seu
tampo radio transparente dividido em no
minimo 4 se¢des sendo elas: cabeceira, apoio
das costas, assento, e perneiras bipartidas.

Mesa de operagoes eletro-hidraulica para

utilizagdo em diversos tipos de cirurgia, que
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permita ao usuario ajustar a trava da mesa
através de um painel de comandos e
posiciona-la na Sala de Cirurgia através de
rodizios. Deve ser dotada de trilhos laterais
para a instalagdo de acessorios
complementares, como placas de bragos e
quadros. Capacidade de carga minima de 250
kg em Posicdo Normal Em Posi¢do Reversa, a
placa de cabeca e as placas das pernas devem
permitir o intercambio de suas posi¢des. Deve
permitir a utilizagcdo de equipamentos de
diagnésticos radioldgicos, como o Arco
Cirargico e o Raio X. Sistema de
acolchoamento em material visco elastico
(“espuma de efeito memaria”). Controle
remoto com fio, que permita ao usuario
utilizd-la em qualquer localizagdo proxima a
mesa e que possua todos os comandos
necessarios para os principais movimentos da
mesa de operagdes, e 01 (um) botdo que
permita ao usuario recolocar a mesa em sua
posigdo inicial padrdo (como botdo “0” ou
“Posicdo Inicial”). A mesa devera possuir 01
(um) controle posicionado na coluna da mesa
e 01 (um) controle via pedal. Sistema de freios
elétrico, hidraulico ou eletro-hidraulico,
acionado através do painel de comandos
posicionado na coluna da mesa ou controle
remoto. Deve possuir um ajuste de altura
minima de 600 mm (+ 10%), através de
ajustes pelo painel de comandos ou controle
remoto. Deve possuir o movimento de
Trendelenburg / Trendelenburg Reverso
(Proclive) de, pelo menos 25°, através de
ajustes pelo painel de comandos ou controle
remoto. Deve possuir o movimento de
inclinagdo (tilt) lateral, tanto a direta quanto a

esquerda de, pelo menos 20°. Deve possuir o
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movimento da placa das costas de, 80° de
aclive e 40° de declive. Deve possuir as
posicdes flex / relex, através de ajustes pelo
painel de comandos ou controle remoto (para
a posigao reflex serdo aceitos também os
produtos que apresentarem a fungdo cadeira
de praia no lugar do posicionamento reflex).
Bateria interna que permita a utilizagdo da
mesa por, pelo menos, 60 (sessenta)
procedimentos ou uma semana. Acessorios:
01 (um) Arco de narcose. 01 (um) Par de
suporte para o brago. 01 (um) par de
perneiras ginecoldgicas com bacia para
ginecologia O equipamento deve apresentar
registro na ANVISA. Assisténcia técnica local
comprovada com no maximo 150km de
distancia do local onde serd instalado o
equipamento. Manual de operagdo do
equipamento em portugués; manual de
manutengdo preventiva e corretiva; catdlogo
em portugués; Garantia minima de 12 meses
com encaminhamento de técnico sem custos
de deslocamento ou outras taxas adicionais
no local da instalagdo dos equipamentos que
serdo definidos pela Secretaria de Saude do
Municipio num raio de até 100 km do centro
de S3o Vicente, enquanto perdurar o prazo de
garantia. Fornecer instalacdo e treinamento
de operagdo dos usuarios em 02 turnos
(manh3 /noite) plantdo par e impar.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catdlogo do produto e manual de
instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o

equipamento. Garantia minima de 12 meses
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no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saide do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regidao

metropolitana da Baixada Santista.

FOCO DE TETO 0 04 0 0 1 R$ R$

FOCO DE TETO LED - Equipamento fabricado e 108.000,00 | 108.000,00
certificado conforme as normas NBR IEC
60601-1, NBR IEC 60601-1-2, NBR IEC 60601-
1-6 e NBR IEC 60601-2-41. Foco cirurgico Led
de teto com duas clpulas; com lampadas LED
branco e controle eletrénico de intensidade.
Fixagdo ao teto através de haste central Unica;
deve possuir bragos articulados
independentes para cada cupula, que
permitam os movimentos de torgdo, flexdo e
rotacdo em torno da haste central;para
sustentagdo das cupulas ndo deve ser
empregado sistema de contra pesos, mas sim
sistema de freios adequados que permitam
estabilidade da cupula na posigdo em que for
colocada; sistema de suspensao leve,
facilitando o movimento e fornecendo rapida
estabilidade; Cupula fabricada em poliuretano
de alta densidade ou aluminio, com sistema
de iluminagdo em led, fornecendo luz
corrigida de cor préxima ao branco natural;
emprego de sistema de redugdo de sombra; o
indice de reprodugdo de cores deve ser de 95
ou maior, e temperatura de cor de no minimo
3.2009K até no minimo 6.2009K;
Individualmente, as cupulas deverao ter

diametro ndo inferior a 600mm. Duas cupulas

compostas por no minimo 50 leds com
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intensidade luminosa minima ou superior
130.000 lux (medidos a 1 (um) metro de
distancia). Cada cupula deve possuir sistema
eletronico de controle de intensidade
luminosa, disposto no préprio brago da
cupula, com a utilizagdo de teclado tipo
membrana, de facil higienizagdo; protecdo do
sistema eletrénico com fusivel (substituivel);
manopla de focalizagdo em polimero
(silicone), autoclavavel e facilmente retiravel
sem a utilizagdo de ferramentas, permitindo
ajuste pelo cirurgido durante o procedimento;
diametro de campo focal devera ser ajustavel
na faixa de no minimo 260 a 350mm. As
cupulas devem ser providas de sistema de
dissipagdo de calor voltada para fora do
campo cirurgico, impedindo o aumento de
temperatura sobre o cirurgido e paciente; vida
util do sistema de iluminagdo LED minima de
100.000 horas. CARACTERISTICAS ELETRICAS: -
indice de Proteg3o (IP) X0 - Tens3o de
Alimentacgdo (VAC) 127-220 Frequéncia de
alimentagdo (Hz) 50/60 - Consumo de energia
(KVA) 0,206. OUTRAS CARACTERISTICAS: -
Possuir iluminagdo especifica para video
cirurgia. ENTREGA, GARANTIA E INSTALACAO:
- O equipamento deve vir acompanhado de
todo cabeamento para elétrica. - Os
equipamentos fornecidos terdo o prazo de
garantia de 12 meses apds a conclusdo da
Partida Técnica. - O fornecedor deve
apresentar todo sistema através de croquis
dos pontos de energia para ligagdo de painel
de comando e tubulagdo em até 15 dias apds
declarante vencedora do certame a fim de
tempo habil de alteragGes da unidade. Dispor
de técnico responsavel para acompanhar todo

processo de instalagdo esclarecendo e
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atendendo a quaisquer duvidas relativas a
rede energética e estrutura tubular de fixagao,
para a execugdo da instalagdo até a partida
técnica. - Registro na ANVISA. - Treinamento e
instalagdo do equipamento em local indicado
pela Secretaria de Satde de Sdo Vicente.
Garantia minima de 12 meses. Apresentar
Registro na ANVISA; Certificado de Garantia,
catalogo do produto e manual de instrugGes
em lingua portuguesa, com imagem;
Assisténcia técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e
do local onde sera instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Satide do Municipio num raio de
até 100 km do centro de Sao Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

ASPIRADOR DE SECREGCOES ELETRICO MOVEL | 0 32 0 (] 8 R$ R$
Configuragdes: Aspirador de secre¢des 6.340,33 50.722,64
elétrico com capacidade de no minimo 6
litros, Suporte com Rodizios, Valvula de
Seguranga, Frasco de Termoplastico com
Capacidade de no minimo 6 litros, Pedal de
acionamento, Valvula de seguranga, com fluxo
de aspiragdo livre de aproximadamente 60
I/min. Devendo conter frasco inquebrével,
autoclavavel, transparente, graduado, com
boca larga e capacidade minima de
reservatério de 06litros. Tampa do frasco com
vedacdo hermética e autoclavavel.

Vacuémetro de 0 a 76 cmHg e bomba isenta
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de dleo. Controle de vacuo de 0 a 60 cmHg.
Sistema de acionamento por interruptor no
painel com possibilidade de acionamento por
pedal. Gabinete resistente a corrosdo com
rodizios e com freio. Filtro de ar. Protegdo
contra extravasamento ou com limitador de
nivel. Alimentagdo bivolt automatico.
Acessorios: mangueira de silicone com
metragem minima de 1,50 m. O equipamento
deve apresentar registro na ANVISA.
Assisténcia técnica local comprovada com no
maximo 150km de distancia do local onde
sera instalado o equipamento. Manual de
operagdo do equipamento em portugués;
manual de manutencgdo preventiva e
corretiva; catdlogo em portugués; Garantia
minima de 12 meses com encaminhamento
de técnico sem custos de deslocamento ou
outras taxas adicionais no local da instalagdo
dos equipamentos que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia.
Fornece instalagdo e treinamento de operagao

dos usuarios em 02 turnos (manh3 /tarde).

LAVADORA ULTRASSONICA 0 04 0 0 1 R$ R$
Construgao: Gabinete, tampa, cuba e cesto 98.333,33 | 98.333,33
em ago inox AlSI 304, possui isolagdo térmica
para minimizar a perda de calor e o ruido
durante o processo. Comando
Microprocessado com display LCD: Placa de
comando microprocessada com display LCD,
possibilita acompanhar as etapas dos ciclos e
programar as fungdes tempo de limpeza, Jet,
temperatura de aquecimento e
desgaseificagdo. Possui 5 memorias para
programacdo dos ciclos de lavagem, podendo

ser reprogramado centenas de ciclos
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diferentes. Sistema de Ultrassom: Composto
por 12 transdutores ultrassonicos PZT
(canhdes), construido em aluminio e dois
anéis ceramicos piezoelétricos. O sistema de
transdutores da Ecel garante a cavitagdo
necessaria para limpeza eficiente, validavel
através de testes Tipo “SONO CHECK/TEST”.
Sistema de aquecimento com resisténcia
tubular: Aquecimento através de resisténcia
elétrica tubular que suporta altas
temperaturas, prolongando sua vida util, além
de apresentar excelente desempenho no
aquecimento. Ajuste programavel de 35°C a
65°C. Sistema de Engate de Materiais: Saidas
para canulado é composto por régua acoplada
no cesto com 20 saidas que em composigdo
com outros acessorios tais como o equipo e o
anel de silicone, adaptam com uma leve
pressdo a qualquer tipo de material canulado.
Sistema Jet: Possibilita a limpeza interna de
instrumentais canulados (tubulares) ou
materiais deste género, através de uma
bomba de recirculagdo. Ajuste de fluxo
pulsante (5s — 10s — 15s) e continuo. Sistema
de Filtro: Filtro de protecdo para a bomba de
recirculagdo, evita o acimulo de sujeiras ndo
deixando prejudicar seu perfeito
funcionamento.

Sistema central de drenagem com alta vazdo:
Sistema de escoamento de solugdo
centralizado na cuba com filtro em tela de aco
inox permitindo rapida drenagem sem
retengdo de residuos. Modelo: Lavadora
Ultrassbnica aprox. 35 Litros Gabinete: Aco
Inox ASI 304, Dimensoes do Gabinete (CxLxA)
mm: Aproximado 730 X 460 X 460mm, Cuba:
Acgo Inox ASI 304

Dimensodes internas da Cuba (CxLxA) mm:
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Aproximado 630 X 360 X 170mm, Capacidade
Total da Cuba: 38.5 Litros, Cesto: Ago Inox ASI
304, Dimensées Internas do Cesto (CxLxA)
mm: Aproximado587 X 316 X 107mm, Tampa:
Tampa com sistema de amortecimento em
Aco Inox ASI 304 ou Vidro Temperado,
Alimentagdo: 220V, Poténcia Total: 2720
Watts, Poténcia do ultrassom: 720 Watts,
Frequéncia do Ultrassom: 40 kHz +/- 2 kHz,
Programas: Centenas de Ciclos Programaveis,
Abastecimento de Agua: Automatica,
Drenagem de Agua: Automatica , Pré-
Lavagem: Sim, Enxague: Sim, Dosador de
Detergente automatico: Sim, Programavel:
Off | Pulsante: 5s — 10s — 15s | Continuo,
Aquecimento Programavel: Off 352C a 652C,
Régua para Canulados: 20 Saidas (adaptador
Y), Temporizador: Programavel até 60
minutos, Placa de Comando Microprocessada
com Display LCD: Sim, Filtro de Protecdo/
Bomba: Sim, Sistemas de Seguranca:
Disjuntor | Sistema contra abertura da tampa.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catalogo do produto e manual de
instrugcdes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragao de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de Sao Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12

meses com assisténcia técnica na regido
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VALOR ESTIMADO - LOTE 11: RS 1.028.089,30
LOTE 12 — COTA RESERVADA PARA MEI, ME E EPP
18 AUTO CLAVE 263 LITROS 0 04 0 0 1 R$ R$
Autoclave Hospitalar Horizontal Capacidade 465.000,00 | 465.000,00

minima de 263 Litros Equipamento horizontal,
com sistema de comando microprocessado,
capacidade da camara interna de no minimo
263 litros de formato retangular. Devera
funcionar por meio de vapor saturado na faixa
de temperatura entre 121°Ca 134°Ce
apresentar estrutura em material anticorrosivo
e revestimento externo por chapa de ago
inoxidavel. Comando automatico, com
programacado flexivel, composto unidade de
controle microprocessada, equipado com
display Touch Screnn colorido de 7” com
protecdo IP 65, para visualizagdo dos ciclos
programados; programavel com no minimo 8
programas, possuir no minimo 01 porta USB;
Entrada de ar limpo para quebra de vacuo:
Filtro absoluto hidréfobo com eficiéncia de
99,997% para particulas maiores ou iguais a
0,22 um; O comando devera ter pelo menos as
seguintes indicagdes luminosas e sonoras:
Indicagdo luminosa de equipamento em
operacdo, Indicagdo luminosa e / ou sonora de
fim do ciclo, Indicacdo luminosa e / ou sonora
de falha no sistema; painel e comando com
bot3o liga/desliga, mandmetro e mano
vacudémetro. Deve dispor de impressora
térmica p/ registro das fung¢des, tempos,
grandezas, entre outros, visando manter os
requisitos normativos e procedimentos

administrativos, a mesma deve registrar os
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parametros utilizados no ciclo; Campos para
assinaturas do operador e supervisor. Camaras
externa e interna confeccionadas em ago inox
AISI 316L (espessura minima de 4,7mm) com
isolagdo térmica, a camara interna deve
possuir um unico dreno com didmetro de 1 %”
protegido com filtro em chapa de ago
inoxidavel, localizado a ndo mais que 300 mm
da flange da porta do lado ndo estéril,
conforme NBR 11.816:2003. Deve possuir duas
portas do tipo barreira sanitaria e sistema de
emergéncia. Abertura/fechamento devera ser
realizado por meio de elevagdo vertical
automatica, por meio de pistdes pneumaticos,
a porta do lado interno deve ser fabricada em
aco inox AlSI 316L. As portas devem ser
providas de sistema de seguranca
antiesmagamento. Sistema hidraulico
tubulagdes e conexdes do conjunto hidraulico
devem ser de material anticorrosivo e
resistentes; conexdes da camara de
esterilizagdo e gerador de vapor devem ser em
aco inox; Sistema de Geragdo De Vapor:
construido conforme Norma do Ministério do
Trabalho n2 3214/78 - NR-13/1997 e NBR
11816/2003 item 4.4.11; Gerador de vapor
integrado ao equipamento, autbnomo de
vapor construido com inox AlSI 316L ou
material de qualidade superior, deve gerar
vapor de forma elétrica; devera ter isolamento
térmico obrigatdrio; controle automatico do
nivel da agua; controle automatico da
temperatura das resisténcias as quais deverdo
ser blindadas em ago inoxidavel ou controle
automatico da pressdo; descarga automatica
da agua do gerador para manter as resisténcias
limpas, equipado com valvulas de seguranca

que deverdo ser obrigatoriamente construidas
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em aco inoxidavel AlISI-304 ajustadas e lacradas
com alavanca e disparo por gatilho, com
pressdo de abertura ajustada em valor igual ou
inferior a PMTA (Pressdao Maxima de Trabalho
Admissivel), conforme portaria do Ministério
do Trabalho n2 3214/78, NR 13/1997, 0 mesmo
deve ficar dentro do gabinete da autoclave
com posicionamento onde permita facil
intervengdo de manutengdo principalmente
nas resisténcias elétricas e valvula de
seguranca. Poténcia Minima: 36 KW. Possuir
bomba de vacuo de 3CV ; Sistema de
seguranca que deve impossibilitar o
funcionamento do equipamento mediante
qualquer tipo de falha, descuido do operador
ou falta de suprimentos além de alarmes
audiovisuais. Deve conter quadro elétrico
interno com protegdo de sobrecarga
(Disjuntores DR). O ruido ndo podera exceder
ao estabelecido pela portaria ministerial do
trabalho, Devera acompanhar o equipamento,
no minimo: e 02 carros externos para
acomodacgdo dos materiais, ® 01 carro interno
para acomodac¢do dos materiais, ® 01 Sistema
de tratamento de dgua por Osmose Reversa
com capacidade de produgdo e reservatério de
dgua que atenda a demandado equipamento; ¢
01 Prateleira ® 01 impressora térmica, * 04
cestos aramados (UE); Apresentar: Catalogo
Técnico com foto, Manual em portugués,
registro na ANVISA e QualificagSes o Ql 0 QO o
QD e Garantia para Camara Interna e externa
de 60 meses; ® Atendimento técnico durante a
garantia, ser em até 24 horas da abertura do
chamado técnico. Apresentar Registro na
ANVISA; Certificado de Garantia, catalogo do
produto e manual de instrugGes em lingua

portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
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local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima de
12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de técnico
sem custos de deslocamento ou outras taxas
adicionais do local da instalagdo que serdo
definidos pela Secretaria de Satde do
Municipio num raio de até 100 km do centro
de S3o Vicente, enquanto perdurar o prazo de
garantia de 12 meses com assisténcia técnica

na regido metropolitana da Baixada Santista.

