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ERRATA
Coleta de Precos n. 005/2023 - Hospital
Floriandpolis
Servicos de Locacao de Equipamento de Ultrassom.

Considerando que o IMAS deparou-se com equivocos na respectiva Coleta de Pregos no que
diz respeito a “Especificagdo do Objeto” descrita no item 3 (trés), realizara a exclusao dos
subitens que encontram - se tachados, bem como a inclusdo do equipamento “Nobreak”, no
subitem 28 (vinte e oito), tépico que apds esta Errata tornar-se-a o subitem 21 (vinte e um.
Ainda no item 3 (trés) houve uma retificagdo da sequéncia numérica dos subitens 3.14 a
3.21. Além disto, no item 9 (nove) houve alteracdo no prazo de envio das propostas com o
escopo de dar maior publicidade aos atos praticados neste processo de contratacao. Logo,
demonstrando dar maior clareza na Coleta de Precos em questdo, tem-se a necessidade de
realizar a presente Errata para suprir tais falhas.

Portanto, a presente “ERRATA”, dar-se-a nos seguintes termos:

ONDE SE LE:

3. | ESPECIFICACOES DO OBJETO E SERVICOS DE LOCACAO
0 EQUIPAMENTO

3.1. O equipamento Aparelho de Yltrassem Ecocardiegrama deve conter no

minimo as seguintes caracteristicas;
3.1.1. Caracteristica Minima:

1. Monitor de 15”;

2. Color Doppler;

3. PW-CW

4. M-Color;

5. Modo M Anat6émico;

6. AutoIMT;

7. Doppler Tissular;

8.. 3D-e4D-em-temporeal;

9. Imagem Harmonica/ Composta/ Trapezoidal/ Panoramica;

12. Conector para expansao e uso com 3 transdutores ativos;

13. Transdutores leves, com alta concentracdo de elementos e uma ampla
gama de aplicacoes;
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14. Tecnologia multifeixe;

15. nami ;

16_Otimizacs . . ~ ing:

17. Workflow friedly que permite rapidas operagdes com acesso a presets;

18. Atalhos e op¢des com defini¢do de usuarios de medidas obstétricas;
19. Relatérios-com-imagens;

20. Foco com distancia ajustavel e zoom de 10 vezes;
21.Bicom3-0-Full;

22. Possui-61-000-canais-digitais;

23. Ndmero-maximo-deframes-em-Cine- 10.000(Cine Loop);

24. Erame Rate 1-100-fps;

25. Hb-de 5006Gh;

26. Foco com distancia ajustavel e zoom de 10x;

27. Selecao eletrénica de pelo menos 10 diferentes frequéncias para
transdutores;

28 B e Lini idadede 151 —
29. Modo Triplex;
***AcessoOrios: sonda convexa, linear e transvaginal e nobreak***

3.2. O equipamento devera possuir tecnologia de imagem que auxilia em
exames—ea-lzdmleg*ees glnecologlcos e de radlologla Qfeiceeer—ﬁeee—eem

3.2.1. Ficara por conta da LOCADORA o fornecimento de todo o material
necessario para executar o objeto desse contrato de locagdo, inclusive: fretes,
instalacdo do equipamento, envelopes/caixas para remessa, entrega no HF,
transporte necessario para manutengdo e/ou substituicdo do equipamento, e
demais despesas para a consecu¢do do objeto;

3.3. 0 equipamento deve estar devidamente registrado em 6rgao competente
conforme determina a resolucao RBEN2185;DE22 DE-OUTUBRO DE 2001

DA ENTREGA

3.4. A LOCADORA devera entregar o equipamento em perfeitas condi¢des de
qualidade e confiabilidade, respeitados os prazos fixados e as normas técnicas
vigentes, pertinentes as especificagdes constantes nesta Coleta de Precos;

3.5. 0 equipamento e acessorios devem estar acompanhado de nota fiscal de
transporte, contendo numero de série, quantidade, valor e manuais em lingua
oficial (Portugués);

3.5.1. Devera acompanhar o equipamento, relatorio técnico de condi¢coes de
funcionamento, detalhamento fisico e histérico de manutencao dos ultimos 6
(seis) meses, em caso de equipamento usado.
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3.5.2. A entrega do equipamento esta condicionada a apresentacdo de laudo
de manutencao preventiva em caso deste ser usado;

