GOVERNO DE

BANISS  =MIMAS  HRPl=:

PROCESSO SIMPLIFICADO DE COMPRA N. 001.2022
Aquisicdo de equipamentos hospitalares (incubadora neonatal, berco
aquecido, monitor multiparamentros e unidade de fototerapia) para a UTI
Neonatal do Hospital Regional Deputado Afonso Ghizzo (HRA).

O INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS, pessoa juridica de direito privado,
sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizacdo Social pelo Decreto Estadual
n2. 1449 de 18 de janeiro de 2018, por meio de sua Presidéncia Executiva, solicitar o
envio de orcamento, destinado a aquisicdo de equipamentos hospitalares (incubadora
neonatal, berco aquecido, monitor multiparamentros e unidade de fototerapia) para a
UTI Neonatal do Hospital Regional Deputado Afonso Ghizzo (HRA), que sera regido
pelas regras estabelecidas na presente solicitacdo, no Regulamento préprio de
contratagdes do IMAS, aprovado pelo Conselho de Administragao, bem como normas

aplicaveis ao modelo de contratagao.

1. OBIJETO:

Aquisicdo de equipamentos hospitalares (incubadora neonatal, berco aquecido,
monitor multiparamentros e unidade de fototerapia) para a UTI Neonatal do Hospital
Regional Deputado Afonso Ghizzo (HRA), conforme especificacdes constantes do
Anexo |.

Anexo | — Quadro de quantitativo(s) e especificacdo(des) minima(s) do(s) item(ns) e
condicbes de fornecimento;

OBSERVACAO:
Para participar do Processo de Compras é obrigatério o envio da proposta para o
email: orcamentos.hra@imas.net.br, até a data estipulada.

Inicio: A partir das 11h00min do dia 11/07/2022.

Entrega das Propostas: | o, i 6: 23h59min do dia 13/07/2022.
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2.

JUSTIFICATIVA:

A aquisicao dos equipamentos listados no Anexo 1 deste Edital justifica-se pela
necessidade da expansao de leitos de UTI Neonatal do Hospital Regional Deputado
Afonso Ghizzo —Ararangua-SC HRA-SC.

LOCAL DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS:

A entrega dos equipamentos serd realizada no HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO
AFONSO GHIZZO, localizado na Rua Castro Alves, n. 303 — Bairro: Coloninha,
Ararangud, Santa Catarina, CEP 88.906-631.

DAS CONDIGOES DE FORNECIMENTO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Ndo serdo aceitos equipamentos que sofreram transformacdes ou adaptacdes
em suas configuragdes originais apenas para atender o edital;

Deverdao ser fornecidos apenas componentes novos, sendo vedado, em
guaisquer circunstancias, o uso de produtos recondicionados, reciclados, ou
provenientes de reutilizacdo de material ja empregado;

A proponente deverda apresentar proposta constando claramente cada uma
das caracteristicas dos equipamentos em questdo com marca e modelo, suas
funcdes e/ou aplicagdes basicas;

Ficard a proponente responsavel por vicios e/ou defeitos de fabricagcdo ou
desgaste anormal dos equipamentos e pecas, obrigando-se a reparar o dano e
substituir as pecas que se fizerem necessdrias sem 6nus ao IMAS;

A proponente deverda encaminhar, quando da entrega do equipamento, os
manuais (impresso e digital) de operacGes em portugués e o de servico em
portugués e/ou inglés;

Caso haja necessidade, ficara a Licitante obrigada a treinar os profissionais da
area técnica e clinica, sem nenhum 6nus ao IMAS;

O atendimento referente a manutencdo ou reparo em garantia deverd ser
prestado no hospital beneficidrio desta aquisicdo. Caso haja algum
impedimento, devera ser acordado com o setor de Engenharia Clinica a
retirada do equipamento, na ocasido do reparo, sem 6nus ao IMAS;

Itens caracterizados como acessdrios deverdo ser passiveis de manutencao
corretiva em garantia;

5. DA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS:

5.1.