AUTOCLAVE 370 LITROS 0 04 0 0 1 R$ R$
Equipamentohorizontal,comsistemadecomand 466.000,00 | 466.000,00
omicroprocessado,capacidade da cadmara
interna de no minimo 370 litros de formato
retangular.Devera funcionar por meio de vapor
saturado na faixa de temperatura entre121°C a
134°C e apresentar estrutura em material
anticorrosivo e revestimentoexterno por chapa
de ago inoxidavel. Comando automatico, com
programacaoflexivel,compostounidadedecontr
olemicroprocessada,equipadocomdisplay
Touch Screnn colorido de 7” com protegdo IP
65, paravisualizagdodos
ciclosprogramados;programdvelcomnominimo
8programas,possuirnominimo
0l1portaUSB;Entradadearlimpoparaquebradeva
cuo:Filtroabsoluto
hidréfobocomeficiénciade99,997%paraparticul
asmaioresouiguaisa0,22 um; O comando
devera ter pelo menos as seguintes indicagdes
luminosas
esonoras:Indicagdoluminosadeequipamentoe
moperacdo,Indicacdoluminosa e / ou sonora
de fim do ciclo, Indicagdo luminosa e / ou

sonora defalhano sistema;painele comando
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combotdoliga/desliga,mandmetroemanovacud
metro. Deve dispor de impressora térmica p/
registro das fungdes,tempos, grandezas, entre
outros, visando manter os requisitos
normativos
eprocedimentosadministrativos,amesmadever
egistrarosparametrosutilizadosnociclo;Campos
paraassinaturasdooperadoresupervisor.Camar
as externa e interna confeccionadas em ago
inox AlISI 316L (espessuraminima de 4,7mm)
com isolagdo térmica, a cdmara interna deve
possuir umunico dreno com diametro de 1 %"
protegido com filtro em chapa de ago
inxidavel, localizado a ndo mais que 300 mm da
flange da porta do lado ndoestéril, conforme
NBR 11.816:2003. Deve possuir duas portas do
tipo barreirasanitaria e sistema de emergéncia.
Abertura/fechamento deverd ser realizadopor
meio de elevagdo vertical automatica, por
meio de pistdes pneumaticos, aporta do lado
interno deve ser fabricada em ago inox AlSI
316L. As
portasdevemserprovidasdesistemadesegurang
aantiesmagamento.Sistemahidraulico
tubulagdes e conexdes do conjunto hidraulico
devem ser de material anticorrosivo e
resistentes; conexdes da camara de
esterilizagdo e gerador devapor devem ser em
aco inox; Sistema de Geragdo De Vapor:
construidoconforme Norma do Ministério do
Trabalho n? 3214/78 - NR-13/1997 e
NBR11816/2003item4.4.11;Geradordevaporint
egradoaoequipamento,autdbnomo de vapor
construido com inox AISI 316L ou material de
qualidadesuperior, deve gerar vapor de forma
elétrica; devera ter isolamento
térmicoobrigatorio;controleautomaticodonivel

dadgua;controleautomaticodatemperaturadasr
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esisténciasasquaisdeverdoserblindadasemacoi
noxiddvel ou controle automatico da
pressdo;descarga automatica da dguado
gerador para manter as resisténcias limpas,
equipado com valvulas deseguranga que
deverdo ser obrigatoriamente construidas em
aco inoxidavelAlSI-
304ajustadaselacradascomalavancaedisparopo
rgatilho,compressdo de abertura ajustada em
valor igual ou inferior a PMTA (PressdaoMaxima
de Trabalho Admissivel), conforme portaria do
Ministério do Trabalho n?
3214/78,NR13/1997,0omesmodeveficardentrod
ogabinetedaautoclave com
posicionamentoondepermita
facilintervengdodemanutencao
principalmentenas resisténciaselétricase
valvulade seguranga.PoténciaMinima: 40 KW.
Possuir bomba de vacuo tipo anel liquido de
duplo
estagiocompoténciaminimade3CV;Sistemades
egurangaquedeveimpossibilitaro
funcionamento do equipamento mediante
qualquer tipo de falha, descuido dooperador
ou falta de suprimentos além de alarmes
audiovisuais. Deve conter quadro elétrico
interno com para protecao de sobrecarga
(Disjuntores DR). O ruido ndo podera
excederaoestabelecido pelaportariaministerial
dotrabalho,
Deveraacompanharoequipamento,nominimo:
0O2carrosexternos
paraacomodagaodosmateriais,
Olcarrosinternosparaacomodagdodosmateriais
01SistemadetratamentodeaguaporOsmoseRev
ersacomcapacidade de produgdo e

reservatério de dgua que atenda a
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demandadoequipamento; 01 Praleleira,
Olimpressoratérmica, 06 cestosaramados(UE);
Apresentar:CatalogoTécnicocomfoto,Manuale
mportugués,registro naANVISA. Qualificagdes
Ql QO QD. Garantia para Camara Interna e
externa de 60 meses; Atendimento técnico
durante a garantia, ser em até 24 horas da
abertura do chamado técnico. Assistencia
técnica em raio de 100km. Apresentagdo de
carta de representante exclusivo para
atendimento pos venda emitido pela ABIMO.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catalogo do produto e manual de
instrugGes em lingua portuguesa, com imagem;
Assisténcia técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e do
local onde serd instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regiao

metropolitana da Baixada Santista.

AUTO CLAVE PEROXIDO 100 L PORTA UNICA 0 04 0 0 1 R$ R$

2. ESPECIFICAGCOES TECNICAS 2.1. Todo(s) os 428.166,67 | 428.166,67
produto(s) deve(m) atender as especificagGes
contidas neste Termo de Referéncia. 2.2. ITEM
1: Esterilizador a baixa temperatura por
Perdxido de Hidrogénio. 2.2.1. Aplicagdo:
Destinado a esterilizagdo a baixa temperatura
de artigos médico-hospitalares

termossensiveis, sensiveis a umidade para

esterilizagdo de dispositivos médicos metalicos

204



Processo n°® 10709/24

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Wovimento da Hisforia Frfria
Cellula Mafer da Nac orelidads

e ndo metdlicos a baixas temperaturas. 2.2.2.
Principio de funcionamento: Esterilizacdo de
baixa temperatura através de Perdxido de
Hidrogénio; 2.2.3. Caracteristicas Gerais:
2.2.3.1. Sem necessidade de drenos/esgoto;
2.2.3.2. Possuir no minimo uma prateleira
dentro da cdmara de esterilizagdo; 2.2.3.3.
Possuir ciclos de esterilizagdo que varie de 35 a
75 minutos; 2.2.3.4. O relatério de cada ciclo
devera informar os parametros do ciclo,
numero de carga, data hora de inicio e termino
do ciclo, lapso de tempo decorrido e deve ser
impresso; 2.2.3.5. Possuir capacidade de
armazenar as informagdes de no minimo 50
ciclos e seus parametros; seus parametros;
2.2.3.6. Possuir niveis de acesso dos usudrios
pré-determinados e controlados por senha;
2.2.3.7. Possuir tela de no minimo9 ”, de
comandos de toque colorida e software na
lingua portuguesa; 2.2.3.8. Possuir campo para
insercdo dos materiais a serem esterilizados
em cada ciclo; 2.2.3.9. Dimensdes externas
maximas de aproximadamente (LxPxA)
750x970x1700 mm; 2.2.3.10. Temperatura do
ciclo de aproximadamente 46°C — 55°C; 2.2.4.
Tipo de montagem: 2.2.5. Com pés reguldveis;
2.2.5.1. 3.2.4.. Horizontal; 3.2.4.3. Porta Unica;
2.2.6. Caracteristicas de construgdo: 2.2.6.1.
Camara de esterilizagdoconstruidaema
¢oinoxidavelagoAlISI316oumate
rialsuperior, capacidade para no minimo
100 litros; 2.2.6.2. Possuir, caso haja
necessidade de ar comprimido, compressor
integrado no préprio equipamento, que
proporcione o ar comprimido necessario para
o pleno funcionamento do equipamento; 2.2.7.
Modo de Trabalho 2.2.7.1. Tipos de Controles:

2.2.7.2. Controle do ciclo de esterilizagdo pré-
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programado; 2.2.7.3. Tempo de esterilizagdo;
2.2.7.4. Controle do peroéxido utilizado, vencido
ou danificado. 2.2.7.5. Modo de indicagdo e
registros dos parametros: 2.2.7.6. Tela de no
minimo 9” colorida sensivel ao toque; 2.2.7.7.
Impressora de dados; 2.2.7.8. Alarmes: 2.2.7.9.
Sinal sonoro para indicar final de ciclo;
2.2.7.10. Sinal sonoro para indicar qualquer
tipo de problema ou ciclo abortado; 2.2.7.11.
Seguranga: 2.2.7.12. Sistema de seguranga que
avisa o operador a demora excessiva no
alcance de um determinado parametro
selecionado em cada fase do processo;
2.2.7.13. Senha numérica para acesso restrito;
2.2.8. Tensdo de Alimentagdo: 220 VAC (F-N),
60 HZ; 2.2.9. Acessorios:. 2.2.9.1. 0
equipamento devera vir com duas vezes o
numero de acessorios (cestos) para acomodar
as cargas em um ciclo. 2.2.9.2. Todos os seus
periféricos e acessorios necessarios a sua
instalagao e pleno uso; 2.2.9.3. Entregar o
guantitativo do Agente Esterilizante (Perdxido
de Hidrogénio) para arealizagdo de no minimo
70 ciclos. 2.2.10. Normas: 2.2.10.1. ABNT NBR
ISO 14937 — Esterilizagdo de produtos para
saude — Requisitos gerais de caracterizagdo do
agente esterilizante e desenvolvimento,
validagdo e controle de rotina de processo de
esterilizagdo de produtos para saude; 2.2.10.2.
IEC 61010-1:2010 — Safetyrequirements for
electricalequipment for measurement,
controlandlaboratory use — Part. 1: General
requirements; 2.2.10.3. IEC 61010-2-040:2005
— Safetyrequirements for electricalequipment
for measurement, controlandlaboratory use —
Part. 2 — 040: Particular requirements for
sterilizersandwasher-disinfectorsusedtotreat

medical materials; 2.3. Os itens poderdo
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apresentar pequenas variagoes de medida, de
acordo com o fabricante, o que sera analisado
pela equipe técnica. 2.4. TRANSPORTE DO
EQUIPAMENTO e seus custos sdo de
responsabilidade da empresa fornecedora e
devera ocorrer, mediante agendamento
prévio, durante horario -08:00 as 11:00 e das
13:00 as 16:00. A empresa deverd desembalar,
montar e instalar o equipamento no local
indicado pela gerencia, de maneira a conferir a
conformidade do equipamento com as
especificagdes prescritas no edital 2.5.
INSTALACAO: Processo de instalagdo devera
ser agendado com a de engenharia clinica.
2.5.1. AO TERMINO DA INSTALACAO & empresa
devera realizar testes de desempenho minimo,
com emissdo de relatério, que atestem que o
mesmo seja considerado apto para uso;
2.5.2.Qualificagdes, equipamento devera ser
entregue qualificado ( Ql QO e QD); 2.6.
TREINAMENTO: A empresa vencedora devera
ministrar TREINAMENTO DE OPERACAO, sem
Onus adicionais a Instituicdo, agendado em
comum acordo com a equipe do hospital;
2.6.1. O treinamento de operagdo deverd
caracterizar o pleno conhecimento das equipes
na perfeita operabilidade do equipamento; 2.7.
GARANTIA: Apresentar para o equipamento,
prazo de garantia minima de 12 (doze) meses,
contra defeitos de fabricagdo, realizagao de
manutengdes preventivas, calibragdes e
avaliagdo de seguranga elétrica quando
indicado pelo fabricante, a partir da data do
recebimento definitivo. 2.8. MANUAL DE
OPERACAO impresso em portugués fornecido
no momento da entrega do equipamento.
2.8.1. A assisténcia técnica, manutengdo e

reposi¢cdo de pegas inclusive os itens de que
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devem ser substituidos na manutengao
preventiva, segundo o fabricante, deverdo ser
realizadas no local onde o equipamento estiver
instalado, sendo que os chamados de
assisténcia técnica deverdo ser atendidos no
prazo maximo de 24 (Vinte e Quatro) horas a
contar da notificagdo, ou se necessario ser
retirado, deverad ser substituido no prazo
maximo de 72 (setenta e duas) com as
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catalogo do produto e manual de
instrugBes em lingua portuguesa, com imagem;
Assisténcia técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e do
local onde serd instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdao do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Satide do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

AUTO CLAVE PEROXIDO 100L PORTA DUPLA 0 04 0 0 1 R$ R$
ESPECIFICACOES TECNICAS 2.1. Todo(s) os 455.966.67 | 455.966,67
produto(s) deve(m) atender as especificagGes
contidas neste Termo de Referéncia. 2.2. ITEM
1: Esterilizador a baixa temperatura por
Perdxido de Hidrogénio. 2.2.1. Aplicagdo:
Destinado a esterilizagdo a baixa temperatura
de artigos médico-hospitalares
termossensiveis, sensiveis a umidade para
esterilizagdo de dispositivos médicos metalicos
e ndo metalicos a baixas temperaturas. 2.2.2.

Principio de funcionamento: Esterilizagdo de
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baixa temperatura através de Perdxido de
Hidrogénio; 2.2.3. Caracteristicas Gerais:
2.2.3.1. Sem necessidade de drenos/esgoto;
2.2.3.2. Possuir no minimo uma prateleira
dentro da cdmara de esterilizagdo; 2.2.3.3.
Possuir ciclos de esterilizagdo que varie de 35 a
75 minutos; 2.2.3.4. O relatdrio de cada ciclo
devera informar os parametros do ciclo,
numero de carga, data hora de inicio e termino
do ciclo, lapso de tempo decorrido e deve ser
impresso; 2.2.3.5. Possuir capacidade de
armazenar as informagdes de no minimo 50
ciclos e seus parametros; seus parametros;
2.2.3.6. Possuir niveis de acesso dos usudrios
pré-determinados e controlados por senha;
2.2.3.7. Possuir tela de no minimo9 ”, de
comandos de toque colorida e software na
lingua portuguesa; 2.2.3.8. Possuir campo para
insercdo dos materiais a serem esterilizados
em cada ciclo; 2.2.3.9. Dimensdes externas
maximas de aproximadamente (LxPxA)
750x970x1700 mm; 2.2.3.10. Temperatura do
ciclo de aproximadamente 46°C — 55°C; 2.2.4.
Tipo de montagem: 2.2.5. Com pés regulaveis;
2.2.5.1.3.2.4.. Horizontal; 3.2.4.3. Porta Dupla;
2.2.6. Caracteristicas de construgdo:
2.2.7.Acabamento externo em ago inoxidavel
AISI 304 ou superior 2.2.7.1. Camara de
esterilizagdo construida em ago inoxidavel aco
Al SI 316 ou material superior, capacidade para
no minimo 100 litros; 2.2.7.2. Possuir, caso
haja necessidade de ar comprimido,
compressor integrado no préprio
equipamento, que proporcione o ar
comprimido necessdrio para o pleno
funcionamento do equipamento; 2.2.8. Modo
de Trabalho 2.2.8.1. Tipos de Controles:

2.2.8.2. Controle do ciclo de esterilizagdo pré-
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programado; 2.2.8.3. Tempo de esterilizagdo;
2.2.8.4. Controle do peroéxido utilizado, vencido
ou danificado. 2.2.8.5. Modo de indicagdo e
registros dos parametros: 2.2.8.6. Tela de no
minimo 9” colorida sensivel ao toque; 2.2.8.7.
Impressora de dados; 2.2.8.8. Alarmes: 2.2.8.9.
Sinal sonoro para indicar final de ciclo;
2.2.8.10. Sinal sonoro para indicar qualquer
tipo de problema ou ciclo abortado; 2.2.8.11.
Seguranca: 2.2.8.12. Sistema de seguranga que
avisa o operador a demora excessiva no
alcance de um determinado parametro
selecionado em cada fase do processo;
2.2.8.13. Senha numérica para acesso restrito;
2.2.9. Tensdo de Alimentagdo: 220 VAC (F-N),
60 HZ; 2.2.10. Acessorios:. 2.2.10.1. O
equipamento devera vir com duas vezes o
numero de acessorios (cestos) para acomodar
as cargas em um ciclo. 2.2.10.2.Todos os seus
periféricos e acessorios necessarios a sua
instalagao e pleno uso; 2.2.10.3.Entregar o
guantitativo do Agente Esterilizante (Perdxido
de Hidrogénio) para arealizagdo de no minimo
70 ciclos. 2.2.11. Normas: 2.2.11.1. ABNT NBR
ISO 14937 — Esterilizagdo de produtos para
saude — Requisitos gerais de caracterizagdo do
agente esterilizante e desenvolvimento,
validagdo e controle de rotina de processo de
esterilizagdo de produtos para saude; 2.2.11.2.
IEC 61010-1:2010 — Safetyrequirements for
electricalequipment for measurement,
controlandlaboratory use — Part. 1: General
requirements; 2.2.11.3. IEC 61010-2-040:2005
— Safetyrequirements for electricalequipment
for measurement, controlandlaboratory use —
Part. 2 — 040: Particular requirements for
sterilizersandwasher-disinfectorsusedtotreat

medical materials; 2.3. TRANSPORTE DO

210



Processo n°® 10709/24

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Wovimento da Hisforia Frfria
Cellula Mafer da Nac orelidads

EQUIPAMENTO e seus custos sdo de
responsabilidade da empresa fornecedora e
devera ocorrer, mediante agendamento
prévio, durante horario -08:00 as 11:00 e das
13:00 as 16:00. A empresa deverd desembalar,
montar e instalar o equipamento no local
indicado pela gerencia, de maneira a conferir a
conformidade do equipamento com as
especificagdes prescritas no edital 2.4.
INSTALACAO:deveré ser agendada com a
engenharia clinica. 2.4.1. AO TERMINO DA
INSTALACAO a empresa devera realizar testes
de desempenho minimo, com emissdo de
relatério, que atestem que o mesmo seja
considerado apto para uso; 2.4.2.Qualificag0es,
equipamento devera ser entregue qualificado (
Ql QO e QD); 2.5. TREINAMENTO: A empresa
vencedora devera ministrar TREINAMENTO DE
OPERACAO, sem 6nus adicionais a Instituicdo,
agendado em comum acordo com a equipe do
hospital; 2.5.1. O treinamento de operagao
devera caracterizar o pleno conhecimento das
equipes na perfeita operabilidade do
equipamento; 2.6. GARANTIA: Apresentar para
0 equipamento, prazo de garantia minima de
12 (doze) meses, contra defeitos de fabricacdo,
realizagdo de manutengdes preventivas,
calibragGes e avaliagdo de seguranca elétrica
guando indicado pelo fabricante, a partir da
data do recebimento definitivo. 2.7. MANUAL
DE OPERACAO impresso em portugués
fornecido no momento da entrega do
equipamento. 2.7.1. A assisténcia técnica,
manutengdo e reposicdo de pecas inclusive os
itens de que devem ser substituidos na
manutengdo preventiva, segundo o fabricante,
deverdo ser realizadas no local onde o

equipamento estiver instalado, sendo que os
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chamados de assisténcia técnica deverdo ser
atendidos no prazo maximo de 24 (Vinte e
Quatro) horas a contar da notificagdo, ou se
necessario ser retirado, devera ser substituido
no prazo maximo de 72 (setenta e duas) com
as mesmas caracteristica. Apresentar Registro
na ANVISA; Certificado de Garantia, catalogo
do produto e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima de
12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de técnico
sem custos de deslocamento ou outras taxas
adicionais do local da instalagdo que serdo
definidos pela Secretaria de Satde do
Municipio num raio de até 100 km do centro
de Sdo Vicente, enquanto perdurar o prazo de
garantia de 12 meses com assisténcia técnica

na regido metropolitana da Baixada Santista.