3.5.3. O equipamento devera estar devidamente embalado para assegurar a
integridade do mesmo;

3.5.4. Responsabilizar-se por eventuais transtornos ou prejuizos causados a
LOCATARIA decorrentes de ineficiéncia, atraso ou irregularidade cometida na
entrega do equipamento;

3.5.5. A LOCADORA devera fornecer treinamento e informacdes técnicas
necessarias a operacionaliza¢cdo do equipamento pelos usuarios da unidade
Hospital Florianépolis;

3.5.6. Prazo para instalacdo e implantacdo dos equipamentos no Hospital
Floriano6polis é de 05 (cinco) dias uteis. Iniciando na data da assinatura do
contrato.

DA TROCA/SUBSTITUICAO

3.6. O equipamento ou modulo que apresentar defeitos inicial, frequentes
e/ou funcionamento inadequado, devera ser imediatamente substituido por
outro, sem qualquer 6nus para a LOCATARIA;

3.6.1. Em caso de substituicao de equipamento por modelo similar, devera ser
submetido a aprovacdo da direc¢do técnica;

DA INSTALACAO

3.7. O Interfaceamento, se houver, serd de total responsabilidade da
LOCADORA;

3.8. Sera de inteira responsabilidade da LOCADORA a completa e perfeita
instalacdo do equipamento no local designado pela LOCATARIA;

3.9. Os equipamentos acessorios que se facam necessarios para o perfeito e
bom funcionamento do equipamento, devera ser disponibilizado pela
LOCADORA, sem 6nus para a LOCATARIA;

DA MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA

3.10. A LOCADORA devera efetuar manutencao preventiva e corretiva do
equipamento locado, inclusive fornecimento e substituicido de pecas, sem
qualquer 6nus a LOCATARIA, ressalvados os casos em que seja verificada a ma
utilizagio dos equipamentos pela LOCATARIA, mediante laudo emitido,
hipétese na qual cabera 3 LOCATARIA custear somente as pecas, mediante
apresentacao de 03 (trés) orcamentos por parte da LOCADORA, conforme
determinagio do CONTRATO DE GESTAO N° 02/SES/SC/2018;

3.10.1. Os 03 (trés) orcamentos deverado ser de apresentados pela LOCADORA,
em papel timbrado das empresas fornecedoras, contendo descricao técnica da
peca a ser substituida, com nome técnico e mercadolégico, valor unitario e
valor total, cujo o faturamento se fara diretamente a LOCATARIA, apos essa
autorizar o or¢amento;
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3.10.2. A apresentacdo dos orgcamentos, ndo implica em obrigacdo da
LOCATARIA em escolher tais fornecedores, podendo esta, por meios préprios,
realizar os or¢amentos;

3.11. A LOCADORA devera apresentar cronograma mensal de manutengao
preventiva do equipamento e o prévio agendamento com o objetivo de manter
o0 mesmo em pleno funcionamento conforme determina o fabricante, bem
como minimizar o tempo de equipamento fora de operacionalizacao;

3.14. Caso o equipamento pare de funcionar por problemas técnicos ou
qualquer outro que inviabilize seu funcionamento, a LOCADORA devera
deslocar assisténcia técnica em carater de urgéncia, no prazo maximo de 2
horas a contar do chamado efetuado pela LOCATARIA, 24 horas por dia, 07
(sete) dias na semana inclusive feriados;

3.15. Quando for necessaria a substituicao de pecas desgastadas ou pegas que
apresentarem defeito que inviabilize total ou parcialmente o funcionamento
do equipamento, essas substituicdes/trocas deverao ficar, integralmente, por
conta da LOCADORA;

3.16. Durante a manuten¢do corretiva ou preventiva seja necessario
recolher o equipamento ou a referida manutengdo ultrapasse 24 (vinte e
quatro) horas, a LOCADORA devera substituir o equipamento, e, ndo sera
aceito, em hipdtese alguma, equipamento fora dos padrdes do modelo objeto
deste contrato;

3.17. Caso o equipamento cedido se torne definitivo, devera a LOCADORA
emitir nova nota fiscal de remessa do equipamento e cancelar a nota do
equipamento recolhido para que a LOCATARIA emita termo aditivo de novo
objeto de contrato;