Os interessados deverdo enviar suas propostas através do e-mail

orcamentos.hra@imas.net.br, até o dia 13 (treze) de julho de 2022, as 23h59min
(vinte e trés horas e cinquenta e nove minutos).
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6. DA PROPOSTA DE PRECO

7.

6.1.

As propostas de precos devem ser redigidas em papel timbrado, em
portugués, em moeda nacional (RS), de forma clara e detalhada, sem emendas
ou rasuras, devidamente datadas, numeradas sequencialmente, rubricadas e
assinadas pelo representante da proponente, contendo as seguintes
informacdes: a) QUALIFICACAO (identificagdo e endereco da empresa
proponente, incluindo telefone e e-mail); b) PRECO (oferta firme e precisa,
sem qualquer alternativa de pregos ou qualquer outra condi¢ao que induza o
julgamento a ter mais de um resultado; c) PRAZO (a proposta devera ter
validade minima de 30 (trinta) dias; d) ASSINATURA (a proposta devera ser
assinada por representante legal da proponente).

JULGAMENTO

7.1.

Serd considerada primeira classificada, a proposta que, obedecendo as
condi¢cbes, especificacdes e procedimentos estabelecidos neste edital,
apresentar o “MENOR PRECO POR ITEM”, conforme Anexo |;

HOMOLOGAGAO DO RESULTADO E CONVOCAGAO DO VENCEDOR:

8.1.

O resultado do julgamento da coleta de precos sera submetido ao Diretor
Geral do Hospital Regional Afonso Ghizzo para homologacao;

DO PAGAMENTO

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

O Instituto Maria Schmitt — Hospital Regional de Ararangua-SC, efetuara o
pagamento em até 3 (trés) dias apds o recebimento e aceite do material com a
respectiva Nota Fiscal/Fatura ou documento legalmente equivalente,
observado o cumprimento integral das disposi¢cdes contidas neste edital;

Caso o vencimento do prazo de pagamento da Nota Fiscal/Fatura ocorra fora
do calendario semanal ou de expediente bancdrio, o pagamento sera efetuado
na préoxima data do calendario, imediatamente posterior ao vencimento, ndo
incidindo qualquer compensacao financeira neste periodo;

A empresa deverda mencionar na respectiva Nota Fiscal/Fatura informagdes
sobre o produto, tais como: a MARCA sob o qual o mesmo é comercializado,
Fabricante, Apresentacao, Pais de Origem, o numero Certificado de Registro
do Produto junto ao Ministério da Saude, o nimero do item e o prazo de
validade do produto. Além de mencionar o nimero da Ordem de compra.
Também serd obrigatério que a empresa mencione na Nota Fiscal/Fatura os
seguintes dados bancdrios para pagamento: nimero do banco, nimero da
agéncia com digito, nimero da conta corrente com digito.

10. CONDIGOES DE ENTREGA E INSTALAGAO

10.1. A entrega do equipamento sera acompanhada e fiscalizada por um
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10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

responsavel do Setor de Engenharia Clinica e um responsdvel do Setor do
Patrimonio-Almoxarifado do referido hospital, o qual devera atestar os
documentos da aquisicdo, quando comprovada a fiel e correta entrega
para fins de pagamento;

A presenca da fiscalizacdo do Hospital Regional de Ararangua nao elide
nem diminui a responsabilidade da empresa contratada;

Quanto ao prazo de entrega do equipamento, adota-se o padrao de:Até
dia 20 de julho de 2022;

Caberd ao fiscal, rejeitar totalmente ou em parte, qualquer equipamento
gue ndo esteja de acordo com as exigéncias, ou aquele que ndo seja
comprovadamente original e novo, assim considerado de primeiro uso,
bem como, determinar prazo pra substituicio do material, eventualmente
fora de especificacao;

As caixas contendo os equipamentos ndao poderdo ser abertas, a ndo ser
pelo técnico da CONTRATADA devidamente credenciado e identificado, ou
com documento autorizando o Setor de Engenharia Clinica a realizar a
abertura, pois isso podera ocasionar a perda da garantia do equipamento;