AUTO CLAVE PEROXIDO 200L PORTA UNICA 0 04 0 0 1 R$ R$
ESPECIFICACOES TECNICAS 2.1. Todo(s) os 471.166,67 | 471.166,67
produto(s) deve(m) atender as especificacGes
contidas neste Termo de Referéncia. 2.2. ITEM
1: Esterilizador a baixa temperatura por
Perdxido de Hidrogénio. 2.2.1. Aplicagdo:
Destinado a esterilizagdo a baixa temperatura
de artigos médico-hospitalares
termossensiveis, sensiveis a umidade para
esterilizagdo de dispositivos médicos metalicos
e ndo metdlicos a baixas temperaturas. 2.2.2.
Principio de funcionamento: Esterilizagdo de
baixa temperatura através de Perdxido de
Hidrogénio; 2.2.3. Caracteristicas Gerais:

2.2.3.1. Sem necessidade de drenos/esgoto;

2.2.3.2. Possuir no minimo uma prateleira
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dentro da cdmara de esterilizagdo; 2.2.3.3.
Possuir ciclos de esterilizagdo que varie de 35 a
75 minutos; 2.2.3.4. O relatdrio de cada ciclo
devera informar os parametros do ciclo,
numero de carga, data hora de inicio e termino
do ciclo, lapso de tempo decorrido e deve ser
impresso; 2.2.3.5. Possuir capacidade de
armazenar as informagdes de no minimo 50
ciclos e seus parametros; seus parametros;
2.2.3.6. Possuir niveis de acesso dos usudrios
pré-determinados e controlados por senha;
2.2.3.7. Possuir tela de no minimo9 ”, de
comandos de toque colorida e software na
lingua portuguesa; 2.2.3.8. Possuir campo para
insergao dos materiais a serem esterilizados
em cada ciclo; 2.2.3.9. Dimensdes externas
maximas de aproximadamente (LxPxA)
850x970x1700 mm; 2.2.3.10. Temperatura do
ciclo de aproximadamente 46°C — 55°C; 2.2.4.
Tipo de montagem: 2.2.5. Com pés reguldveis;
2.2.5.1. 3.2.4.. Horizontal; 3.2.4.3. Porta Unica;
2.2.6. Caracteristicas de construgdo: 2.2.6.1.
Camara de esterilizagdo construida em ago
inoxidavel ago AlSI 316 ou material superior,
capacidade para no minimo 200 litros; 2.2.6.2.
Possuir, caso haja necessidade de ar
comprimido, compressor integrado no préprio
equipamento, que proporcione o ar
comprimido necessario para o pleno
funcionamento do equipamento; 2.2.7. Modo
de Trabalho 2.2.7.1. Tipos de Controles:
2.2.7.2. Controle do ciclo de esterilizagdo pré-
programado; 2.2.7.3. Tempo de esterilizagdo;
2.2.7.4. Controle do peroxido utilizado, vencido
ou danificado. 2.2.7.5. Modo de indicagdo e
registros dos parametros: 2.2.7.6. Tela de no
minimo 9” colorida sensivel ao toque; 2.2.7.7.

Impressora de dados; 2.2.7.8. Alarmes: 2.2.7.9.
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Sinal sonoro para indicar final de ciclo;
2.2.7.10. Sinal sonoro para indicar qualquer
tipo de problema ou ciclo abortado; 2.2.7.11.
Seguranga: 2.2.7.12. Sistema de seguranga que
avisa o operador a demora excessiva no
alcance de um determinado pardametro
selecionado em cada fase do processo;
2.2.7.13. Senha numeérica para acesso restrito;
2.2.8. Tensdo de Alimentagdo: 220 VAC (F-N),
60 HZ; 2.2.9. Acessorios:. 2.2.9.1. 0
equipamento devera vir com duas vezes o
numero de acessorios (cestos) para acomodar
as cargas em um ciclo. 2.2.9.2. Todos os seus
periféricos e acessérios necessarios a sua
instalagdo e pleno uso; 2.2.9.3. Entregar o
quantitativo do Agente Esterilizante (Perdxido
de Hidrogénio) para arealizagdo de no minimo
70 ciclos. 2.2.10. Normas: 2.2.10.1. ABNT NBR
ISO 14937 — Esterilizagdo de produtos para
saude — Requisitos gerais de caracterizagdo do
agente esterilizante e desenvolvimento,
validagdo e controle de rotina de processo de
esterilizagdo de produtos para saude; 2.2.10.2.
IEC 61010-1:2010 — Safetyrequirements for
electricalequipment for measurement,
controlandlaboratory use — Part. 1: General
requirements; 2.2.10.3. IEC 61010-2-040:2005
— Safetyrequirements for electricalequipment
for measurement, controlandlaboratory use —
Part. 2 — 040: Particular requirements for
sterilizersandwasher-disinfectorsusedtotreat
medical materials; 2.3. Os itens poderdo
apresentar pequenas variagdes de medida, de
acordo com o fabricante, o que sera analisado
pela equipe técnica. 2.4. TRANSPORTE DO
EQUIPAMENTO e seus custos sdo de
responsabilidade da empresa fornecedora e

devera ocorrer, mediante agendamento
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prévio, durante horario -08:00 as 11:00 e das
13:00 as 16:00. A empresa deverd desembalar,
montar e instalar o equipamento no local
indicado pela gerencia, de maneira a conferir a
conformidade do equipamento com as
especificagBes prescritas no edital 2.5.
INSTALACAO: Processo de instalagdo devera
ser agendado com a de engenharia clinica.
2.5.1. AO TERMINO DA INSTALACAO & empresa
devera realizar testes de desempenho minimo,
com emissdo de relatério, que atestem que o
mesmo seja considerado apto para uso;
2.5.2.Qualificagdes, equipamento devera ser
entregue qualificado ( QI QO e QD); 2.6.
TREINAMENTO: A empresa vencedora deverd
ministrar TREINAMENTO DE OPERACAO, sem
onus adicionais a Instituicdo, agendado em
comum acordo com a equipe do hospital;
2.6.1. O treinamento de operagdo deverd
caracterizar o pleno conhecimento das equipes
na perfeita operabilidade do equipamento; 2.7.
GARANTIA: Apresentar para o equipamento,
prazo de garantia minima de 12 (doze) meses,
contra defeitos de fabricacgdo, realizagao de
manutengdes preventivas, calibragbes e
avaliacdo de seguranga elétrica quando
indicado pelo fabricante, a partir da data do
recebimento definitivo. 2.8. MANUAL DE
OPERACAO impresso em portugués fornecido
no momento da entrega do equipamento.
2.8.1. A assisténcia técnica, manutengdo e
reposicdo de pegas inclusive os itens de que
devem ser substituidos na manutengao
preventiva, segundo o fabricante, deverdo ser
realizadas no local onde o equipamento estiver
instalado, sendo que os chamados de
assisténcia técnica deverdo ser atendidos no

prazo maximo de 24 (Vinte e Quatro) horas a
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contar da notificagdo, ou se necessario ser
retirado, deverad ser substituido no prazo
maximo de 72 (setenta e duas) com as mesmas
caracteristicas técnicas dos equipamentos
entregues inicialmente .

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catalogo do produto e manual de
instrugGes em lingua portuguesa, com imagem;
Assisténcia técnica local com declaragdo de
disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e do
local onde serd instalado o equipamento.
Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio de
até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regiao

metropolitana da Baixada Santista.

AUTO CLAVE PEROXIDO 200L PORTA DUPLA 0 04 0 0 1 R$ R$
ESPECIFICACOES TECNICAS 2.1. Todo(s) os 492.666,67 | 492.666,67
produto(s) deve(m) atender as especificacGes
contidas neste Termo de Referéncia. 2.2. ITEM
1: Esterilizador a baixa temperatura por
Perdxido de Hidrogénio. 2.2.1. Aplicagdo:
Destinado a esterilizagdo a baixa temperatura
de artigos médico-hospitalares termos
sensiveis, sensiveis a umidade para
esterilizagdo de dispositivos médicos metalicos
e ndo metdlicos a baixas temperaturas. 2.2.2.
Principio de funcionamento: Esterilizagdo de
baixa temperatura através de Perdxido de
Hidrogénio; 2.2.3. Caracteristicas Gerais:

2.2.3.1. Sem necessidade de drenos/esgoto;

2.2.3.2. Possuir no minimo uma prateleira
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dentro da cdmara de esterilizagdo; 2.2.3.3.
Possuir ciclos de esterilizagdo que varie de 35 a
75 minutos; 2.2.3.4. O relatdrio de cada ciclo
devera informar os parametros do ciclo,
numero de carga, data hora de inicio e termino
do ciclo, lapso de tempo decorrido e deve ser
impresso; 2.2.3.5. Possuir capacidade de
armazenar as informagdes de no minimo 50
ciclos e seus parametros; seus parametros;
2.2.3.6. Possuir niveis de acesso dos usudrios
pré-determinados e controlados por senha;
2.2.3.7. Possuir tela de no minimo9 ”, de
comandos de toque colorida e software na
lingua portuguesa; 2.2.3.8. Possuir campo para
insergao dos materiais a serem esterilizados
em cada ciclo; 2.2.3.9. Dimensdes externas
maximas de aproximadamente (LxPxA)
850x970x1700 mm; 2.2.3.10. Temperatura do
ciclo de aproximadamente 46°C — 55°C;
2.2.4.Tipo de montagem: 2.2.5. Com pés
regulaveis; 2.2.5.1. 3.2.4.. Horizontal; 3.2.4.3.
Porta Dupla; 2.2.6. Caracteristicas de
construgdo: 2.2.7. Acabamento externo em
Aco inoxidavel; 2.2.7.1. Camara de esterilizagao
construida em acgo inoxidavel aco AISI 316 ou
material superior, capacidade para no minimo
200 litros; 2.2.7.2. Possuir, caso haja
necessidade de ar comprimido, compressor
integrado no préprio equipamento, que
proporcione o ar comprimido necessario para
o pleno funcionamento do equipamento; 2.2.8.
Modo de Trabalho 2.2.8.1. Tipos de Controles:
2.2.8.2. Controle do ciclo de esterilizagdo pré-
programado; 2.2.8.3. Tempo de esterilizagdo;
2.2.8.4. Controle do peroxido utilizado, vencido
ou danificado. 2.2.8.5. Modo de indicagdo e
registros dos pardmetros: 2.2.8.6. Tela de no

minimo 9” colorida sensivel ao toque; 2.2.8.7.
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Impressora de dados; 2.2.8.8. Alarmes: 2.2.8.9.
Sinal sonoro para indicar final de ciclo;
2.2.8.10. Sinal sonoro para indicar qualquer
tipo de problema ou ciclo abortado; 2.2.8.11.
Seguranga: 2.2.8.12. Sistema de seguranga que
avisa o operador a demora excessiva no
alcance de um determinado parametro
selecionado em cada fase do processo;
2.2.8.13. Senha numérica para acesso restrito;
2.2.9. Tensdo de Alimentagdo: 220 VAC (F-N),
60 HZ; 2.2.10. Acessorios:. 2.2.10.1. O
equipamento devera vir com duas vezes o
numero de acessorios (cestos) para acomodar
as cargas em um ciclo. 2.2.10.2.Todos os seus
periféricos e acessorios necessarios a sua
instalagdo e pleno uso; 2.2.10.3.Entregar o
quantitativo do Agente Esterilizante (Perdxido
de Hidrogénio) para a realizagdo de no minimo
70 ciclos. 2.2.11. Normas: 2.2.11.1. ABNT NBR
ISO 14937 — Esterilizagdo de produtos para
saude — Requisitos gerais de caracteriza¢do do
agente esterilizante e desenvolvimento,
validagdo e controle de rotina de processo de
esterilizacdo de produtos para saude; 2.2.11.2.
IEC 61010-1:2010 — Safetyrequirements for
electricalequipment for measurement,
controlandlaboratory use — Part. 1: General
requirements; 2.2.11.3. IEC 61010-2-040:2005
— Safetyrequirements for electricalequipment
for measurement, controlandlaboratory use —
Part. 2 — 040: Particular requirements for
sterilizersandwasher-disinfectorsusedtotreat
medical materials; 2.3. TRANSPORTE DO
EQUIPAMENTO e seus custos sdo de
responsabilidade da empresa fornecedora e
devera ocorrer, mediante agendamento
prévio, durante horario -08:00 as 11:00 e das

13:00 as 16:00. A empresa devera desembalar,
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montar e instalar o equipamento no local
indicado pela gerencia, de maneira a conferir a
conformidade do equipamento com as
especificagdes prescritas no edital 2.4.
INSTALACAO: Processo de instalagdo devera
ser agendado com a de engenharia clinica.
2.4.1. AO TERMINO DA INSTALACAO 3 empresa
devera realizar testes de desempenho minimo,
com emissdo de relatério, que atestem que o
mesmo seja considerado apto para uso; 2.4.2.
QualificagOes, equipamento devera ser
entregue qualificado ( Ql QO e QD); 2.5.
TREINAMENTO: A empresa vencedora devera
ministrar TREINAMENTO DE OPERACAO, sem
Onus adicionais a Instituicdo, agendado em
comum acordo com a equipe do hospital;
2.5.1. O treinamento de operagdo devera
caracterizar o pleno conhecimento das equipes
na perfeita operabilidade do equipamento; 2.6.
GARANTIA: Apresentar para o equipamento,
prazo de garantia minima de 12 (doze) meses,
contra defeitos de fabricagdo, realizacdo de
manutengdes preventivas, calibragbes e
avaliagdo de seguranga elétrica quando
indicado pelo fabricante, a partir da data do
recebimento definitivo. 2.7. MANUAL DE
OPERACAO impresso em portugués fornecido
no momento da entrega do equipamento.
2.7.1. A assisténcia técnica, manutengdo e
reposi¢ao de pegas inclusive os itens de que
devem ser substituidos na manutengdo
preventiva, segundo o fabricante, deverdo ser
realizadas no local onde o equipamento estiver
instalado, sendo que os chamados de
assisténcia técnica deverdo ser atendidos no
prazo maximo de 24 (Vinte e Quatro) horas a
contar da notificagdo, ou se necessario ser

retirado, devera ser substituido no prazo
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maximo de 72 (setenta e duas) com as mesmas
caracteristicas técnicas dos equipamentos
entregues inicialmente. Apresentar Registro na
ANVISA; Certificado de Garantia, catalogo do
produto e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima de
12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de técnico
sem custos de deslocamento ou outras taxas
adicionais do local da instalagdo que serdo
definidos pela Secretaria de Saude do
Municipio num raio de até 100 km do centro
de S3o Vicente, enquanto perdurar o prazo de
garantia de 12 meses com assisténcia técnica

na regido metropolitana da Baixada Santista.

VALOR ESTIMADO - LOTE 12: R$ 2.778.966,68

LOTE 13 — COTA RESERVADA PARA MEI, ME E EPP

24 PISTOLA DE JATO HOSPITALAR: 0 04 0 0 1 R$ R$

E ideal para limpeza manual de instrumentais 2.864,57 2.864,57
médicos e cirdrgicos, ajudando na otimizagdo
da Central de Material e Esterilizagdo e
facilitando e oferecendo exceléncia nos
processos de limpeza. Kit completo para
conexdo em fontes de ar comprimido,
composto de pistola, mangueira e conexdes,
finalidade: limpeza e secagem de materiais
cirdrgicos canulados.

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catdlogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com

imagem; Assisténcia técnica local com
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declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

SELADORA AUTOMATICA 0 04 0 0 1 R$ R$

E utilizada para embalar produtos e materiais 15.550,00 15.550,00
hospitalares com o uso de rolos de papeis
especificos, que auxiliam na manutencgédo da
esterilizagdo. Maquina seladora para
fechamento de embalagens de papel grau
cirurgico, modelo automatica, controlador de
temperatura digital, poténcia: ~ 300 watts,
selagem horizontal sem limite de tamanho,
largura da selagem: 13 mm, tens&o: 110/220
volts. Apresentar Registro na ANVISA;
Certificado de Garantia, catdlogo do produto
e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima
de 12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de
técnico sem custos de deslocamento ou
outras taxas adicionais do local da instalagdo
que serdo definidos pela Secretaria de Saude
do Municipio num raio de até 100 km do

centro de Sdo Vicente, enquanto perdurar o
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assisténcia técnica na regido metropolitana
da Baixada Santista.
ESTACAO DE TRABALHO -SUPORTE E 0 04 0 0 1 R$ R$
CORTADOR CIRURGICO 65.313,33 | 65.313,33

Bancada de trabalho para a 4rea de preparo
e embalagem de instrumental cirurgico,
aparelhos, dispositivos de uso médico,
material de densidade como campos e
roupas cirurgicas, vidros, material de
implante e outros materiais destinados a
esterilizagdo, para uso em Unidades de
Saude, Hospitais, Empresas de Repro-
cessamento de Materiais, Industrias e etc.
Constituida por uma superficie plana de
trabalho sobre estrutura tubular com rodizios
e montada com os acessdrios necessdrios ao
processamento desses materiais, em posicao
de facil acesso ao operador, visando a
otimizagdo do trabalho e aumento da
produtividade. O modulo bésico da bancada
com tampo e estrutura de apoio pode ser
configurada com a adicdo de variada linha de
acessorios para atender as necessidades
especificas de cada estabelecimento.
Bancada de preparo, tampo e estrutura em
tubos redondos de ago inox, medindo
1100x1600x850 mm.