3.18. Nao havendo a substituicio do equipamento no prazo previsto, a
LOCADORA se responsabiliza em arcar com toda e qualquer despesa
necessaria para a realizacdo de exames e procedimentos, seja em local de
apoio terceiro ou proéprio;

3.19. ALOCADORA emitir4, para toda e qualquer manutencao realizada
nos equipamentos, uma ordem de servico com seu respectivo laudo
técnico, no qual serdo descritos os procedimentos realizados no
equipamento, bem como toda e qualquer informacao que se fizer util e
necessaria;

3.20. O servico de assisténcia técnica, aqui entendidos como a
manutencao corretiva dos equipamentos, poderdo ser executados por
representantes da LOCADORA ou por quem essa, previamente, indicar
e autorizar;

3.21. A LOCATARIA fica, desde ja, ciente de que serda realizada, 30
(trinta) dias antes do término do contrato, uma revisdo geral no
equipamento locado, sem custo a LOCATARIA;
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3.22. A LOCATARIA, por este instrumento, declara que esta ciente de
que devera possuir um ponto de rede para acesso remoto da
Assisténcia Técnica e Assessoria Cientifica.
e DA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS
9.1. Os interessados deverdo apresentar suas propostas em envelope opaco
e lacrado até o d*a—ZO—de—]anel-Fe—de—ZOZ%—ate—as—lﬁ—lmm (horério de
Brasilia), no HOSPITAL FLORIANOPOLIS, localizado na Rua Santa Rita de
Cassia, n? 1665, CEP 88.090-352 - Estreito, Florian6polis/SC, aos cuidados
do SETOR DE CONTRATOS do HOSPITAL FLORIANOPOLIS;
9.1.1. Sera admitido o envio de proposta pelos Correios, desde que a data do
recebimento do envelope no Hospital Floriandpolis esteja em
conformidade com o estabelecido no item 9.1.
9.2. 0 envelope n. 1 devera conter a seguinte informacao do lado de fora.
ENVELOPE N2 01 - PROPOSTA DE PRECO
Nome da Proponente:
COLETA DE PRECOS N2 005/2023 - LOCACAO
DE EQUIPAMENTO APARELHO DE
ULTRASSOM
Hospital Floriandpolis
9.3. Os envelopes lacrados serdo abertos apds o prazo de envio de propostas,
na presenca do Direcdo Geral, Direcdo Técnica, Gerente de Enfermagem,
Coordenacdo Administrativa e Analista de Contratos, que garantirdo a lisura
do ato;
9.4. Do ato da abertura do envelope de propostas de pregos sera lavrada ATA
com a assinatura de todos os presentes.
LEIA SE:
ITEM ESPECIFICAGCOES
3. ESPECIFICACOES DO OBJETO E SERVICOS DE LOCACAO

0 EQUIPAMENTO

3.1. O equipamento Aparelho de Ultrassom Diagnéstico deve conter no
minimo as seguintes caracteristicas;

3.1.1. Caracteristica Minima:
1. Monitor de 15”;

2. Color Doppler;

3. PW;
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4, Modo M Anatbmico;

5. IMT manual;

6. Doppler Tissular;

7.Imagem Harmonica/ Composta/ Trapezoidal/ Panoramica;

8. Conector para expansao e uso com 3 transdutores ativos;

9. Transdutores leves, com alta concentracao de elementos e uma ampla
gama de aplicagdes;

10. Tecnologia multifeixe;

11. Range dindmico de 36 a 102 dB;

12. Workflow friedly que permite rapidas operagdes com acesso a presets;
13. Atalhos e op¢des com defini¢do de usuarios de medidas obstétricas;
14. Foco com distancia ajustavel e zoom de 10 vezes;

15. Dicom;

16. Nimero maximo de frames em Cine 1980 (Cine Loop);

17. Frame Rate 68 HZ;

18. HD para armazenar imagens;

19. Foco com distancia ajustavel e zoom de 10x;

20. Selecao eletronica de pelo menos 10 diferentes frequéncias para
transdutores;

21. Bateria e Li-ion ou Nobreak com capacidade de 1,5h uso continuo e/ou
Nobreak;

22.Modo Triplex;
***Acessorios: sonda convexa, linear e transvaginal e nobreak***

3.2. 0 equipamento devera possuir tecnologia de imagem que auxilia em
exames ginecologicos e de radiologia;

3.2.1. Ficara por conta da LOCADORA o fornecimento de todo o material
necessario para executar o objeto desse contrato de locacao, inclusive: fretes,
instalacdo do equipamento, envelopes/caixas para remessa, entrega no HF,
transporte necessario para manutenc¢ao e/ou substituicdo do equipamento, e
demais despesas para a consecu¢do do objeto;

3.3. 0 equipamento deve estar devidamente registrado em 6rgdo competente
conforme determina a resolu¢do RDC N2 579 de Novembro de 2021.