CONDIGOES DE GARANTIA

O proponente devera prestar garantia de funcionamento do equipamento
durante o periodo de 12 (doze) meses para equipamentos/acessérios e 03
(trés) meses para consumiveis, a partir da aceitacdo dos mesmos, atestando
o correto e pleno fornecimento do objeto contratado;

O proponente, durante o periodo de garantia, independentemente de ser ou
ndao fabricante do objeto, obriga-se a prestar manuten¢do aos
equipamentos, por meios proprios ou por intermédio de empresa
devidamente credenciada, a fim de manté-los em perfeitas condi¢des de
uso, sem Onus adicionais para o IMAS;

No periodo de garantia é admitida a troca de equipamentos defeituosos por
outros iguais ou de tecnologia superior, desde que aprovado pela
CONTRATANTE;

Para os equipamentos, entende-se por perfeito funcionamento quando,
apos atendimento, os equipamentos estiverem operacionais conforme
exigido por este Termo de Referéncia, e as demais funcionalidades idénticas
as das instaladas em fabrica;

A manutencdo devera ocorrer no local onde estiverem instalados os
equipamentos. Caso ndo seja possivel, a remoc¢do do equipamento se dard
sem qualquer 6nus para o IMAS;

Nos casos em que a manutencdo ultrapassar o limite de 12 horas, a
CONTRATADA devera realizar a substituicdo do equipamento, assim como
todo e qualquer equipamento que necessite de remocdo para sua devida



SANTA~% ~\«IMA HR o

CATARINA ARARANGUA
INSTITUTO MARIA SCHMI'IT

manutengao, ficando a CONTRATADA responsavel pela sua substituigao.

11.7. Deverdo ser apresentados relatorios com informacdes sobre os servigos
executados, sempre que ser realizado qualquer Suporte de Garantia Técnica
referente a anormalidades e/ou falhas eventualmente observadas nos
equipamentos;

11.8. Ocorrendo o término da garantia ofertada, e havendo pendéncias com
relacdo a servicos ndo realizados por culpa da CONTRATADA, ficara
prorrogado, por igual periodo da suspensao, o prazo de garantia, sem 6nus
para a IMAS.

Ararangua, 11 de julho de 2022.
KRISTIAN DE  Griisomm oo™
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI

SOUZA:005349 tse s iemoonie,
45988 Dacos: 0220711 105413 0300
Kristian de Souza
Diretor Geral
Hospital Regional Deputado Afonso Ghizzo

de Ararangua — Policlinica Regional
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ANEXO |

QUADRO DE QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES MINIMAS DOS ITENS

Unidad

Item Descritivo Quantidade

e

Caracteristicas minimas:

Incubadora neonatal

1. Generalidades: incubadora neonatal para cuidados
intensivos com balanca e controle de umidade.

2. Caracteristicas técnicas minimas:

2.1 Deve ser mével, com rodizios;

2.2 Cupula de acrilico com paredes duplas;

2.3 Abertura frontal para acesso ao paciente;

2.4 Controle modo ar e modo pele;

2.5 Colch3o de materiais atdxicos, removiveis e
impermedveis;

2.6 Leito que possibilite a posicdao Trendelemburg sem a
abertura da cupula;

2.7 Deve permitir a passagem de cabos para sondas e
monitorag¢do nas laterais;

2.8 Deve possuir pelo menos 05 (cinco) portinholas para
acesso ao paciente, com guarnig¢des facilmente removiveis,
bem como dispositivos de abertura e fechamento com

1 |desengate rapido. Peca 5
2.9 Ruido interno < 60 dba:

2.10 Leito radio transparente;

2.11 Deve ter controle de umidade de 40 a 90%, no minimo;
2.12 Controle eletrénico de temperatura do ar até 392c com
incerteza de 0,52c em incrementos de 12c ou menores;

2.13 Alarmes minimos;

2.13.1 Alta temperatura (ar/ pele);

2.13.2 Baixa temperatura do (ar/pele);

2.13.3 Falta de circulacdo do ar;

2.13.4 Painel com teclado de membrana e visor LCD;

2.13.5 O médulo da incubadora devera possuir
compartimento para acomodacdo de utensilios (gavetas);
2.14 Deve ter balanca integrada.