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS: Permite o uso
junto a parede ou em conjunto de duas
bancadas em posi¢do espelhada, e fixadas
pela estrutura. Tampo amplamente
dimensionado para maior conforto no
trabalho de preparo de materiais. Confi-
guragdo flexivel de acessorios para maior
adequagado as necessidades de cada usudrio.
CONSTRUGAO: Tampo em aco inoxidavel AlSI
304, medindo 1600x1100 mm, com
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acabamento escovado e estrutura interna
reforgada por perfis de ago inoxidavel.
Estrutura de suporte do tampo em tubos
redondos de ago inoxidavel AlSI-304, com 2”
de didmetro e altura fixa de 850 mm. Na base
da estrutura estdo fixados 4 rodizios em PVC
com 3” diametro, para movimentagdo da
bancada e dotados de freio para fixa¢do da
mesa no local de trabalho. Na estrutura da
mesa e no tampo podem ser fixados
acessorios fornecidos opcionalmente.
ACESSORIOS PARA A ESTRUTURA DA BAN-
CADA QUADRO SUPORTE: Para montagem
junto a parte posterior da bancada e
construido também em tubo de AlISI-304,
com 2” de diametro, fixado através de
bragadeiras de ago inoxidavel. Com largura
igual ao do tampo e altura de 2000 mm,
possui uma divisdo central constituida de um
tubo vertical do mesmo material para
facilitar a montagem dos acessorios, que sdao
presos ao quadro com bragadeiras de aco
inoxidavel. Quadro para acessodrios, estrutura
em tubos redondo em ago inox, com
1600x2090 mm.

ACESSORIOS PARA FIXACAO NA BANCADA
GAVETEIRO COM 2 GAVETAS: Para fixagao
em encaixe existente na parte inferior do
tampo da bancada, com 2 gavetas de 150
mm de altura, construido em chapa de ago
inoxidavel com acabamento escovado, com
dimensdes de 400 mm de largura, por 400
mm de profundidade e 30 mm de altura.
Permite montagem a direita ou a esquerda
do usudrio.

SUPORTE PARA MICRO: Para fixagdao em
encaixe existente na parte inferior do tampo

da bancada, construido em chapa de aco
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inoxidavel com acabamento escovado,
dimensionado para o encaixe de uma CPU de
computador. Permite montagem a direita ou
a esquerda do usuario.

LUPA DE AUMENTO: Para fixagdo por
grampo tipo marceneiro na lateral do tampo,
com bragos articulados de alcance minimo de
750 mm, lente de aumento circular com 125
mm de didmetro, e luminaria com lampada
de 220V.

SUPORTE PARA CESTOS: Para colocagdo na
lateral da mesa, com fixagdo na estrutura de
tubos redondos, construido em chapa de ago
inoxidavel com acabamento escovado,
permite o encaixe de cesto aramado de
diversos tamanhos. SUPORTE PARA
MONITOR: Para fixagdo por grampo tipo
marceneiro na lateral do tampo, com
estrutura de fixagdo articulada.

PISTOLA DE AGUA / AR PARA LIMPEZA: Para
limpeza, enxaglie e secagem de materiais
com lumen e materiais de superficie, como
cateteres, canulas, endoscépios,
nebulizadores, valvulas, vidrarias e etc. Pode
ser alimentada com agua ou ar comprimido e
possui bico especial para limpeza com suc¢do
de detergentes enzimaticos. O fluxo de
agua/ar é reguldvel por dispositivo junto ao
gatilho de acionamento. Construida em
aluminio anodizado e opcionalmente em ago
inoxidavel. Possui suporte com 8 bicos
adaptaveis a pistola que ndo se desprendem
mesmo quando submetidos a pressado de
trabalho, e desenhados para perfeito encaixe
com os diferentes tipos de instrumentos e
materiais a serem processados.

ACESSORIOS PARA FIXACAO NO QUADRO
DE SUPORTE
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PRATELEIRA DE INOX: Com dimensdes de
400 mm de profundidade por 830 mm de
largura e construida em chapa de ago
inoxiddvel com acabamento escovado e
estrutura interna para manutengdo da forma
e rigidez. Para fixagdo nos perfis verticais da
estrutura do quadro, através de bragadeiras
e inox, na altura desejada pelo usudrio.
SUPORTE DE ROLOS: Construido em chapa
de aco inoxidavel com acabamento
escovado, possui duas guias redondas de
inox para sustentacdo de rolos de
embalagem de papel grau cirurgico e filme
plastico, de varios tamanhos. Outra guia
inferior suporta e permite o deslizamento do
conjunto com a faca de corte das
embalagens. Para fixagdo nos perfis verticais
da estrutura do quadro, através de
bracadeiras e inox, na altura desejada pelo
usuario.

SORTIDOR COM CONTEINERES PLASTICOS:
Constituido de tubo em ago inoxidavel de 2”,
que permite o encaixe de 5 contéineres
plasticos de 750x105x180 mm cada, para
guarda de materiais de pequenas dimensdes.
Para fixagdo nos perfis verticais da estrutura
do quadro, através de bragadeiras e inox, na
altura desejada pelo usuario.

LUMINARIA FLUORESCENTE:

Luminaria de sobrepor para lampada
fluorescente tubular. Corpo em chapa de ago
tratada e pintura eletrostatica branca.
Refletor em aluminio de alta pureza
anodizado brilhante. Difusor em aletas planas
metalicas. Alojamento para reator na
cabeceira. Dimensdes (LxAxC) 270x55x760
mm com duas lampadas de 20W. Para

fixagdo nos perfis verticais da estrutura do
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quadro, através de bragadeiras e inox
REGUA COM TOMADAS:

Régua inox com cinco tomadas com ligagdo
terra (2P+T), para alimentagdo de acessorios
como seladora, computador, monitor e etc.
Conforme norma ABNT NBR 14136, ABNT
NBR NM 60884 —1, projetada para impedir o
choque elétrico por contato acidental e com
seguranga contra sobrecargas entre circuitos
intercambidveis de 10 a 20 A (Amper). Para
fixagdo nos perfis verticais da estrutura do
quadro, através de bragadeiras e inox.
QUADRO PARA RECADOS: Quadro branco
em laminado melaminico (Férmica) branco
brilhante, com insergdo de chapa metdlica,
para escrita com canetas de ponta porosa e
tinta lavavel e para fixag¢do de recados, fotos
e etc. através de imas. Para fixagdo nos perfis
verticais da estrutura do quadro, através de
bracadeiras e inox. Apresentar Registro na
ANVISA; Certificado de Garantia, catalogo do
produto e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima
de 12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de
técnico sem custos de deslocamento ou
outras taxas adicionais do local da instalagdo
que serdo definidos pela Secretaria de Saude
do Municipio num raio de até 100 km do
centro de Sdo Vicente, enquanto perdurar o
prazo de garantia de 12 meses com
assisténcia técnica na regido metropolitana

da Baixada Santista.

SELADORA AUTOMATICA INDUSTRIAL 0 04 0 0 1 R$ R$
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Seladora automatica de selagem continua, 54.193,33 54.193,33
desenvolvida com L alta tecnologia. Arraste
da embalagem por correias sincronizadas
com velocidade de 10mt/min.; Permite a
soldagem lisa de 13 mm de espessura, com a
graduagdo da borda superior a soldagem
entre 0 e 35 mm e o distanciamento
automatico entre a soldagem e o produto de
25 mm, de acordo cm normas DIN; Controle
eletrénico de temperatura; Comando de
aquecimento e acionamento do motor
independente; Guias de selagem em ago para
minimizar erros de operagao; Poténcia - 280
W - Tensdo — 220V / 60 Hz. Dimensdes 38 cm
Largura x 18 cm Altura x 28 cm Profundidade.
Peso aproximado 16 kg.

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catdlogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragao de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

SISTEMA DE AQUECIMENTO DE MANTA 0 08 0 0 2 R$ R$
TERMICA: 54.716,67 | 109.433,34
Sistema aquecimento ar, tipo: por conversao,

peso aproximado de 7,30 kg, poténcia: 1000

w, corrente: 10 a tensdo alimentagdo: 220 v.
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Acessorios: Mantas: 100 para corpos
internos, 100 para superior, 100 parte
inferior e 100 pediatrica.

Caracteristicas adicionais: mangueira de 1,5
m retratil e auto estavel; Sistema de
aquecimento de ar, microprocessado, possuir
controle de temperatura; fluxo de ar; sistema
de seguranga; deve acompanhar todos os
materiais e cabos. Alimentagdo elétrica:
Bivolt ou 220V, frequéncia 60 Hz.

O equipamento devera possuir registro na
ANVISA;

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

GABINETE DE AQUECIMENTO DE SOLUCOES 0 04 0 0 1 R$ R$

O gabinete de aquecimento foi projetado 23.310,00 | 23.310,00
para armazenar e aquecer solugdes
intravenosas estéreis e de irrigagao cirurgica,
lengdis e cobertores em configuragGes de
temperaturas programadas para atender
com seguranga seu paciente. Compacto e
facil de usar é uma ferramenta indispensavel,

segura e organizada para o controle da
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normotermia do paciente cirurgico.

Leitura de temperatura Instantanea para
cada compartimento com leitura LED;
Armazenamento e organizagao, com
prateleiras ajustaveis; Porta de vidro,
permitindo acesso visual aos suprimentos;
fabricado em material resistente e de
qualidade para garantir durabilidade;
Aquecimento confiavel, projetado para
proporcionar transferéncia de calor uniforme
e eficientemente; facil manutencdo e reparo.
Alta capacidade de seguranga digital,
evitando perda de dados;

Programacdo de temperatura, para maior
consisténcia e controle; Gravagdo de dados
com acesso USB;

Capacidade de travamento sem chave,
facilitando a utilizagdo do equipamento;
Indicador visual que fornece aviso de porta
entreaberta, evitando o superaguecimento
acidental de seus insumos e reduzindo os
custos de servigos; Resistente como aco, com
durabilidade superior. O equipamento
deverd possuir registro na ANVISA; Garantia
minima de 12 meses.

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catdlogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragao de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela

Secretaria de Saude do Municipio num raio
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de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido
metropolitana da Baixada Santista.
SECADORA DE TRAQUEIAS 0 04 0 0 1 R$ R$
Automatiza o processo de secagem de 95.133,33 95.133,33

circuitos respiratorios, anestesia e
instrumentais cirurgicos. ACESS ventilagao,
sistema controle: temperatura por sensor,
material externo estrutura: ago inox;
Material porta frontal: vidro duplo
temperado com isolamento térmico;
Capacidade minima traqueias: 36 traqueias,
numero fases: N/A, tensdo: 220V, frequéncia:
60 Hz; Quantidade bandeja: Seis bandejas;
Quantidade prateleiras: Sete prateleiras;
Quantidade rodizio: Quatro rodizios com 2
freios e travas, dimensées externas: 800mm
X 2161mm x 800mm; Caracteristicas
adicionais: 06 rack em inox para dispositivos
fixadores de cateter com capacidade para no
minimo 06 cateteres em cada rack,
acessorios: 01 filtro bacteriolégico
sobressalente. O equipamento deverd
possuir registro na ANVISA; Garantia minima
de 12 meses. Apresentar Registro na ANVISA;
Certificado de Garantia, catdlogo do produto
e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima
de 12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de
técnico sem custos de deslocamento ou
outras taxas adicionais do local da instalagdo

que serdo definidos pela Secretaria de Saude
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do Municipio num raio de até 100 km do

centro de Sdo Vicente, enquanto perdurar o

prazo de garantia de 12 meses com

assisténcia técnica na regido metropolitana

da Baixada Santista.

VALOR ESTIMADO - LOTE 13: RS 365.797,90

LOTE 14 — COTA RESERVADA PARA MEI, ME E EPP
31 CARDIOTOCO 0 40 0 0 10 R$ R$

Tela de LCD a cores de alta definigdo de 8.751,67 87.516,70

10,4”, mostra a curva de frequéncia cardiaca
fetal e dados de parametros;

O menu pop-up coopera com a operagdo do
jogshuttle para tornar a operagdo facil e
conveniente; Com fungdo de gravagdo de
linha de 110mm de largura, gravacdo em
tempo real de curvas de monitoramento;
Pode monitora frequéncia cardiaca fetal,
pressdo de contracdo uterina, movimento
fetal e curva de atividade fetal; Existem 3
modos de exibigdo: modo fetal, modo fetal
materno e modo mde(opcional). O
movimento fetal manual/automatico pode
ser contado e exibido na tela; Suporta USB,
monitor VGA, porta de rede RJ45 e outras
interfaces de sinal; Com fungao de
comunicagdo de rede, fungdo de rede hibrida
sem fio e com fio; Com solugdes de carrinho e
suporte. Carro de transporte com rodizios e
com trava. Apresentar Registro na ANVISA;
Certificado de Garantia, catdlogo do produto
e manual de instrugGes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente

100 km da contratante e do local onde sera
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instalado o equipamento. Garantia minima de
12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de
técnico sem custos de deslocamento ou
outras taxas adicionais do local da instalagdo
que serdo definidos pela Secretaria de Saude
do Municipio num raio de até 100 km do
centro de Sdo Vicente, enquanto perdurar o
prazo de garantia de 12 meses com
assisténcia técnica na regido metropolitana

da Baixada Santista.

BANHO MARIA DIGITAL TERMOSTATIZADO 0 12 0 0 3 R$ R$
DE 12 LITROS 2.360,73 7.082,19

- Controlador de temperatura de
precisdo de 0,5° C, micro processado digital
com sistema PID;

- Indicador digital de temperatura
(LED);

- Temperatura de controle: +5°C a
99°C;

- Gabinete: metalico com pintura
especial com tratamento anticorrosivo;

- Tampa: Inox lisa, pingadeira ou
articulada;

- Cuba: em inox sem emendas ou
soldas, com cantos arredondados

- Pés: Nivelador de borracha.

- Bivolt

- Registro na ANVISA
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catdlogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o

equipamento. Garantia minima de 12 meses

no local de instalagdo do equipamento com
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encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

CENTRIFUGA DE TUBOS 0 12 0 0 3 R$ R$

A Centrifuga para laboratério é um 6.004,46 18.013,38
equipamento utilizado para separagdo de
fluidos, com base na densidade. A separagdo
ocorre ao girar um tubo ou frasco contendo
material em alta velocidade; a forga
centrifuga empurra materiais mais pesados
para fora do recipiente centrifugado.

Dentro de uma Agéncia transfusional, a
centrifuga é utilizada para separagdo do
Plasma do paciente utilizado nas provas pré
transfusionais e nas provas de
compatibilidade que necessitam da mistura
entre soros monoclonais e amostra de
sangue do paciente.

DESCRICAO DO PRODUTO:

- Pintura eletrostatica com epoxi texturizado;
- Capacidade: rotor para 12 tubos de 12x100
e 12x75mm, removivel para incubagao ou
lavagem;

- Painel com LED que mostra velocidade
(RPM) e Tempo (segundos — minutos); teclas
de configuracdo de tempo e velocidade;

- Alarme sonoro ao final da centrifugagao;

- Dispositivo que nao permite funcionamento
com tampa aberta;

- Pés de borracha tipo ventosa, que possibilita
desempenho estavel;

- Temporizador multiplo (timer), programavel

para 15 segundos a 99 minutos;
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- Motor de indugdo trifasico sem escovas;

- Velocidade de rotagdo podendo variar entre
1600 a 3600 RPMs

- Sistema de protegdo contra desequilibrio
das cargas;

- Trava de seguranga na tampa de acordo
com a NR-12

- Registro na ANVISA.

- Fornecimento de todos os cabos,
conectores, acessorios e outros,
indispensaveis ao funcionamento do
equipamento.