DA ENTREGA

3.4. A LOCADORA devera entregar o equipamento em perfeitas condi¢des de
qualidade e confiabilidade, respeitados os prazos fixados e as normas técnicas
vigentes, pertinentes as especificacdes constantes nesta Coleta de Precos;

3.5. 0 equipamento e acessdrios devem estar acompanhado de nota fiscal de
transporte, contendo niumero de série, quantidade, valor e manuais em lingua
oficial (Portugués);
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3.5.1. Devera acompanhar o equipamento, relatério técnico de condi¢des de
funcionamento, detalhamento fisico e histérico de manuteng¢do dos ultimos 6
(seis) meses, em caso de equipamento usado.

3.5.2. A entrega do equipamento esta condicionada a apresentacdo de laudo
de manutencao preventiva em caso deste ser usado;

3.5.3. 0 equipamento devera estar devidamente embalado para assegurar a
integridade do mesmo;

3.5.4. Responsabilizar-se por eventuais transtornos ou prejuizos causados a
LOCATARIA decorrentes de ineficiéncia, atraso ou irregularidade cometida na
entrega do equipamento;

3.5.5. A LOCADORA devera fornecer treinamento e informacgdes técnicas
necessarias a operacionalizacao do equipamento pelos usuarios da unidade
Hospital Floriandpolis;

3.5.6. Prazo para instalacdo e implantacao dos equipamentos no Hospital
Florian6polis é de 05 (cinco) dias uteis. Iniciando na data da assinatura do
contrato.

DA TROCA/SUBSTITUICAO

3.6. 0 equipamento ou mddulo que apresentar defeitos inicial, frequentes
e/ou funcionamento inadequado, devera ser imediatamente substituido por
outro, sem qualquer 6nus para a LOCATARIA;

3.6.1. Em caso de substituicdao de equipamento por modelo similar, devera ser
submetido a aprovacao da direg¢do técnica;

DA INSTALACAO

3.7. O Interfaceamento, se houver, sera de total responsabilidade da
LOCADORA;

3.8. Sera de inteira responsabilidade da LOCADORA a completa e perfeita
instalacdo do equipamento no local designado pela LOCATARIA;

3.9. Os equipamentos acessdrios que se fagcam necessarios para o perfeito e
bom funcionamento do equipamento, deverd ser disponibilizado pela
LOCADORA, sem 6nus para a LOCATARIA;

DA MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA

3.10. A LOCADORA devera efetuar manutencdo preventiva e corretiva do
equipamento locado, inclusive fornecimento e substituicido de pecas, sem
qualquer 6nus 3 LOCATARIA, ressalvados os casos em que seja verificada a
ma utilizacdo dos equipamentos pela LOCATARIA, mediante laudo emitido,
hipétese na qual cabera 3 LOCATARIA custear somente as pecas, mediante
apresentacao de 03 (trés) or¢camentos por parte da LOCADORA, conforme
determinacio do CONTRATO DE GESTAO N° 02/SES/SC/2018;

3.10.1. 0s 03 (trés) orcamentos deverao ser de apresentados pela LOCADORA,
em papel timbrado das empresas fornecedoras, contendo descricao técnica
da peca a ser substituida, com nome técnico e mercadoldgico, valor unitario e
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valor total, cujo o faturamento se fara diretamente a LOCATARIA, apos essa
autorizar o or¢amento;

3.10.2. A apresentacdo dos orcamentos, ndo implica em obrigacdo da
LOCATARIA em escolher tais fornecedores, podendo esta, por meios préprios,
realizar os or¢amentos;

3.11. A LOCADORA devera apresentar cronograma mensal de manutencao
preventiva do equipamento e o prévio agendamento com o objetivo de manter
o mesmo em pleno funcionamento conforme determina o fabricante, bem
como minimizar o tempo de equipamento fora de operacionalizacao;