3. Acessorios:

3.1 01 (um) sensores de temperatura do ar;

3.2 Prateleira para monitor/ventilador;

3.3 02 (dois) sensores de temperatura cutanea.

4. Alimentacao:
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4.1 Alimentacdo elétrica: 220v / 60hz;

4.2 cabo de alimentagdao padrdao ABNT;

O equipamento deve ser acompanhado pelos manuais de
operagao e servi¢o em lingua portuguesa. Deve ser
fornecido treinamento adequado aos usuarios, sem 6nus
para a administragao.

Unidade de fototerapia LED

1. Generalidades:

Unidade de fototerapia mével para recém-nascidos, com
geracao de luz através de tecnologia de diodos emissores de
luz (LED).

2. Caracteristicas técnicas minimas:

2.1 deve possibilitar ajuste de foco;

2.2 deve possuir sistema de refrigeragao;

2.3 altura ajustavel;

2.4 deve ser mével, com rodizios de,no minimo,3",com freio;
2.5 irradidncia minima de 25uw/cm2.nm,medida a 40cm de
2 |[distancia; Peca 1
2.6 conjunto deve possuir minimo de 10 leds;

3.1 protetor de olhos para paciente;

3.1.1 (10)vinte tamanho grande;

3.1.2 (20)vinte tamanho médio;

3.1.3 (40)quarenta tamanho pequeno;

4. Alimentacgao:

3.1 alimentacdo elétrica: 220v/60hz;

O equipamento deve ser acompanhado pelos manuais
impressos de operacdo em lingua portuguesa (Brasil)e
servico em lingua portuguesa (Brasil) ou inglesa.

Bergo aquecido com calor irradiante com unidade de
reanimagao.

1 - Generalidades:

Sistema de calor irradiante para proporcionar conforto
térmico ao recém-nascido em salas de parto e unidade de
tratamento intensivo (unidade de cuidado intensivo).

2 - Especificagdes técnicas minimas:

3 |2.1 - Caracteristicas técnicas gerais: Peca 3
2.1.1 - Elemento aquecedor revestido em quartzo com
protecdo que impeca a queda de fragmentos na crianga, no
caso de acidente;

2.1.2 - Controle automatico microprocessado de
temperatura;

2.1.3 - Faixa de temperatura minima: 28 a 382c; do berco
(manual e servo-controle);
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2.1.4 - Indicagdo da temperatura de pele do neonato (sensor
de pele);

2.1.5 - Indicagdo de temperatura ambiente;

2.1.6 - O material do bergo deve ser radiotransparente,
permitindo a colocagdo de cassetes para radiografia (deve
apresentar gaveta para chassi);

2.1.7 - Bergo com inclinagdo ajustavel;

2.1.8 - Colchdo antialérgico e antitdxico;

2.1.9 - O sistema deve ter rodizios e freios;

2.1.10- Suporte para colocag¢ao de soro e cilindros de
oxigénio;

2.1.11- Conjunto de reanimacdo: régua tripla e aspirador
com vacudémetro e frasco para secregoes;

2.1.12 - Conjunto de tomadas auxiliares;

2.1.13 - Leito com laterais em acrilico transparente;
2.1.14 - Dispositivo com indicacdo de potencia de
aguecimento;

2.1.15 - Refletor giratdrio para permitir posicionamento do
aparelho de raio x;

2.1.16 - 02 (duas) prateleiras para monitores;

2.1.17 - 02 (dois) sensores de pele;

2.1.18 - Balanga incorporada, peso minimo 0 a 10kg;

2.2 - O sistema deve possuir os seguintes alarmes:

2.2.1 - Temperatura alta e baixa;

2.2.2 - Falha no sensor;

2.2.3 - Falta de energia elétrica;

3 - Alimentacao:

3.1 - Alimentacdo elétrica: 220 v/60 hz.