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

SELADORA PORTATIL PARA TUBOS PVC 0 08 0 0 2 R$ R$
Indicada para Agéncias Transfusionais, para 25.080,83 | 50.161,66
uso em PVC de bolsa de sangue (separar
segmento de bolsa de sangue)

DESCRICAO DO PRODUTO

- Grau médico, com sensor para auto ajuste
de selagem e, tubos de diferentes diametros
- Temporizador eletronico com poténcia de

solda;
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- Operacgdo: Tempo de selagem automatica:
1-2 segundos;

- Controle com alicate de selagem com cabo
flexivel e cabo de alimentagdo para carga de
bateria;

- Dispositivo de selagem desmontavel,
extensdo da solda com selagem e linha de
ruptura para separagdo em duas partes sem
uso de objetos cortantes

- Possuir alarme detector de curto circuito e
falha de selagem (vazamento e defeitos);

- Fusivel interno para protegdo contra
sobrecarga tipo PTC com auto recuperagdo e
fusivel térmico;

- Bateria recarregavel, alimentagdo bivolt
automatico;

- Protec¢do contra choques elétricos Classe Il
tipo B

- Registro na ANVISA. Apresentar Registro na
ANVISA; Certificado de Garantia, catalogo do
produto e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima de
12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de
técnico sem custos de deslocamento ou
outras taxas adicionais do local da instalagdo
que serdo definidos pela Secretaria de Saude
do Municipio num raio de até 100 km do
centro de Sao Vicente, enquanto perdurar o
prazo de garantia de 12 meses com
assisténcia técnica na regido metropolitana

da Baixada Santista

VALOR ESTIMADO - LOTE 14: RS 162.773,93
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LOTE 15 — COTA RESERVADA PARA MEI, ME E EPP
35 BERGCO AQUECIDO COM BABYPUFF 40 10 R$ R$

Leito do Paciente: Radio transparente com
abas de acrilico rebativeis e acionado por
sistema hidraulico ou elétrico continuo para
posicdes trendelenburg, pro clive e
horizontal; Sistema de regulagem da mesa
para atendimento do paciente: Manual ou
elétrica. Painel de monitor em LED’S; Sensor
de temperatura ambiente; Balanga
incorporadaao 110

leito e ao painel facilitando o controle e
leitura dos resultados. Painel de gases com
ressuscitador em “T” blender. Monitor:
Controles Microprocessado, de dupla fungdo,
servocontrolado e manual, com comutagdo
automdtica de um modo para outro
comandada pela operagao do sensor de pele.
Painel de Controle: Teclas de membrana para
ligar, desligar, ajuste da temperatura ou
poténcia e inibir som de Alarmes, instalado
no poste do bergo, com acesso por ambos os
lados do mesmo; Sistema de acionamento
elétrico independente da chave liga desliga
do monitor, para seguranga do conjunto,
com indicador luminoso no painel de
controle; lluminagdo auxiliar; Sistema para
reanimagao com trés acessos para oxigénio,
sendo dois fluxémetro, umidificador, acesso
para ar comprimido e aspirador de sucgao;
Aspirador de sucgao com: regulagem de
pressdo de vacuo, manémetro, frasco
coletor, sensor de limite de conteudo de
aspiragao e boia de seguranga
antitransbordamento; Prateleiras giratdrias

para monitores com capacidade minima para

55.825,83 | 558.258,30
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10Kg cada uma e suporte de soro; Teclado ou
labels totalmente em portugués.
Caracteristicas Fisicas: Calha protetora do
elemento de quartzo e aletas direcionadoras
do calor; Estrutura do carro de transporte:
sem cantos vivos, em chapa de ago com
acabamento em epdxi, sobre rodizios
giratérios de no minimo 4”, e no minimo
duas com freio e para-choques; Bandeja
auxiliar, sob o leito com dimensdes Uteis
minimas de 40 x 60 cm; Gaveta de raio x com
acesso sem abrir as abas de acrilico;
Ressuscitador infantil construido em caixa
monobloco, incorporado ao Bergo Aquecido,
com controle através de mano-vacuémetro
de resposta rapida em pip (pico de pressdo
inspiratdria) controlado e um peep (pressao
positiva no final da expiragdo) consistente,
assegurando uma 6tima oxigenagdo do
paciente e evitando atelectasia ou
barotrauma. Permite ajustar as pressoes pip,
peep e de seguranca através de manémetro
e valvulas mecanicas localizadas no painel
frontal do préprio Bergo Aquecido. Possibilita
procedimentos operados de maneira facil e
sem fadiga do operador para controle das
pressoes; Faixa de atuagdao minima: de -10 a
80cmh20; pressdao maxima aproximada:
80cmh2o0, conforme o fluxo de entrada; jogo
de trés mdscaras de silicone redondas e
autoclavaveis (n2 00, 0 e 1); pulmdo teste em
silicone Alarmes Audiovisuais: Falta de
energia, falha da resisténcia de aquecimento,
falta ou desalojamento do sensor no
paciente, hipotermia e hipertermia, no modo
servo controlado, alta temperatura, no modo
manual; Relégio com indicagdo digital do

tempo com teclas de ajuste e parada / inicio,
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com bip sonoro a cada minuto e alarme de
final de contagem. Pardmetros e FungGes:
Permite movimentos horizontais do médulo
superior, com giro de 1809, para
posicionamento do aparelho de raio-X
portatil; Quando o elemento aquecedor
permanecer na maxima poténcia por 15 min.
consecutivos, o aquecimento
automaticamente deve ser reduzido do RN,
para poténcia minima, em modo manual;
Quando operando no modo automatico, o
elemento aquecedor devera ser ligado e
desligado automaticamente em resposta a
mudancga adequada a temperatura de pele
do paciente pré ajustada; Sistema de auto
teste das fungGes; Indicagdo da temperatura
de pele com resolugdo minima de0,12C e
precisdo termostética minima+/- 0,32C;
Indicagdo de temperatura de ajuste com
resolugdo minima de0,1 2 C, e ajuste do nivel
de poténcia, com escala de 0 a 100%, ajuste a
cada 10%;Indicagdo luminosa de nivel de
poténcia de aquecimento; Reten¢do de
mem©ria, na falta de energia dos valores
programados. Alimentacgdo Elétrica:
Alimentacgdo Elétrica: Alimentagdo 127/220V
bivolt automatico ou 220V fixo, frequéncia
60Hz (por questdo de segurancga ndo é aceito
bivolt selecionavel); Normas, registros e
CertificagOes: Registro na ANVISA; NBR
14136 e IEC 60320 C13 -cabo de forga
tripolar; NBR IEC 60601-1 -Equipamento
eletromédicos; NBR IEC 60601-2-21,
“PrescrigOes Particulares para Seguranga de
Bergos Aquecidos para Recém-Nascidos”;
NBR IEC 60601- 1-2 “Compatibilidade
Eletromagnética”; NBR IEC 60601-2-49,

“PrescrigOes Particulares de Seguranga para
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Monitoragdo Multiparamétrica do Paciente”.
Certificados de calibragdo de: Temperaturas
(incluindo todos os sensores) com validade
de 1 ano a contar da entrega do
equipamento ou certificagdo da Nota fiscal.
Treinamento técnico para todos os turnos,
plantdo par, impar, diurno e noturno.
ACESSORIOS: 01 unidade. Colch3o
impermedvel 02 unidade Sensor de pele; 01
unidade Cabo de forga tripolar padrdao ABNT;
01 unidade Mangueira de ar (minimo 3
metros de comprimento); 02 unidades
Mangueira de oxigénio (minimo 3 metros de
comprimento); 01 unidade Frasco coletor
para aspirador (tamanho padrdo do
fabricante); 02 unidades Fluxémetro de
oxigénio; 01 unidade Cilindro de oxigénio; 01
unidade Cilindro de ar comprimido; 03
circuitos para reanimador manual com
pulmdo de ensaio 02 bandejas para monitor
multipametro 01 bandeja de apoio sob o
leito 01 unidade Suporte para soro, bomba
de infusdo. Apresentar Registro na ANVISA;
Certificado de Garantia, catdlogo do produto
e manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem,; Assisténcia técnica
local com declaragdo de disponibilidade
permanente num raio de aproximadamente
100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima
de 12 meses no local de instalagdo do
equipamento com encaminhamento de
técnico sem custos de deslocamento ou
outras taxas adicionais do local da instalagdo
que serdo definidos pela Secretaria de Saude
do Municipio num raio de até 100 km do
centro de Sdo Vicente, enquanto perdurar o

prazo de garantia de 12 meses com
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assisténcia técnica na regido metropolitana
da Baixada Santista.
BERCO AQUECIDO 0 40 0 0 10 R$ R$
Leito do Paciente: Radio transparente com 28.986,67 | 289.866,70

abas de acrilico rebativeis e acionado por
sistema

hidraulico ou elétrico continuo para posi¢Ges
trendelenburg, pré-clive e horizontal;
Sistema de regulagem da mesa para
atendimento do paciente: Manual ou
elétrica.

Painel de monitor em LED’S; Sensor de
temperatura ambiente;

Monitor: Controles Microprocessado, de
dupla fung¢do, servocontrolado e manual,
com comutagdo automatica de um modo
para outro comandada pela operagdo do
sensor de pele.

Painel de Controle: Teclas de membrana
para ligar, desligar, ajuste da temperatura ou
poténcia e inibir som de Alarmes, instalado
no poste do bergo, com acesso por ambos os
lados do mesmo; Sistema de acionamento
elétrico independente da chave liga desliga
do monitor, para segurancga do conjunto,
com indicador luminoso no painel de
controle; lluminagdo auxiliar;

Prateleiras giratérias para monitores com
capacidade minima para 10Kg cada uma e
suporte de soro;

Teclado ou labels totalmente em portugués.
Caracteristicas Fisicas:

Calha protetora do elemento de quartzo e
aletas direcionadoras do calor;

Estrutura do carro de transporte: sem cantos
vivos, em chapa de ago com acabamento em
epoxi, sobre rodizios giratérios de no minimo

4”, e no minimo duas com freio e para-

240



Processo n°® 10709/24

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Wovimento da Hisforia Frfria
Cellula Mafer da Nac orelidads

choques;

Bandeja auxiliar, sob o leito com dimensdes
Uteis minimas de 40 x 60 cm;

Gaveta de raio x com acesso sem abrir as
abas de acrilico;

Alarmes Audiovisuais:

Falta de energia, falha da resisténcia de
aquecimento, falta ou desalojamento do
sensor no paciente, hipotermia e
hipertermia, no modo servo controlado, alta
temperatura, no modo manual;

Reldgio com indicagdo digital do tempo com
teclas de ajuste e parada / inicio, com bip
sonoro a cada minuto e alarme de final de
contagem.

Parametros e Fungoes:

Permite movimentos horizontais do médulo
superior, com giro de 1809, para
posicionamento do aparelho de raio-X
portatil;

Quando o elemento aquecedor permanecer
na maxima poténcia por 15 min.
consecutivos, o

aquecimento automaticamente deve ser
reduzido do RN, para poténcia minima, em
modo manual;

Quando operando no modo automatico, o
elemento aquecedor devera ser ligado e
desligado

automaticamente em resposta a mudanga
adequada a temperatura de pele do paciente
pré ajustada;

Sistema de auto teste das fungGes;
Indicagdo da temperatura de pele com
resolugdo minima de0,12C e precisdo
termostatica minima+/- 0,39C;

Indicagdo de temperatura de ajuste com

resolugdo minima de0,1 2 C, e ajuste do nivel
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de poténcia, com escala de 0 a 100%, ajuste a
cada 10%;

Indicagdo luminosa de nivel de poténcia de
aquecimento;

Retengdo de memoria, na falta de energia
dos valores programados.

Alimentagdo Elétrica:

Alimentacdo Elétrica: Alimentagdo 127/220V
bivolt automatico ou 220V fixo, frequéncia
60Hz (por questdo de seguranga nao €é aceito
bivolt selecionavel);

Normas, registros e Certificagoes:

Registro na ANVISA;

NBR 14136 e IEC 60320 C13 -cabo de forga
tripolar;

NBR IEC 60601-1 -Equipamento
eletromédicos; NBR IEC 60601-2-21,
“Prescri¢Oes Particulares para Seguranca de
Bergos Aquecidos para Recém-Nascidos”;
NBR IEC 60601- 1-2 “Compatibilidade
Eletromagnética”; NBR IEC 60601-2-49,
“Prescri¢Oes Particulares de Seguranga para
Monitoragdo Multiparamétrica do Paciente”.
Certificados de calibragdo de: Temperaturas
(incluindo todos os sensores) com validade
de 1 ano a contar da entrega do
equipamento ou certificagdo da Nota fiscal.
Treinamento técnico para todos os turnos,
plantdo par, impar, diurno e noturno.
ACESSORIOS:

01 unidade Sensor de pele;

01 unidade Cabo de forga tripolar padrdo
ABNT;

01 (um) adaptador para tubos de ventilagdo;
02 (duas) bandejas para monitor
multiparametro

01 unidade Bandeja sob o leito

01 unidade Suporte para soro, bomba de
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infusdo

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL 0 12 0 0 3 R$ R$
Equipamento deve possuir cUpula construida 58.010,00 | 174.030,00
em acrilico transparente, com paredes duplas
em sua superficie para protecdo do paciente
contra perda de calor;

Deve possuir um suporte com capacidade
aproximada de 10 kg, fabricado em ago inox,
para colocagdo de monitores, bombas de
infusdo e outros objetos;

Base da incubadora dotada de algas para
transporte e dois suportes para cilindros de
gases medicinais, deve acompanhar um
cilindro de oxigénio “tipo e” em aluminio
com valvula redutora e um cilindro de ar
comprimido “tipo €” em aluminio com
valvula redutora;

Acoplada a suporte com altura ajustavel, com
4 rodizios e freios em todos estes;

Devera possuir trés portas de acesso, sendo

frontal e posterior rebativeis e uma lateral;
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Possuir no minimo 04 portinholas com
manga punho e guarni¢Ges autoclavaveis em
silicone atoxico e 1 portinhola tipo iris para
passagem de tubos e drenos;

Para-choque que protege todo o perimetro
da incubadora;

Deve possuir leito removivel em material
plastico com dimensdes que permitam
adequada ergonomia para cintos de
seguranca em material macio e resistente, de
facil ajuste;

Deve possuir colchdo removivel e de material
atodxico e auto-extinguivel com espuma com
densidade adequada;

Umidificagdo através de espuma sob o leito;
lluminagdo auxiliar com haste flexivel para
ajuste do foco;

Deve possuir filtro de retengdo bacterioldgico
na entrada de ar da incubadora;

Deverd permitir uma taxa de concentragao
de 02 de no minimo 60% em uso com
fluxdmetro;

Painel de controle deve proporcionar a
monitorizagdo térmica do ambiente do
paciente, possuir controle microprocessado
de temperatura de ar do ambiente interno da
incubadora e controle de temperatura do
neonato mediante um sensor de
temperatura de pele;

Deve possuir alarmes audiovisuais para falta
de energia elétrica, falta de energia da
bateria, falta de circulagdo de ar, alta/baixa
temperatura do ar, sensor do RN
desconectado, indicagdo do modo de
alimentagdo, indicagdo das temperaturas do
ar, indicagdo do nivel de bateria;

Deve possuir indicagdo visual do status

ligado/desligado do aparelho;
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Deve possuir baterias recarregaveis com
autonomia de pelo menos 4 horas, com
carregador para carregamento automatico
da bateria quando o equipamento estiver
conectado a rede elétrica;

indice de protegdo contra penetracdo de
agua de e particulas sélidas de no minimo
1P22.

A incubadora devera possuir um conjunto de
reanimac¢do embutido na estrutura do painel
de controle do equipamento, composto por
um ressuscitador infantil, que permite o
ajuste da Pressdo de Pico Inspiratéria (PIP),
pressdo maxima e Pressdo Positiva
Expiratoria Final (PEEP), acompanhado de 1
pulmao de ensaio, 1 mangueira de
fornecimento de gas, 1 conjunto de trés
mascaras de silicone de tamanhos variados e
1 circuito do paciente com pecga T de Ayre.
ALIMENTACAO: Alimentacio elétrica: 127 ou
220V - 60 Hz, conforme local de instalagao;
ACESSORIOS:

01 (uma) bandeja sobre o acrilico para
equipamentos

02 (um) sensores de temperatura de pele;
01 (um) suporte de soro;

01 (um) adaptador para tubos de ventilagdo;
100 (cem) adesivos para sensor de RN.

01 unidade Cilindro de oxigénio;

01 unidade Cilindro de ar comprimido;
Todos os cabos, sensores, adaptadores e
conectores necessarios ao seu
funcionamento.

Treinamento técnico para todos os turnos,
plantdo par, impar, diurno e noturno.
NORMAS:

NBR IEC 60601-1;

NBR IEC 60601-2-20;
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NBR IEC 60601-1-2;

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

INCUBADORA NEONATAL HiBRIDA 0 12 0 0 3 R$ R$
Incubadora Neonatal Hibrida, 69.772,00 | 209.316,00
microprocessada, para internacao de
pacientes neonatais, com ambiente
controlado e aquecimento;

Possuir base com rodas para movimentagao
do equipamento e sistema de freio;

Possuir estrutura fisica com revestimento em
pintura eletrostatica ou superior;

Possuir leito hibrido com capacidade de
carga igual ou superior a 7 kg, que permita
seu uso como:

Incubadora, com cupula superior, frente e
laterais em material acrilico transparente ou
superior que permitam a visualizacao
superior, frontal e lateral do paciente a todo
tempo, e possuir ainda portinholas na frente
e laterais para acesso ao paciente quando
necessario;

Bergo Aquecido, com frente e laterais mdveis
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em material acrilico transparente ou
superior, que permitam a visualizagdo frontal
e lateral do paciente a todo tempo, e possam
ser deslocadas para acesso livre ao paciente
quando necessario.

Possuir comandos dedicados para conversao
automatica do leito de Incubadora para
Bergo Aquecido e vice-versa;

Possuir sistema de movimentagdo do leito
gue permita o ajuste da inclinagdo frontal,
em relacdo ao eixo horizontal, com faixa de
ajuste no minimo entre 10° para cima e 10°
para baixo;

Possuir balanga integrada ao leito com
capacidade de aferi¢cdo de carga de 7 Kg, e
divisdes de 10 g ou inferior;

Possuir sistema de iluminagao do leito,
totalmente com lampadas do tipo LED;
Possuir sistema que permita o uso de cassete
de RAIOS X no leito sem a necessidade de
movimentagdo do paciente;

Possuir sistema de aguecimento com ajuste
da temperatura pretendida do paciente, com
faixa de ajuste no minimo de 35° Ca 38° C;
Possuir sistema de controle automatico do
sistema de aquecimento que regule a
quantidade de calor irradiado de acordo com
a temperatura pretendida do paciente e a
temperatura monitorizada do paciente;
Possuir, quando o leito for utilizado como
incubadora, sistema de controle automatico
de umidade com ajuste da umidade no
ambiente interno da incubadora, com faixa
de ajuste no minimo de 40 UR a 90 UR;
Possuir ainda, quando o leito for utilizado
como incubadora, sistema de controle
automatico de concentragdo de oxigénio com

ajuste da concentragdo do oxigénio no

247



Processo n°® 10709/24

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Wovimento da Hisforia Frfria
Cellula Mafer da Nac orelidads

ambiente interno da incubadora, com faixa
de ajuste no minimo de 21% de 02 a 60 % de
02;

Possuir ainda, quando o leito for utilizado
como incubadora, ruido no ambiente interno
da incubadora de no maximo 50 dBA;
Possuir ainda sistema de alarme para falha
do sistema de aquecimento, alta
temperatura, baixa temperatura, falha de
sensor de temperatura, alta umidade, baixa
umidade, e falha do sistema de controle de
umidade;

Possuir sistema de seguranga que desligue o
sistema de aquecimento em caso de alta
temperatura;

Possuir relégio APGAR;

Possuir tela principal colorida, em LCD ou
similar, e com tamanho de no minimo 10
polegadas; Permitir o cadastro de dados do
paciente;

Apresentar na tela principal no minimo as
seguintes informagdes: dados do paciente,
temperatura pretendida do paciente
ajustada pelo operador, temperatura
monitorizada do paciente, temperatura no
ambiente/ambiente interno da incubadora,
umidade no ambiente interno da incubadora,
concentragdo do oxigénio no ambiente
interno da incubadora, peso do paciente,
relédgio apgar, e alarmes;

Possuir suporte de soro integrado ao
equipamento, que comporte também a
fixacdo de bombas de infusdo e/ou bombas
de seringa;

Possuir bandeja para monitor
multiparamétrico integrado ao equipamento;
Possuir Fototerapia, microprocessada, com

as seguintes caracteristicas minimas:
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Possuir emissor de radiagdo com pintura
epodxi ou superior;

Possuir emissor de radiagao totalmente com
lampadas do tipo LED; Possuir lampadas de
LED com vida util média de no minimo
20.000 horas;

Emitir radiagdo, a 40 centimetros do alvo,
igual ou superior a 30 yW/cm2.nm, e campo
de radiagdo, a 40 centimetros do alvo, igual
ou superiora30cmx 15 cm;

Possuir painel de comando digital, integrado
no emissor de radiagdao, com comando para
ajuste do nivel de intensidade de radiagdo;
Possuir no minimo os seguintes acessorios:
01 Emissor de Radiagdo completo, com
conjunto de lampadas do tipo LED;

Demais acessorios necessarios para o
completo funcionamento do equipamento e
suas especificagdes supracitadas.