3.12. Caso o equipamento pare de funcionar por problemas técnicos ou
qualquer outro que inviabilize seu funcionamento, a LOCADORA devera
deslocar assisténcia técnica em carater de urgéncia, no prazo maximo de 2
horas a contar do chamado efetuado pela LOCATARIA, 24 horas por dia, 07
(sete) dias na semana inclusive feriados;

3.13. Quando for necessaria a substituicdo de pecas desgastadas ou pecgas que
apresentarem defeito que inviabilize total ou parcialmente o funcionamento
do equipamento, essas substitui¢des/trocas deverao ficar, integralmente, por
conta da LOCADORA;

3.14. Durante a manutencdo corretiva ou preventiva seja necessario
recolher o equipamento ou a referida manuteng¢do ultrapasse 24 (vinte e
quatro) horas, a LOCADORA devera substituir o equipamento, e, ndo sera
aceito, em hipotese alguma, equipamento fora dos padrdes do modelo objeto
deste contrato;

3.15. Caso o equipamento cedido se torne definitivo, devera a LOCADORA
emitir nova nota fiscal de remessa do equipamento e cancelar a nota do
equipamento recolhido para que a LOCATARIA emita termo aditivo de novo
objeto de contrato;

3.16. Nao havendo a substituicdo do equipamento no prazo previsto, a
LOCADORA se responsabiliza em arcar com toda e qualquer despesa
necessaria para a realizacao de exames e procedimentos, seja em local de
apoio terceiro ou préprio;

3.17. ALOCADORA emitira, para toda e qualquer manutencao realizada
nos equipamentos, uma ordem de servigo com seu respectivo laudo
técnico, no qual serdao descritos os procedimentos realizados no
equipamento, bem como toda e qualquer informacao que se fizer util e
necessaria;

3.18. O servigco de assisténcia técnica, aqui entendidos como a
manutencao corretiva dos equipamentos, poderao ser executados por
representantes da LOCADORA ou por quem essa, previamente, indicar
e autorizar;
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3.19. A LOCATARIA fica, desde ja, ciente de que sera realizada, 30
(trinta) dias antes do término do contrato, uma revisdao geral no
equipamento locado, sem custo a LOCATARIA;

3.20. A LOCATARIA, por este instrumento, declara que esta ciente de
que devera possuir um ponto de rede para acesso remoto da
Assisténcia Técnica e Assessoria Cientifica.

9. DA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

9.1. Os interessados deverdo apresentar suas propostas em envelope opaco
elacrado até o dia 03 (trés) de fevereiro de 2023, até as 17 horas (horario
de Brasilia), no HOSPITAL FLORIANOPOLIS, localizado na Rua Santa Rita de
Cassia, n? 1665, CEP 88.090-352 - Estreito, Florian6polis/SC, aos cuidados
do SETOR DE CONTRATOS do HOSPITAL FLORIANOPOLIS;

9.1.1. Sera admitido o envio de proposta pelos Correios, desde que a data do
recebimento do envelope no Hospital Floriandpolis esteja em
conformidade com o estabelecido no item 9.1.

9.2.0 envelope n. 1 devera conter a seguinte informacao do lado de fora.

ENVELOPE N2 01 - PROPOSTA DE PRECO
Nome da Proponente:

COLETA DE PRECOS N2 005/2023 - LOCACAO
DE EQUIPAMENTO APARELHO DE
ULTRASSOM
Hospital Floriandpolis

9.3. Os envelopes lacrados serdo abertos apos o prazo de envio de propostas,
na presenca do Direcao Geral, Direcio Técnica, Gerente de Enfermagem,
Coordenacdo Administrativa e Analista de Contratos, que garantirdo a lisura
do ato;

9.4. Do ato da abertura do envelope de propostas de precos sera lavrada ATA
com a assinatura de todos os presentes.

Assim, permanecem inalteradas os demais itens da presente Coleta de Precos,
estando todos os interessados cientes da Errata aqui publicada, para que gerem seus legais
e devidos efeitos.

Florian6polis/SC, 26 de janeiro de 2023.
WALMIRO MARTINS CHARAO JUNIOR

Presidente do Conselho Administrativo
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