O equipamento deve ser acompanhado pelos manuais de
operacao e servico em lingua portuguesa. O licitante deve
fornecer treinamento adequado aos usuarios, sem 6nus para
a administragao

Monitor multiparametros com ecg/respiragdo, pni,
temperatura, spo2 e capnografia, para uso em pacientes
neonatais.

1. Caracteristicas gerais:

1.1 para uso geral em pacientes neonatais, devendo

4 |apresentar os seguintes parametros: Peca 5
1.1.1 monitoragdo de ecg/respiracio;

1.1.2 monitoracao de temperatura;

1.1.3 monitoracdo de pressdo nao -invasiva

1.1.4 oximetria de pulso;

1.1.5 capnografia (etco2) por método "sidestream" ou
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"mainstream";

1.2 o equipamento deve possuir monitor de video lcd e/ou
led colorido com touchscreen, de 12",no minimo, o monitor
deve ser compacto;

1.3 deve permitir a visualizagdo simultanea das curvas e
valores numéricos no video, sendo o operador responsavel
pela escolha dos parametros a serem visualizados;

1.4 as entradas dos circuitos devem ser isoladas da rede
elétrica (flutuantes) e possuir circuito de protecao contra
desfibrilacdo;

1.5 deve possuir bateria interna recarregavel com duracao
minima de 60 minutos;

1.6 peso total deve ser de até 06(seis) quilos, excluindo
acessorios;

1.7 deve possuir software em portugués.

2. IndicacGes:

2.1 em forma de gréficos;

2.1.1 curvas - o monitor devera apresentar graficamente
Curvas (formas de onda) escolhidas pelo operador. Sendo
elas;

2.1.1.1 - ecg e respiragao;

2.1.1.2 — pletismograma;

2.1.2 tendéncias:

2.1.2.1 - o monitor devera apresentar graficamente as
tendéncias dos parametros monitorados;

2.2 numéricas:

2.2.1 dos parametros monitorados: o monitor devera
apresenta os seguintes parametros, sendo estes escolhidos
pelo operador;

2.2.1.1 - a frequéncia cardiaca;

2.2.1.2 - a frequéncia respiratoria;

2.2.1.3 - a saturac¢do de oxigénio;

2.2.1.4 —temperatura;

2.2.1.5 - as pressoes diastdlica, sistdlica e média;

2.2.1.6 - capnografia (etco2);

2.3 visuais:

O monitor deve permitir a visualizagao de:

2.3.1 tabelas e graficos de tendéncias dos parametros
monitorados;

2.3.2 curvas e valores numéricos, monitorados
simultaneamente;

2.3.3 alarmes;

2.3.4 as falhas ocorridas com o sistema;

2.4 sonoras:
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2.4.1 a sistole (batimento cardiaco)

2.4.2 alarmes;

3. Alarmes:

Os limites de alarmes devem ser selecionados pelo
operador.

O monitor deve possuir:

3.1 alarme de bradicardia e taquicardia;

3.2 alarme para eletrodo de ecg solto;

3.3 alarme para frequéncia respiratéria;

3.4 alarme para saturagao de oxigénio maxima e minima;
3.5 alarme de sensor de spo2 desconectado;

3.6 alarme para pressao nao-invasiva maxima e minima:
diastolica e sistdlica;

3.7 alarme para valores de temperatura maxima e minima;
3.8 alarme para nivel de etco2 maximo e minimo.

4. Monitoracdo de ecg:

4.1 selecdo de, no minimo, trés derivacdes pelo operador
(LIL11, AVR, AVL, AVF, V);

4.2 faixa minima da frequéncia cardiaca: 30 a 280 bpm;
4.3 incerteza da medi¢do +- 3bpm (entre 30 a 250 bpm);
4.4 deve apresentar amplitudes selecionaveis:(5mm /mv
(n/2),10mm/mv (n) e 20mm/mv (2n);

4.5 analise de arritmias e tendéncia;

4.6 analise do segmento st.