Possuir painel de tomadas integrado ao
equipamento;

Alimentagdo 127/220V bivolt automatico ou
220V fixo, frequéncia 60Hz (por questdo de
seguranca ndo € aceito bivolt selecionavel);
Atender no minimo as Normas Técnicas
ABNT NBR IEC 60601-1, ABNT NBR IEC 60601-
1-2, e ABNT NBR |IEC 60601-2-19;
Treinamento técnico para todos os turnos,
plantdo par, impar, diurno e noturno.
Possuir no minimo os seguintes acessorios:
01 Colchdo Impermeavel;

02 Sensores de Temperatura, do paciente;
01 Cabo de Ar Comprimido com
comprimento no minimo 03 metros, se
existente; 01 Cabo de 02 com comprimento
no minimo 03 metros;

01 Suporte de Soro, que comporte também a

fixacdo de bombas de infusdo e/ou bombas
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de seringa; 01 Bandeja para monitor
multiparamétrico;

12 Filtros de Ar;

Demais acessorios necessarios para o
completo funcionamento do equipamento e
de suas especificagGes supracitadas.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugdes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

INCUBADORA ESTACIONARIA 0 32 0 0 8 R$ R$
Finalidade: Para tratamento de recém- 35.384,67 | 283.077,36
nascidos.

Todos os hardwares, caracteristicas fisicas,
softwares, entre outros itens e quesitos,
devem possuir:

Sistema de servo-controle e monitorizagao
das temperaturas do ar e da pele do
paciente;

Possuir balanga e limitagdo de ruido interno e
externo;

Software com interface com usuario em
portugués;

Teclado ou labels totalmente em portugués.

Caracteristicas Fisicas:
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Incubadora elaborada em material plastico
de engenharia, 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;

Cupula de dupla parede, cinco portinholas
ovais fechadas sobre guarnigcGes atoxicas;
Uma portinhola tipo iris na cabeceira;

Portas de acesso frontal e posterior,
rebativeis em toda a extensdo da incubadora
e com paredes duplas. Trava de seguranga
gue sustenta a cupula aberta quando
necessario, evitando acidentes;

Guarnigdo macia entre a base e a clpula para
garantir estanqueidade da camara;

Sistema de ajuste continuo e suave para o
leito em trendelemburg e pro-clive ajustavel
em qualquer angulo até 12graus;
Reservatdrio de agua destacavel e
autoclavavel. Sistema fechado, sem derramar
agua com a inclinagdo do leito;

Suporte com rodizios e trés gavetas para
materiais;

Gaveta para chassi radiografico;

Duas prateleiras giratdrias para suporte de
monitores até 10kg;

Suporte de altura fixa montado, quatro
rodizios de 4”, todos com freio, duas gavetas
e um gavetao;

Deve apresentar capacidade adequada de
concentragdo de oxigénio no interior da
cupula;

Acesso para limpeza com remogdo e
montagem manual das pecas internas da
incubadora.

Alarmes Audiovisuais:

Alarmes de alta e baixa temperaturas do ar,
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hipotermia e hipertermia, desconexao do
sensor a pele do paciente, falta de sensor,
falta de energia elétrica;

Alta umidade, falta de agua e falha no sensor
de umidade;

Limites de temperatura, alta e baixa
circulagao de ar e de pele.

Parametros e Fungoes:

Monitorizagao da umidificagdo servo-ativa,
integrado a incubadora;

Permite controle continuo e preciso da
umidade relativa de 30%UR a 95%UR, com
ajuste a cadal%UR;

Umidificagdo autbnoma, sem necessidade de
inserir oxigénio ou ar comprimido;

Permite reabastecimento de dgua sem
interromper o funcionamento normal do
equipamento;

Valvula de admissdo de oxigénio de baixo
fluxo que permite altas concentracGes e ndo
descarrega o excesso para o ambiente
externo.

Memb©ria gréfica para temperaturas e
umidade relativa.

Alimentagdo Elétrica:

Alimentagdo 127/220V bivolt automatico ou
220V fixo, frequéncia 60Hz(por questdo de
seguranca ndo é aceito bivolt selecionavel);
Assisténcia Técnica/ Suporte Técnico:

Devem possuir ATA - Assisténcia Técnica
autorizada pelo Fabricante/Representante do
Fabricante localizada num raio de no maximo
100 Km da Instituicdo beneficiaria desta
aquisigdo, sendo que todos os custos de
deslocamento (frete, seguro, entre outros...)
de equipamentos / acessérios devera ser
conta da mesma.

As manutengdes preventivas e corretivas

252



Processo n°® 10709/24

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Wovimento da Hisforia Frfria
Cellula Mafer da Nac orelidads

deverdo ser realizadas somente por
Engenheiros / Técnicos da ATA devendo ser
habilitados, treinados e certificados pelo
Fabricante do equipamento proposto pelo
licitante, e registrados pelo conselho de
classe.

Servo controle de OXIGENIO Servo controle
de umidade Servo controle de temperatura
da pele Controle de temperatura do AR
Balanga acoplada no leito e no painel para
facilitar a leitura dos resultados Painel de
controle ELEVADO e giratério para facilitar o
atendimento ao paciente Ajuste de
inclinagdo continuo do leito.

Normas, Registros e Certificagoes:

Registro na ANVISA;

NBR 14136 e IEC 60320 C13 -cabo de forga
tripolar;

NBR IEC 60601-1 -Equipamento
eletromédicos;

NBR IEC 60601-2-19 -Seguranga em
incubadoras; NBR IEC 60601-1-2
(Compatibilidade Eletromagnética), NBR IEC
60601-2-49 (Requisitos particulares para
seguranca basica e desempenho de
equipamentos multifuncionais de
monitoragdo de pacientes); NBR IEC 60601 1-
6 (usabilidade) e NBR IEC 60601-1-8
(Requisitos gerais).

Certificados de calibragdo de: Temperaturas
(incluindo todos os sensores) com validade
de 1 ano a contar da entrega do
equipamento ou certificagdo da Nota fiscal.
Treinamento técnico para todos os turnos,
plantdo par, impar, diurno e noturno.
Acessorios:

01 Colchdo Impermeavel;

02 unidades - Sensor de temperatura auxiliar
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periférica;

02 unidades - Sensor de Temperatura de
Pele;

01 unidade - Suporte de Soro;

02 unidade - Suporte para monitor
multiparametro

02 mangas iris

10 punho elastico.

Demais acessorios necessarios para o
completo funcionamento do equipamento e
de suas especificagdes supracitadas.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instru¢Ges em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12

meses com assisténcia técnica na regiao

metropolitana da Baixada Santista.

VALOR ESTIMADO - LOTE 15: RS 1.514.548,36

LOTE 16 — COTA RESERVADA PARA MEI, ME E EPP

40 CAMA PARA PARTO - SISTEMA PPP 0 32 0 0 8 R$ R$
Com peseira BI-PARTIDA, Cabeceira e peseira 15.206,16 121.649,28
removiveis estruturadas nas laterais em
polietileno, localizadas nas duas

extremidades do leito. Chassi com base
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construida em metalon de ago carbono 50 x
30 x 2,0 mm, com pés recuados revestidos
em material termoplastico de alta
resisténcia. Estrutura do Estado construida
em metalon de ago carbono 30x 30 x 1,5 mm
e 50 x 30 x 2,0 mm, totalmente revestido em
ABS, termo conformado de alto impacto.
Estrado em material termoplastico de alta
resisténcia, articulado, dividido em 3 segdes,
sendo dorso, assento e pernas
bipartido,suporte para apoio dos pés com
sistema mdvel em até 16 posigoes,
movimento giratério de 30° no plano
horizontal. Complemento para pernas retratil
e removivel. Permite, através de dispositivo,
a retracdo da parte das pernas sob o leito
para o momento do parto. Provida de
encaixe para guarda da peseira junto da
cabeceira. Movimentos: Trendelenburg,
Reverso do Trendelenburg, elevacdo do
dorso, elevagao do leito e elevagao do
assento. Sistema de movimentos através de 4
motores (IPX 6) acionados por comando
elétrico através de controle remoto a fio
padrdo (opgdo de controle ACO, supervisor).
Grades Laterais localizadas no dorso, em
poliuretano injetado, mdveis pelo sistema
semi-giro, permitindo que fiquem acima ou
abaixo do leito. Acessorios: equipada com um
par de portas-coxas estofado, com altura
reguldvel e anexos em inox. Um par de barras
de apoio com altura regulavel, em ago inox,
localizada nas laterais do leito, que permitem
auxilio a parturiente ou arco de esforgo em
aco inox. Bacia em ago inox localizada sob a
peseira, para coleta de residuos. Suporte de
soro em ago inox, com altura reguldvel,

adaptavel nos dois lados da cabeceira. Para
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choque fixado as extremidades para protegao
contra danos por choques em paredes e/ou
outros moveis. Rodizios de 150 mm de
diametro com banda de rodagem condutiva
em poliuretano, com sistema de movimento/
freio acionado por um Unico pedal, colocado
em dois lados da base da cama, permitindo o
movimento livre dos 4 rodizios em todas as
dire¢bes, podendo direcionar 2 rodizios para
longos cursos e travar os 4 rodizios,
impedindo que a cama se movimente.
Acompanha: Colchao tri-partido de espuma
densidade 33, revestida em courvin, de
acordo com as partes do leito da cama.
Acabamento em Pintura eletrostatica a pd
com resina epoxi poliéster e polimerizado em
estufa, excelente resisténcia quimica e
mecanica, apods tratamento antiferruginoso.
Capacidade de peso: 200 kg. Dimensdes: -
Internas: 1,90 x 0,90 m (+ 0,15 m); - Externas:
2,13 x 1,05 m (+ 0,15 m); - Altura minima do
leito: 0,40 m (+ 0,5 m); - Altura maxima do
leito: 0,80 m (+ 0,5 m). Apresentar na
proposta: Certificado de conformidade
compulséria conforme ABNT NBR IEC 60601-
2-38 e ABNT NBR IEC 60601-2-52 (norma
particular para camas motorizadas), ABNT
NBR IEC 60601-1 (norma geral para
eletromédicos), ABNT NBR IEC 60601-2
(norma colateral para eletromédicos),
conforme RDC 423/2020 e RDC 438/2020 e a
IN.49/2019. Cadastro Técnico Federal de
Atividades Potencialmente Poluidoras
CTF/APP (Certificado de Regularidade) junto
ao IBAMA do fabricante. CREA da Fabricante.
CERTIFICADO DA TINTA com no minimo 1300
horas (teste de Salinidade) SALT SPRAY Os

Laudos/Certificados referenciados acima
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devem ser emitidos por laboratdrios que
pertencam a Rede Brasileira de Laboratorios
acreditados pelo INMETRO, IPT, SENAI, ITEN
ou Instituto Falcdo Bauer, que deverdo
possibilitar, conforme o artigo 67, inciso Il da
Lei Federal n2 14.133/2021, a aferigdo da
metodologia de execugdo, fabricagdo e
aplicagdo dos componentes do objeto desta
licitagdo no intuito de garantir que seus
usuarios, no desempenho de suas fungoes,
possam contar com padrdoes minimos de
qualidade e seguranga, demonstrando as
capacidades de resisténcia, carga e
durabilidade do equipamento proposto. Os
Pareceres Técnicos, Certificados, Atestados e
Laudos, exigidos nas descri¢es detalhada
dos itens no Termo de Referéncia deverdo
comprovar o atendimento completo as
normas citadas em todos os seus requisitos,
fazendo referéncia ao modelo ou linha
testada, ndo sendo aceitos laudos de testes
parciais ou complementares; Declaragdo de
disponibilidade de assisténcia técnica
permanente num raio de no maximo 100 km
da contratante. Treinamento técnico para
todos os turnos, plantdo par, impar, diurno e
noturno. Apresentar Registro e Manuais na
ANVISA da Cama e do Colchéo; Certificado de
Garantia, catdlogo do produto e manual de
instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de

deslocamento ou outras taxas adicionais do
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local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regidao

metropolitana da Baixada Santista.

CAMA HOSPTALAR MOTORIZADA 0 152 0 0 38 R$ R$

Cama hospitalar tipo Fowler elétrica (4 23.894,79 | 908.002,02
motores), com cabeceira e peseira
removiveis produzidas em PEAD (polietileno
de alta densidade) material 100% virgem, de
alta durabilidade e robustez, trazendo
conforto e ergonomia no manuseio nas
medidas de 925 x 41,5 x 422 BASE: recuada,
construida em tubo de ago inoxidavel
retangular, 50 x 30 x 2,0mm, revestida por
carenagem, conformada em material
termoplastico de alta resisténcia. ESTRUTURA
DO LEITO: construido em tubo de ago
inoxidavel retangular 50 x 30 x 2,0mm. Leito
articulado em quatro se¢des fabricado em
polietileno de alta densidade.
MOVIMENTOS/MOTORES: Dotado de 4
motores elétricos que executam os
movimentos, Fowler, semi-fowler,
trendelenburg, sentado, dorso, joelhos,
vascular, reverso do trendelenburg (proclive)
e elevagdo do leito, sendo 2 instalados sob o
estrado e 2 instalados na base, dotados de
fim de curso, para protecdo, blindados,
alimentagéo elétrica 100-240 Vca — 50/60hz,
com unidades de bateria 24 v 1,2 ah,
recarregaveis. Nivel de protegdo contra
penetracdo de agua IPX6. GRADES: Dois
pares de grades lateais, sendo um par no
dorso e um par na perna com medidas de

1075 x 36 x 34,8, produzidas em polietileno

de alta densidade, com articulagdo retrétil e
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independentes sustentadas por cilindros
pneumaticos com acionamento facil e rapido
por leve toque e pressdo e recolhimento total
sob o leito. Controle digital com teclado de
membrana blindados: 2 controles digitais
localizados, nas 2 grades laterais existentes
no dorso da cama, com acionamento interno
e externo, 1 controle digital localizado na
peseira com controle geral dos movimentos
da cama inclusive travamento dos
movimentos, inclusive PCR e Trendelenburg
com um Unico toque de comando. PARA-
CHOQUE: fixado as extremidades para
protegdo contra danos por choques em
paredes e/ou outros méveis. RODIZIOS: de
150mm de didmetro com banda de rodagem
condutiva em poliuretano, com sistema de
movimento/freio em acionado por um dnico
pedal colocado em dois lados da base da
cama, permitindo movimento livre dos 4
rodizios em todas as dire¢Ges, podendo
direcionar 2 rodizios para longos cursos e
travar os 4 rodizios, impedindo que a cama se
movimente. ACABAMENTO: em pintura
eletrostatica a p6 com resina epoxi-poliéster
e polimerizado em estufa, excelente
resisténcia quimica e mecanica, apos
tratamento antiferruginoso. CAPACIDADE:
250 kg. Colchdo densidade D-33. Dimensdes:
Externas 2,08 x 1,049m. Internas 1,90 x 0,90.
Altura minima do leito 0,30m. Altura maxima
do leito 0,80m. Norma particular para camas
motorizadas), Certificado ABNT NBR IEC
60601-1 (norma geral para eletromédicos),
ABNT NBR IEC 60601-2 (norma colateral para
eletromédicos), conforme RDC 423/2020 e
RDC 438/2020 e a IN.49/2019. Cadastro

Técnico Federal de Atividades
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Potencialmente Poluidoras CTF/APP
(Certificado de Regularidade) junto ao IBAMA
do fabricante. CREA da Fabricante.
CERTIFICADO DA TINTA com no minimo 1300
horas (teste de Salinidade) SALT SPRAY Os
Laudos/Certificados referenciados acima
devem ser emitidos por laboratdrios que
pertencam a Rede Brasileira de Laboratdrios
acreditados pelo INMETRO, IPT, SENAI, ITEN
ou Instituto Falcdo Bauer, que deverdo
possibilitar, conforme o artigo 30 paragrafo
82 da Lei Federal n.2 8666/93, a aferi¢do da
metodologia de execugdo, fabricacdo e
aplicagdo dos componentes do objeto desta
licitagdo no intuito de garantir que seus
usuarios, no desempenho de suas fungoes,
possam contar com padrdoes minimos de
qualidade e seguranga, demonstrando as
capacidades de resisténcia, carga e
durabilidade do equipamento proposto. Os
Pareceres Técnicos, Certificados, Atestados e
Laudos, exigidos nas descri¢des detalhada
dos itens no Termo de Referéncia deverdo
comprovar o atendimento completo as
normas citadas em todos os seus requisitos,
fazendo referéncia ao modelo ou linha
testada, ndo sendo aceitos laudos de testes
parciais ou complementares; Declaragdo de
disponibilidade de assisténcia técnica
permanente num raio de no maximo 100 km
da contratante. Treinamento técnico para
todos os turnos, plantdo par, impar, diurno e
noturno. Apresentar Registro e Manuais na
ANVISA da Cama e do Colchéo; Certificado de
Garantia, catdlogo do produto e manual de
instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com

declaragdo de disponibilidade permanente
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num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

VALOR ESTIMADO - LOTE 16: R$ 1.029.651,30

LOTE 17 — COTA RESERVADA PARA MEI, ME E EPP

42 MESA GINECOLOGICA ELETRICA 50 30 0 0 20 R$ R$

Mesa ginecoldgica, estrutura: tubo acgo, 15.766,67 | 315.333,40
acabamento superficial estrutura: esmaltado,
material leito: chapa ago inox, estofado em
courvin, tipo movimento: assento fixo,
encosto e apoio pernas reclindveis,
acabamento pés: pés c/ rodizios e freios,
material adicional gavetas e bandejas de inox
removiveis porta-coxa: portas-coxa estofado,
dimensdes aproximadas: 1,80 x 0,50 x 0,85m
automatizada.110/220v ou bivolt.
Treinamento técnico para todos os turnos,
plantdo par, impar, diurno e noturno.
Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugdes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde sera instalado o

equipamento. Garantia minima de 12 meses
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no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de S3o Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de 12
meses com assisténcia técnica na regidao

metropolitana da Baixada Santista.

VALOR ESTIMADO - LOTE 17: RS 315.333,40

LOTE 18 — COTA RESERVADA PARA MEI, ME E EPP

43 CARRO FECHADO PARA TRANSPORTE DE 0 08 0 0 2 R$ R$
ALIMENTOS HOSPITALARES AQUECIDOS E 69.230,00 | 138.460,00
REFRIGERADOS

DESCRICAO DO ITEM: - Construido em aco
inox escovado; - Com varanda na parte
superior; - 2 Compartimentos quente e 1
compartimento frio — MiNIMO APROX. 38
bases de apoio ao alimento / 32 na parte
quente (16 em cada) / 6 na parte fria; -
Modelo térmico mais baixo do mercado; -
Estrutura reforgada, montada sobre 04
rodas de 6”, sendo 02 fixas e 02 giratodrias,
sem freio, facilita em curvas e
estacionamento; - Puxadores em tubo de
aco inox, ideal para manuseio e
dirigibilidade; - Silencioso; - Tensdo: 220V; -
Deve Acompanhar as bandejas para
guantidade total de armazenamento.—
Tamanho grande. - Painel para controle de
temperatura, com variagdo de aquecimento
a 60°C a 80°C, e refrigeragdo na
temperatura de 2°C a 6°C, com variagdo
aceitavel de 10%.

Apresentar Registro na ANVISA; Certificado
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de Garantia, catalogo do produto e manual
de instrugGes em lingua portuguesa, com
imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente
num raio de aproximadamente 100 km da
contratante e do local onde serd instalado o
equipamento. Garantia minima de 12 meses
no local de instalagdo do equipamento com
encaminhamento de técnico sem custos de
deslocamento ou outras taxas adicionais do
local da instalagdo que serdo definidos pela
Secretaria de Saude do Municipio num raio
de até 100 km do centro de Sdo Vicente,
enquanto perdurar o prazo de garantia de
12 meses com assisténcia técnica na regido

metropolitana da Baixada Santista.

VALOR ESTIMADO - LOTE 18: R$ 138.460,00

REGISTRO NA ANVISA

A empresa deve apresentar comprovagao dos registros do produto ou da notificagdo ou da dispensa

do registro, no Ministério da Saude/Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria.

CATALOGO OU FICHA TECNICA:

Catdlogo ou ficha técnica com foto, contendo a especificacdo completa do equipamento ofertado.
MANUAL:

Manual de operacdo em portugués.

GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA:

Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricacdo. Entrega dos itens montados.
Assisténcia técnica local com declaracdo de disponibilidade técnica permanente num raio de no

maximo 100 km da Contratante.
TREINAMENTO:

Garantir treinamento da equipe sem custo adicional a Contratante.
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VARIAGAO DE MEDIDAS:

N3o havendo variacdao de medidas especificadas, considerar uma variacdo de 5% para mais ou para

menos.

4. RESERVA DE COTA PARA MEI, EPP E ME

Em cumprimento ao que determina o inciso Ill, do art. 48 da Lei 123/06 reserva-se para participacdo

de ME/MEI/EPP 25% de cada item.

5. CONSORCIO ENTRE EMPRESAS

NAO SE APLICA. VIDE EDITAL.

6. HABILITACAO

HABILITAGAO JURIDICA:
a) Cédula de Identidade ou documento de identificagdo valida com foto do representante;
b) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alteracdo subsequente, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agoes,

acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

d) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova de diretoria em

exercicio;

e) Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente,

guando a atividade assim o exigir.
REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

a) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, expedido pela Caixa Economica Federal,

demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
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b) Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva Com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos a Créditos
Tributdrios Federais e a Divida Ativa Da Unido expedida pelo Ministério da Fazenda, englobando os
créditos tributdrios relativos as contribui¢des sociais conforme Portaria PGFN / RFB n2 1751 de 02 de

outubro de 2014;

c) Certiddo de regularidade de débito com a Fazenda Municipal referente a regularidade mobiliaria,
relativa a sede da Licitante. Empresas que, nos termos da legislacdo aplicavel, ndo estiverem inscritas
na Fazenda Municipal, estardo, portanto, dispensadas da comprovacdo de regularidade e ficam

obrigadas a declarar sob pena das penalidades cabiveis, tal condicdo;

d) Certiddo de regularidade de débito inscrito com a Fazenda Estadual. Empresas que, nos termos da
legislagao aplicavel, ndo estiverem inscritas na Fazenda Estadual, estardo, portanto, dispensadas da
comprovacdo de regularidade e ficam obrigadas a declarar sob pena das penalidades cabiveis, tal

condicdo;

e) Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral, junto ao Cadastro Nacional da Pessoa Juridica /

Receita Federal;

f) Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo cartério distribuidor da comarca da sede da pessoa
juridica. Na hipdtese de ser positiva a certiddo de distribuicdo de recuperacdo judicial, deverd o
licitante, sob pena de inabilitagdo, apresentar o plano de recuperacdo ja homologado pelo juizo

competente e em vigor, nos termos da Simula n° 50 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;

g) Certiddao Negativa ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa perante a Justica do Trabalho,
referente aos Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho (de acordo

com a Lei 12.440/2011).
QUALIFICAGAO TECNICA, TECNICO-PROFISSIONAL E TECNICO-OPERACIONAL:

Atestado(s) ou Certiddo(0es) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado para
comprovacgao de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas e
quantidades com o objeto da licitagdo, com quantitativo de pelo menos 50% da aquisi¢ao
pretendida. (serd admitido o somatdrio dos atestados para comprovacdo da capacidade técnica da
licitante, sem restricdo quanto aos periodos dos contratos). Justifica-se, portanto que, por meio

desta documentacgdo, sera possivel comprovar que a empresa ja forneceu os produtos objeto deste
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certame e assim dimensionar se possui requisitos profissionais e operacionais para execuc¢do do

contrato;

b) Relatérios de Ensaio: Todos os relatérios de ensaio devem ser emitidos para o fabricante dos

produtos finais;

c) Laboratérios Acreditados: Todos os relatdrios de ensaio devem ser emitidos por laboratdrios

acreditados pelo INMETRO;

d) Atualizacdo das Normas: As normas utilizadas devem estar em versdo atualizada e vigente.

7. QUALIFICAGAO FINANCEIRA

a) Balan¢o Patrimonial e demonstragées contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balancos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data da apresentacdo da proposta. Os licitantes
que iniciaram as suas atividades no exercicio em que se realizar a presente licitagdo deverdo

apresentar o Balango de Abertura;
b) certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;

c) Comprovagado de possuir Capital Social ou o valor do patriménio liquido correspondente a, no
minimo, 10% (dez por cento) do valor total estimado para cada item que o licitante for participar,
devendo a comprovacdo ser feita relativamente a data apresentacdo da proposta, na forma da lei,

admitida a atualiza¢do para esta data através de indices oficiais.
A documentacdo podera ser apresentada:

a) apresentada em original, por cépia ou por qualquer outro meio expressamente admitido pela

Administragao;

b) substituida por registro cadastral emitido por érgdo ou entidade publica, desde que previsto no

edital e que o registro tenha sido feito em obediéncia ao disposto na Lei n2 14.133/2021.

As empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais deverdo apresentar documentos equivalentes,

na forma de regulamento emitido pelo Poder Executivo Federal.

266



Processo n°® 10709/24

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Wovimento da Hisforia Frfria
Cellula Mafer da Nac orelidads

8. AVALIACAO DOS DOCUMENTOS TECNICOS

A(s) empresa(s) devera (ao) apresentar os documentos de qualificacdo técnica juntamente com os
documentos de habilitagdo, assim como certificados, laudos, relatérios de ensaios, normas e etc.
para avaliacdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, na Secretaria da Saude do Municipio de Sdo Vicente,
na Rua Padre Anchieta, n? 462, Centro, Sdo Vicente, 52 andar, Coordenacdao de Planejamento de

Aquisicoes e Contratacdes (COPAC).

9. PRAZO E CONDIGOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Apds a homologacao do resultado, sera lavrada Ata de Registro de Pregos, convocado o vencedor

para a sua assinatura, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data de sua convocacéo.

O prazo para assinatura da Ata de Registro de Precos podera ser por prorrogado por uma vez, por
igual periodo, quando solicitado pela empresa vencedora durante seu transcurso e desde que ocorra

motivo justificado.

A Ata de Registro de Precos a ser firmada entre o Municipio e a empresa vencedora do certame tera
validade de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado(a) por

igual periodo, respeitados os limites da lei.

O Municipio de S3o Vicente ndo fica obrigado a adquirir uma quantidade minima dos itens que
compdem o objeto da presente licitagdo, permanecendo ao seu critério a definicdo de quantitativos

e do momento da aquisigao.

Os quantitativos totais expressos sdo estimativos e representam as previsdes para o fornecimento

durante o periodo de 12 (doze) meses.

Quando o Licitante vencedor comparecer para a assinatura da Ata de Registro de Precos deverd
fornecer endereco de e-mail, o qual terd a finalidade de receber o envio das AutorizacBes de

Fornecimento.

No ato da assinatura da Ata de Registro de Precos, o Fornecedor se obriga a assinar o Termo de
Ciéncia e Notificacdo, que o presente estara sujeito a remessa ao Tribunal de Contas do Estado de

S30 Paulo, conforme a Instruc¢do n2 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo.
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Este Registro de Precos podera ser REVOGADO quando o Orgdo Gerenciador n3o obtiver éxito nas

negociagdes de revisdo e adotara as medidas cabiveis para obtencdo da contrata¢cdo mais vantajosa.

Este Registro de Precos podera ser CANCELADO quando ocorrer fato superveniente, decorrente de
caso fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e

justificados:
a) Por razdo de interesse publico;
b) A pedido do Fornecedor.

O Orgdo Gerenciador poderad recusar os Objetos ou servicos entregues em desacordo com as

especificacoes.

Por ocasido da entrega dos Objetos ou servigcos, em conjunto com o mesmo deverd ser entregue a

Nota fiscal/Fatura.

10. FORMA DE RECEBIMENTO, FABRICAGAO, APRESENTAGAO E EMBALAGEM

A forma de entrega dos produtos sera mediante pedido, por meio do envio eletrénico da Autorizagdo
de Fornecimento (AF).Na AF contera informacgdo que reforce a necessidade de que se vincula a todas

as regras previstas em edital e anexo, tal como transcritas integralmente no documento.

Nas notas fiscais deverdo constar os equipamentos e ou mobilidrios correspondentes as entregas,
além de no campo observagdo, conter o nimero da Autorizagdo de Fornecimento, Nota de Empenho

e dados bancdrios para pagamento.

O equipamento deverd ser entregue em sua embalagem original, devendo constar impresso na

embalagem original o nome do produto, voltagem e origem de fabricac¢ao.

O Orgido Gerenciador podera recusar os Objetos entregues em desacordo com as especificacdes do

pedido.

11. AMOSTRA E OU VISITA TECNICA

NAO SE APLICA.
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12. LOCAL DE ENTREGA

Os itens solicitados serdao entregues de segunda a sexta-feira, conforme agendamento por e-mail:

patrimonio.saudesaovicente@hotmail.comjunto a Coordenagdo de Patrimonio da Secretaria da

Saude, situado na Avenida Ulisses Guimardes 601, Jardim Rio Banco, CEP: 11347-000,fone: 3569-
5715em horario comercial, das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 17h00min horas, exceto

aos fins de semana, feriados e pontos facultativos.

13. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega dos produtos sera de até30 (trinta) dias corridos, apds o envio da Autorizagdo

de Fornecimento, por meio de correio eletronico (e-mail).

O prazo de assisténcia técnica no periodo de garantia deve ser agendado com no méximo quinze (15)

dias consecutivos, via correio eletrénico (e-mail).

14. PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados através de ordem de crédito bancdria emitida pela CONTRATANTE,
devendo a CONTRATADA informar o n2 da Conta e o Banco a ser creditado a Coordenagdo Contabil e

Orgamentaria da SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO VICENTE.

A empresa CONTRATADA devera emitir notas fiscais / faturas correspondentes ao objeto no periodo,
as quais deverao ser entregues na Secretaria da Saude do Municipio de Sdo Vicente, Coordenacgao de

Patrimonio da Diretoria de Administracdo e Finangas.

Apds a aceitacdo da nota fiscal / fatura, a Secretaria da Salude de Sdo Vicente, encaminhara ao
Departamento de Financas para providenciar o pagamento, no prazo de 30 (trinta) dias Uteis apds a
entrega, contatos a partir da data de recebimento do documento fiscal e conforme Decreto

Municipal 5565-A devera ser apresentado os seguintes documentos:

J Requerimento de pagamento (Anexo VIII);
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Copias da Ata de registro de precos;

Cdpia da Autorizacdo de F ornecimento — AF.

Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativada Unido;

Certiddo de Débitos Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo (e-CRDA);

Certiddo de Tributos Mobilidrios ou Imobilidrios, a depender do objeto do contrato;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

Prova de regularidade com o FGTS e contribuicdes previdencidrias;

A Secretaria da Saude do Municipio de S3o Vicente fard a conferéncia dos documentos, e para isso
terd o prazo de 10 (dez) dias uUteis para aceita-los ou rejeita-los, a partir da data da entrega dos
mesmos. Caso haja incorre¢do, a nota fiscal/fatura sera submetida a glosas, e seus descontos do

valor total do respectivo documento fiscal.

A Nota Fiscal devera ser acompanhada das CertidGes de regularidade perante o INSS (CND) e do FGTS
(CRF), e devidamente atestadas pelo representante indicado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
VICENTE, através da SECRETARIA DA SAUDE DE SAO VICENTE. As Notas Fiscais/Faturas deverdo ser
emitidas em nome de: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE, CNPJ N2 46.177.523/0001-09,
ENDEREGO: RUA FREI GASPAR, N2 384, CENTRO, SAO VICENTE/SP, CEP 11.310-900.

Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no Orgdo Licitante, o

pagamento devera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

15. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

Constitui obrigacdo e responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento do preco, no prazo e

condigOes estabelecidas neste contrato.
OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

A partir da assinatura da ata de registro de prego a empresa contratada assume o compromisso de

atender durante o prazo de sua vigéncia, os pedidos realizados e se obriga a cumprir, na integra,
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todas as condicGes estabelecidas, ficando sujeito, inclusive, as penalidades legalmente cabiveis pelo

descumprimento de quaisquer de suas clausulas descritas em Edital:
a) O planejamento da execucdo do fornecimento, nos seus aspectos administrativos e técnicos;

b) Manter, durante todo o prazo desta, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as

condicbes que ensejaram sua habilitacdo na licitacdo que deu origem ao presente instrumento;

c) Prestar todos os esclarecimentos solicitados pela CONTRATANTE, cujas reclamacdes se obrigam a

atender pronta e irrestritamente;

d) A empresa contratada ficard obrigada a trocar o material que vier a ser recusado apos
recebimento da correspondéncia eletrénica (e-mail) onde serd justificada a recusa do material a ser
substituido sem nenhum custo adicional para a CONTRATANTE, no prazo de quinze (15) dias Uteis

para apresentacao de novo equipamento nas conformidades solicitadas descritas neste processo;

e) A empresa assume como exclusivamente seus, os riscos e as despesas, decorrentes do
fornecimento de material, mdao de obra, necessario a boa e perfeita entrega e instalagdes dos

produtos;

f) Responsabiliza-se, pela idoneidade, capacidade técnica e pelo comportamento de seus
empregados, prepostos ou subordinados, e ainda, por quaisquer prejuizos que sejam causados a

CONTRATANTE ou a terceiros;

g) desenvolver e programar as tarefas de forma que ndo sejam criados obstdculos as atividades dos

demais prestadores de servicos que estejam no mesmo local/unidade;

h) desenvolver e programar as tarefas de forma que ndo sejam criados obstaculos as atividades os

demais prestadores de servicos que estejam no mesmo local/unidade;

A EMPRESA reconhece por este instrumento que é responsdvel em qualquer caso por danos ou
prejuizos que, eventualmente, venham sofrer: a CONTRATANTE, coisa, propriedade ou pessoa de
terceiros - em decorréncia de sua culpa ou dolo na execuc¢do desta ata de registro de prego, sejam
eles causados por si, seus prepostos ou funcionarios, bem como por pessoas por esta autorizada a
permanecer no local do fornecimento, correndo por sua exclusiva expensa, os ressarcimentos ou
indenizacbes que tais danos ou prejuizos possam motivar, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento exercido pela CONTRATANTE.Manter

atualizado junto ao departamento de fiscalizacdo da ata de registro de preco, relacdo dos
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funcionarios responsdveis pela execucdo dos servigos; substituindo apds notificagdo justificada
qualguer empregado que venha demonstrar conduta nociva ou incapacidade técnica para execuc¢do

dos servicos em qualquer drea de instalacdo que esta ata de registro de preco determine.

16. PENALIDADES

A CONTRATADA sera responsabilizada administrativamente pelas seguintes infracGes cometidas por
inobservancia as obrigacbes aqui assumidas, aplicando-se, em cada caso, as sang¢des previstas no

artigo 156 e seguintes da Lei Federal n2 14.133/2021 e suas alterac¢des, garantida a defesa prévia:
| - adverténcia;

Il - multa;

Il - impedimento de licitar e contratar;

IV - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

Na aplicagdo das sang¢des serdao considerados:

| - a natureza e a gravidade da infragao cometida;

Il - as peculiaridades do caso concreto;

Il - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV - os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

V - a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientacdes dos 6rgdos de controle.

A sancdo prevista no inciso | do caput deste artigo serd aplicada exclusivamente pela infracdo
administrativa prevista no inciso | do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021, quando ndo se justificar a

imposicao de penalidade mais grave.