5. Monitoragao de pressao nao -invasiva:

5.1 medir as pressdes diastdlica e sistélica e media, através
de método oscilométrico;

5.2 deve operar em modo manual e automatico com
programagao;

5.3 faixa de medicao de pressao para paciente neonatal
5.4 maxima pressao admissivel no manguito: 150mmhg +-
10%;

Para pacientes neonatais;

5.5 deve permitir medidas automaticas realizadas em
intervalos pré-programados pelo usuario.

6. Oximetria de pulso:

6.1 faixa de medigdo para spo2: 80 a 99%;

6.2 incerteza da medicdo (spo2): 3% (de 80 a 99%);

6.3 deve apresentar o pletismograma;

6.4 tecnologia de oximetria para baixa perfusao:

Masimo set ou oximax ou blupro ou fast-spo2 ou trutrak.
7. Temperatura:

7.1 deve apresentar um canal para temperatura, no minimo;
7.2 faixa de medicdo: 34 a 419c;
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7.3 incerteza da medigdo: +/- 0,2°c.

8. Capnografia por método "mainstream" ou "sidestream":
8.1 deve medir concentragdes expiradas de co2;

8.2 deve possuir compensagdo automatica para pressao
atmosférica;

8.3 deve mostrar capnograma em tempo real;

8.4 medig¢des de concentragdo: faixa de medigdo: 0 a 99
mmhg (erro maximo: +- 4mmhg de 0 a 40mmhg e +-10% de
41 a 99);

8.5 possibilidade de medicao em pacientes entubados e nao
entubados.

9. Acessorios:

9.1 gerais:

9.1.1 (01) um cabo de alimentacdo para rede elétrica (tipo
2p+t) segundo padrdes abnt;

9.2 monitoracdo de ecg;

9.2.1 (01)um cabo (incluindo pré-cabo e rabicho)de ecg com
(03) trés vias;

9.2.2 (01) um cabo (incluido pré-cabo e rabicho) de ECG com
(05) cinco vias;

9.3 monitoracdo de pressao ndo-invasiva;

9.3.1 (02)duas mangueiras para medicdo de pressdo nao-
invasiva (para conexao entre o monitor e o manguito);
9.3.2(03) cinco manguitos de cada tamanho (no minimo
quatro tamanhos diferentes) para uso em pacientes
neonatais;

9.4 oximetria de pulso:

9.4.1 (02)quatro sensores reutilizaveis (incluindo cabo e pré
cabo) para uso neonatal tipo "y";

9.5 temperatura:

9.5.1 (02)dois sensores reutilizaveis de pele;

9.6 capnometria:

9.6.1 (01)um kit de calibracdo, se necessario calibragao;
9.6.2 (10)dez retentores de dgua (water-trap) se necessario
Utilizar;

9.6.3 (20)vinte linhas de amostragem (sample-line), se
necessario utilizar;

9.6.4(10) cotovelos com conexado para a linha de amostra,
para adaptacdo no conector y, se necessario utilizar;

9.6.5 (01)um sensor de capnografia mainstream, se
necessario utilizar;

9.6.6 (10)dez adaptadores de vias aéreas para pacientes
ndo- entubados;

9.6.7 (10)dez adaptadores de vias aéreas para pacientes
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entubados; todos os demais acessérios necessarios para o
pleno uso dos parametros solicitados no equipamento.

10. Alimentagao:

10.1 alimentacdo elétrica: 220v/60hz.

11. Garantia:

Durante o periodo de garantia devem ser realizadas as
manutengdes preventivas recomendadas pelo fabricante,
conforme manual do equipamento, inclusive com a
substituicdo de pecgas necessdrias para a execugao, sem onus
para a administra¢dao. O equipamento deve ser
acompanhado pelos manuais impressos de operacdo em
lingua portuguesa (Brasil) e de servico em lingua portuguesa
(Brasil) ou inglesa. Devera ser fornecido treinamento
adequado aos usuarios, sem O6nus para a administragao.
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