A sancdo prevista no inciso Il do caput deste artigo, calculada na forma do edital ou do contrato, ndo
podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor
do contrato licitado ou celebrado com contratagdo direta e serd aplicada ao responsavel por

qualquer das infracdes administrativas previstas no art. 155 da Lei 14.133/2021.
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A sancdo prevista no inciso Ill do caput deste artigo sera aplicada ao responsavel pelas infrages
administrativas previstas nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VIl do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021,
guando ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado

a sancdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

A sancdo prevista no inciso IV do caput deste artigo sera aplicada ao responsavel pelas infracdes
administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e Xl do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021, bem
como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos I, lll, IV, V, VI e VIl do caput do referido
artigo que justifiguem a imposicao de penalidade mais grave que a sancdo referida no § 42 deste
artigo, e impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e

indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

A sancdo estabelecida no inciso IV do caput do artigo 156 da Lei 14.133/2021 serd precedida de

analise juridica e observard as seguintes regras:

| - quando aplicada por érgdo do Poder Executivo, serd de competéncia exclusiva de ministro de
Estado, de secretario estadual ou de secretario municipal e, quando aplicada por autarquia ou

fundacdo, serd de competéncia exclusiva da autoridade maxima da entidade;

Il - quando aplicada por érgdos dos Poderes Legislativo e Judiciario, pelo Ministério Publico e pela
Defensoria Publica no desempenho da funcdo administrativa, serd de competéncia exclusiva de
autoridade de nivel hierdrquico equivalente as autoridades referidas no inciso | deste paragrafo, na

forma de regulamento.

As sancdes previstas nos incisos |, lll e IV do caput do artigo 156 da Lei 14.133/2021 poderdo ser

aplicadas cumulativamente com a prevista no inciso Il do mesmo artigo.

Se a multa aplicada e as indeniza¢Ges cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo a CONTRATADA, além da perda desse valor, a diferenca

serd descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

A aplicagdo das sangGes previstas no caput deste artigo ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo

de reparacdo integral do dano causado a Administragdo Publica.
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17. CLASSIFICAGAO PROGRAMATICA DA DESPESA/DIRETORIA PARTICIPANTE

DIRETORIA PARTICIPANTE
Orgdo

02.18 SECRETARIA DA SAUDE
Elemento de Despesa

Equipamentos e Material Permanente: 908 - 4.4.90.52.00; 913 - 4.4.90.52.00; 922 - 4.4.90.52.00; 927
- 4,4.90.52.00; 937 - 4.4.90.52.00; 938 - 4.4.90.52.00; 1087 - 4.4.90.52.00; 1092 - 4.4.90.52.00.

Sendo:

DAPS — DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, DAF — DIRETORIA DE ADMINISTRACAO E
FINANCAS, DAFA — DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (6,07%);

DAHUE - DIRETORIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA (93,57%);
DAE — DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA (0,36%);

DVS — DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (0%).

18. FISCAL E GESTOR DO CONTRATO

O fiscal da ata de registro de preco sera o servidor Cristian Neves Viana e o gestor serd Vicenzo

Bonavita Junior da Silva ambos da Coordenacdo de Patriménio da Secretaria da Saude.

19. ANEXOS

VIDE EDITAL.
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ANEXO Il

CADASTRO DE RESPONSAVEL PELA CONTRATADA

Ata de Registro de Pregos

Orgdo Gerenciador: Prefeitura Municipal de S3o Vicente através da Secretaria de Saude de Sdo

Vicente

Detentora da Ata: (razdo social da empresa).

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXKKXXXKKXKXXXXXXXKXXXX

Nome:

Cargo:

R.G. N¢:

C.P.F. N2

Enderego Residencial (completo):
Telefone Residencial/Celular:
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

(Cidade), xx de xxxxxxxx de 2024

Nome/Assinatura

OBS: O presente cadastro deverd ser assinado pelo responsavel do concorrente e apresentado

junto com a documentagdo de HABILITACAO.

275



Processo n°® 10709/24

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Wovimento da Hisforia Frfria
Cellula Mafer da Nac orelidads

ANEXO Il

(Modelo)

DECLARAGAO DE HABILITAGAO E INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Eu (nome completo), RG nQ. ,

representante legal da (denominagdo da pessoa juridica), CNPJ nQ.

, DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa cumpre plenamente as exigéncias

e os requisitos de habilitacdo previstos no instrumento convocatério do Pregdo Eletrénico n°
XXX/24, realizado pela Prefeitura Municipal de S3o Vicente, inexistindo qualquer fato impeditivo de

sua participacao neste certame.

S3o Vicente, de de

Proponente — CNPJ

Nome por extenso do Representante Legal

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE.
(* Utilizagao facultativa do modelo).

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das sang¢bes e multas previstas neste ato convocatoério,

gue a Empresa (denominacdo da  pessoa juridica)

, CNPJ N® é

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei
Complementar N2 123 de 14/12/2006, e que n3o apresenta nenhuma das restricbes do regime
diferenciado e favorecido, dispostas no art. 39, § 49, da referida Lei, cujos termos, declaro conhecer
na integra, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de desempate
no procedimento licitatério do PREGAO ELETRONICO SRP n° XXX/24, realizado pela Prefeitura

Municipal de S3o Vicente através da Secretaria de Saude de Sdo Vicente.

Sao Vicente,  de de

Assinatura do representante legal

RG N2 i,
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ANEXO V

(Modelo)

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM AS DISPOSIGCOES DO EDITAL

O Licitante (indicar a razdo social da empresa licitante, nimero de inscricdo no CNPJ do
estabelecimento da empresa que efetivamente ira prestar o objeto da licitacdo, endereco completo,
telefone, fac-simile e endereco eletronico (e-mail), este uUltimo se houver, para contato), em

atendimento as disposi¢Ges do Edital de Pregdo Eletrénico n® XXX/24, DECLARA:

1) Que tem pleno conhecimento e concorda com os termos deste Edital e seus Anexos e que cumpre

plenamente os requisitos de habilitacdo.

2) Que os precos propostos sdo completos, computando todos os custos necessarios para o
atendimento do objeto desta licitagdo, bem como impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, prestacdo de assisténcia técnica,
garantia e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre os objetos licitados, constantes

da proposta;
3) Que o prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar da abertura deste Pregdo;

(representante legal)
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ANEXO VI

(Modelo)

DECLARAGAO DE SITUAGAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

Referente: Pregdo Eletrénico n2 XX/24
DECLARACAO

(Empresa) inscrito no CNPJ N2 , por

intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) ,

portador(a) da Carteira de Identidade N@ e do CPF N¢

DECLARA, assegurando o atendimento do disposto no inciso XXXIIl do

art. 72 da Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988, acrescido pela Lei n2 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16

(dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos na condi¢do de aprendiz ( )

Local e data:

Assinatura e carimbo da Proponente
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ANEXO VI
MINUTA
ATA DE REGISTRODE PRECOSN°__ /
PREGAO ELETRONICO N° 167/24

PROCESSO N° 10709/24

Pela presente ata de registro de preco, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE,
através da SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE inscrito no CNPJ N2 46.177.523/0001-09, sediada
a Rua Frei Gaspar, 384, nesta cidade, representada, neste ato, pela Secretaria de Saude de Sao
Vicente, a Dra. Michelle Luis Santos, CPF N2 340.XXX.XXX-XX, doravante denominada simplesmente
como “CONTRATANTE” e, de outro lado a empresa
XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ N°  XXXXXXXXXXXXXXXXX,
sediada a XXXXXXXXXXXXXX n.2 XX, Bairro: XXXXXXXXXXX, no Municipio de XXXXXXX/XX, CEP
XXXXXXXXX, neste ato representado pelo Sr. XXXXXXXXXXXXX, RG N° XXXXXXXXXXXXXX e CPF N2
XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”, tem entre si justo e

acordado o seguinte:

1. Consideram-se registrados os seguintes pregos do Detentor da Ata: XXXXXXXXXXXXXXXXX, C.N.P.J.
N®  XXXXXXXXXXXXX, sediada @  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ~ representada pelo(a) Sr(a)

XXXXXXXXXXXXXXXXX, XXX(Qualificagdo)XXXXX, C.P.F. N2 XXXXXXXXXXXXX e email XXXXXXXXXXX

Lotes |QTDE OBJETO VALOR ESTIMADO

TOTAL

VALOR TOTAL DA ATA: RS
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1.1. A presente Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 meses a contar da assinatura da
Autoridade Mdaxima do Orgdo no Termo de Ciéncia e Notificacdo, podendo ser prorrogada por igual

periodo do saldo remanescente.

1.2. O ORGAO GERENCIADOR efetuard seus pedidos ao fornecedor, através da entrega de uma via
da Nota de Empenho por onde correra a despesa, mediante comprovante de recebimento por meio

eletronico (e-mail), na forma descrita no Edital de PREGAO ELETRONICO SRP N° 16724.
1.3. LOCAIS, PRAZOS E HORARIOS DE ENTREGA

1.3.1. A forma de entrega dos produtos serd mediante pedido, por meio do envio eletrénico da
Autorizacdo de Fornecimento (AF). Na AF contera informacdo que reforce a necessidade de que se
vincula a todas as regras previstas em edital e anexo, tal como transcritas integralmente no

documento.

1.3.2. Nas notas fiscais deverdo constar os equipamentos e ou mobilidrios correspondentes as
entregas, além de no campo observacao, conter o nimero da Autorizacdo de Fornecimento, Nota de

Empenho e dados bancérios para pagamento.

1.3.3. O equipamento devera ser entregue em sua embalagem original, devendo constar impresso na

embalagem original o nome do produto, voltagem e origem de fabricagdo.

1.3.4. O Orgdo Gerenciador poderd recusar os Objetos entregues em desacordo com as

especificagcdes do pedido.

1.3.5. Os itens solicitados serao entregues de segunda a sexta-feira, conforme agendamento por e-

mail: patrimonio.saudesaovicente@hotmail.com junto a Coordenagdo de Patrimdnio da Secretaria

da Saude, situado na Avenida Ulisses Guimardes 601, Jardim Rio Banco, CEP: 11347-000, fone: 3569-
5715 em horario comercial, das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 17h00min horas, exceto

aos fins de semana, feriados e pontos facultativos.

1.3.6. O prazo para entrega dos produtos sera de até 30 (trinta) dias corridos, apds o envio da

Autorizacdo de Fornecimento, por meio de correio eletrénico (e-mail).

1.3.7. O prazo de assisténcia técnica no periodo de garantia deve ser agendado com no maximo

quinze (15) dias consecutivos, via correio eletronico (e-mail).
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1.4. DO PAGAMENTO

1.4.1. O pagamento sera efetuado apds prazo de 30 (trinta) dias das entregas, mediante
apresentacdo da Nota Fiscal, liquidacdo das despesas e conforme Decreto Municipal 5565-A devera

ser apresentado os seguintes documentos:

. Requerimento de pagamento (Anexo VIil);

o Cépia da Ata de Registro de Precos;

o Cépia da Autorizacdo de Fornecimento — AF;

o Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;
. Certidao de Débitos Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo (e-CRDA);

o Certidao de Tributos Mobilidrios ou Imobiliarios, a depender do objeto do contrato;

o Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

. Prova de Regularidade com o FGTS e Contribui¢cdes Previdenciarias.

1.4.2. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no érgdo licitante, o

pagamento devera ser efetuado no primeiro dia util subseqiiente.

1.4.3. No caso de devolugdo da documentagdo fiscal para correcdo ou Certidées com validades

vencidas, o prazo para pagamento fluira a partir de sua reapresentagdo.

1.5. Os precos registrados serdo confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os

praticados no mercado e assim controlados pelo ORGAO GERENCIADOR.

1.6. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrdo a conta da Unidade

Orgamentaria, a seguir discriminadas, dota¢do orcamentdria:
Orgao

02.18 SECRETARIA DA SAUDE

Elemento de Despesa

Equipamentos e Material Permanente: 908 - 4.4.90.52.00; 913 - 4.4.90.52.00; 922 - 4.4.90.52.00; 927
- 4,4.90.52.00; 937 - 4.4.90.52.00; 938 - 4.4.90.52.00; 1087 - 4.4.90.52.00; 1092 - 4.4.90.52.00.

Sendo:
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DAPS — DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, DAF — DIRETORIA DE ADMINISTRAGCAO E
FINANCAS, DAFA — DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (6,07%);

DAHUE — DIRETORIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA (93,57%);
DAE — DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA (0,36%);
DVS — DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (0%).

1.7. Esta Ata de Registro de Precos ndo obriga a Administracdo a firmar as contratacées com o
Detentor da Ata, podendo, inclusive, firmar para um o mais item constante do lote registrado,
ficando-lhe facultada a utilizacdo de outros meios, assegurada, hipdtese, a preferéncia do

beneficiario do registro em igualdade de condic¢des.

1.8. O descumprimento do prazo de entrega sujeitard o fornecedor as sangdes, previstas no Edital de

PREGAO ELETRONICO n° 167/24, que desta Ata faz parte integrante.

1.9. O Registro de Pregos podera ser suspenso ou cancelado no interesse da Administracdo ou a

pedido justificado do interessado, presente as razdes orientadas pela Teoria da Imprevisao.

1.10. O DETENTOR DA ATA devera manter, enquanto vigorar o Registro de Precos e em
compatibilidade com as obriga¢cdes por ele assumidas, todas as condi¢des da habilitacdo e

qualificac3o exigidas no Edital de PREGAO ELETRONICO n° 167/24.

1.11. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Precos, aplicando-lhe todos os seus dispositivos,
o Edital de PREGAO ELETRONICO n° 167/24, a Nota de Empenho com os termos aditados e a

Proposta da detentora da Ata naquilo que ndo contrariar as presentes disposi¢oes.

1.12. O DETENTOR DA ATA serd representada durante a sua execugao na qualidade de seu preposto,
pelo(a) Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXX, CPF n2 XXXXXXXXXXXXXXXXXX, especialmente designado para

esse fim.

1.13. 0 ORGAO GERENCIADOR sera representada durante a sua execu¢do da Ata pelo Sr. Vicenzo
Bonavita Junior da Silva, CPF n2 XXXXXXXXXXXX (Gestor do Contrato) e pelo Sr. Cristian Neves Viana,
CPF n2 XXXXXXXXXXXXXXXXX (Fiscal do Contrato), ou a quem vier o(a) substitui-lo(a) no cargo,
representante da SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE.

1.14. As questdes oriundas desta Ata e do Procedimento Licitatorio que a precedeu, serdo dirimidas

no Foro da Comarca de S3o Vicente - SP, esgotadas as vias administrativas.
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1.15. Para constar, foi lavrada a presente Ata de Registro de Pregos, que vai assinada pela Dra.
Michelle Luis Santos, Secretdria de Saude de Sdo Vicente e pelo(a) Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXXXXX,

qualificado preambularmente, representando a detentora e testemunhas abaixo.

Michelle Luis Santos EMPRESA

Secretaria de Saude de S3do Vicente

NOME NOME

CPF. CPF
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE:

CONTRATADO:

CONTRATO N¢ (DE ORIGEM):

OBIETO:

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execuc¢do
contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,

cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em

consonancia com o estabelecido na Resolucdo n2 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a

contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsdveis pela contratante e interessados estdo cadastradas no
maddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — Cad TCESP”, nos termos previstos no Artigo 22

das Instrugdes n201/2020, conforme “Declaracdo(bes) de Atualizacdo Cadastral” anexa(s);
e) é de exclusive responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
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direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:

Processo n°® 10709/24

Folha n°

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE

Nome:

Cargo:

CPF:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME ou RATIFICACAO DA

DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

Pela contratada:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
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Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ouCadastro do(s) Responsavel(is) deveidentificar as pessoasfisicas que tenhamconcorrido para a
pratica do atojuridico, nacondigdo de ordenador da despesa; de partescontratantes;de responsaveisporacdes de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo; de responsaveisporprocessoslicitatérios; de responsaveisporprestacdes de contas; de responsdveis com
atribuigBesprevistasematoslegaisouadministrativos e de interessadosrelacionados a processos de competénciadeste Tribunal. Na hipotese
de prestagdes de contas, caso o signatdrio do parecerconclusivosejadistintodaquelesjaarroladoscomosubscritores do Termo de Ciéncia e

Notificagdo, seraeleobjeto de notificagdoespecifica. (incisoacrescido pela Resolugdo ne 11/2021)
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ANEXO VI

(Modelo)

REQUERIMENTO DE PAGAMENTO

(Papel Timbrado da Empresa)

Contrato n2: (NUmero da Ata de Registro de Precos — AF)
Processo n2: (NUmero do Processo de Compra — AF)

Objeto contratual: (Material da Licitagdo Original)

A Prefeitura Municipal de S3o Vicente
Senhor(a) Fiscal;

A Empresa, CNPJ n2 XXX, com sede na rua (endereco completo), por seu representante legal, ao
final subscrito,encaminha a vossa senhoria o incluso pedido de pagamento, referente aos servigos
prestados (materiais entregues) no més XXXX (ou outro periodo estipulado em contrato), em

decorréncia da prestacdo dos servicos que especifica, no valor de RS XXX (valor por extenso).

Acompanha o presente pedido:

1) Nota Fiscal, Nota Fiscal Fatura ou documento equivalente;

2) Cdpia da requisicao de fornecimento de materiais, de prestagao de servigos ou execuc¢ao
deobras;

3) Medic¢des detalhadas das obras ou servigos realizados, ou dos materiais entregues;
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Quando se tratar de contratos de prestacdo continuada de servicos de mao de obra, com

dedicagao exclusiva, devera conter também:

4) Relagdo atualizada dos empregados vinculados a execu¢dao do contrato, com as

respectivas folhas de frequéncia e de pagamento;
5) Copia do protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade social (GFIP/SEFIP);

6) Cépia da relacdo dos trabalhadores constantes do arquivo SEFIP do més anterior ao

objeto do pedido de pagamento;

7) Cépia das guias quitadas do INSS e do FGTS correspondentes ao més anterior ao objeto

do pedido de pagamento;

8) E, no pagamento relativo ao ultimo més de prestacdo dos servicos, copia dos termos de
rescisdo dos contratos de trabalho, devidamente homologados, dos empregados vinculados a
prestacdo dos respectivos servicos, ou comprovacdo de realocagdo dos referidos empregados para

prestar outros servigos.

Local, data.

Assinatura do Representante da Empresa

Carimbo com CNPJ
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