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TERMO DE REFERENCIA
Coleta de Pregos n. 088/2024 - Aquisi¢ao de Equipamento Hospitalar
(Monitor Multiparametros) para o Hospital Regional Deputado Affonso
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 Organizacao Social pelo Decreto Estadual ne.
1449 de 18 de janeiro de 2018, por meio de sua Presidéncia Executiva, solicitar o envio
de orgamento, destinado a aquisicao de equipamentos hospitalares para o Hospital
Regional Deputado Affonso Ghizzo (HRA), que sera regido pelas regras estabelecidas
na presente solicitacdo, no Regulamento préprio de contratacdes do IMAS, aprovado
pelo Conselho de Administracdo, bem como normas aplicaveis ao modelo de
contratacgao.

1. OBIJETO:
1.1. Aquisicdo de equipamento hospitalar Monitor multiparametros para o Hospital
Regional Deputado Affonso Ghizzo (HRA), conforme especificacdes constantes do

Anexo I.

Anexo | — Quadro de quantitativo(s) e especificacdo (6es) minima(s) do(s) item(ns) e
condicGes de fornecimento;

2. JUSTIFICATIVA:

A aquisicdo dos equipamentos listados no Anexo 1 deste Edital justifica-se para a
melhoria da assisténcia aos usuarios do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo —
Ararangud-SC HRA-SC.

3. LOCAL DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS:

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

4. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

4.1. N3o serdo aceitos equipamentos que sofreram transformacgdes ou adaptacdes
em suas configuracdes originais apenas para atender o edital;

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

4.3. A proponente devera apresentar proposta constando claramente cada uma
das caracteristicas dos equipamentos em questdo com marca e modelo, suas
funcGes e/ou aplica¢des basicas;
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4.4. Ficard a proponente responsavel por vicios e/ou defeitos de fabricacdo 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;

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

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

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

4.8. Itens caracterizados como acessorios deverdo ser passiveis de manutencao
corretiva em garantia;

5. DA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS:
Os interessados deverdo enviar suas propostas através do e-mail:

editais.hra@imas.net.br até o dia 10 (dez) de janeiro de 2025, as 10:00h (dez horas).
6. DA PROPOSTA DE PRECO

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 (identificacio e endereco da empresa
proponente, incluindo telefone e e-mail); b) PRECO (oferta firme e precisa,
sem qualquer alternativa de precos ou qualquer outra condi¢do que induza o
julgamento a ter mais de um resultado; ¢) PRAZO (a proposta deverd ter
validade minima de 30 (trinta) dias; d) ASSINATURA (a proposta devera ser
assinada por representante legal da proponente).

7. JULGAMENTO
7.1. Serd considerada primeira classificada, a proposta que, obedecendo as
condicBes, especificacbes e procedimentos estabelecidos neste edital,
apresentar o “MENOR PRECO POR ITEM”, conforme Anexo I;

8. HOMOLOGAGAO DO RESULTADO E CONVOCAGCAO DO VENCEDOR:
8.1. O resultado do julgamento da coleta de precos sera submetido ao Diretor
Geral do Hospital Regional Affonso Ghizzo para homologacao;

9. DO PAGAMENTO
9.1. O Instituto Maria Schmitt — Hospital Regional de Ararangua-SC, efetuard o
pagamento na seguinte forma:


mailto:orcamento.hra@imas.net.br
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10.

9.2.

9.3.

O equipamento sera pago em até 30 (trinta) dias apds o recebimento e aceite
do material com a respectiva Nota Fiscal/Fatura ou documento legalmente
equivalente, observado o cumprimento integral das disposicdes contidas neste
edital;

Caso o vencimento do prazo de pagamento da Nota Fiscal/Fatura ocorra fora
do calendario semanal ou de expediente bancério, o pagamento sera efetuado
na préxima 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, Apresentacdo, Pais de Origem, o numero Certificado de Registro
do Produto junto ao Ministério da Saude, o numero do item e o prazo de
validade do produto. Além de mencionar o nimero da Ordem de compra.

9.4. Também sera 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.

CONDIGOES DE ENTREGA E INSTALACAO

10.1. A entrega do equipamento serda acompanhada e fiscalizada por um

responsavel do Setor de Engenharia Clinica e um responsavel 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;

10.2. A presenca da fiscalizacdo do Hospital Regional de Ararangud nao elide

nem diminui a responsabilidade da empresa contratada;

10.3. Quanto ao prazo de entrega do equipamento, adota-se o padrdo de: Até

trinta dias apds o recebimento da ordem de compra.

10.4. 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;

10.5. As caixas contendo os equipamentos ndo poderdo ser abertas, a ndo ser

11.

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

11.1. O proponente deverd prestar garantia de funcionamento do equipamento

durante o periodo de 03 (trés) anos para equipamentos/acessorios e 03
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(trés) meses para consumiveis, a partir da aceitacdao dos mesmos, atestando
o correto e pleno fornecimento do objeto contratado;

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

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

11.4. Para os equipamentos, entende-se por perfeito funcionamento quando,
ap6s atendimento, os equipamentos estiverem operacionais conforme
exigido por este Termo de Referéncia, e as demais funcionalidades idénticas
as das instaladas em fabrica;

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

11.6. 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
manutencao, ficando a CONTRATADA responsavel pela sua substituicao.

11.7. Deverdo ser apresentados relatorios com informagdes 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 nado realizados por culpa da CONTRATADA, ficara
prorrogado, por igual periodo da suspensdo, o prazo de garantia, sem 6nus
para a IMAS.

12. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS COMO CONDIC[\O PARA PAGAMENTO

12.1. A proponente classificada como menor prec¢o sera convocada a entregar
em no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, os seguintes
documentos relativos a pessoa juridica da proponente e do seu
quadro de profissionais:

I - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado.
Em se tratando de sociedade comercial e de sociedade por agdes, acompanhar
documentos de eleicdo de seus administradores ou documentos que comprove
poderes para assinar documentos referentes a presente coleta de precos;

II - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNP]J;

[II - Alvara de funcionamento;

[V - Certidoes de negativas da Fazenda Municipal, Estadual, Unido e FGTS;
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V - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual, para emissdo das Notas Fiscais;

VI - Declaragdo de que o proponente ndo possui em seu quadro de pessoal
empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e de menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicao de aprendiz, segundo o inciso XXXIII do artigo 72 da Constituicao Federal
de 1988 (Lei n. 9.854/99);

VII - Certiddo negativa de faléncia, recuperacao judicial ou concordada, expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em data ndo superior a 60 (sessenta)
dias;

VIII - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa de débitos
trabalhistas expedida em nome da proponente;

12.2. O ndo atendimento de quaisquer exigéncias contidas neste Termo de
Referéncia acarretara a desclassificacdo da proponente;
12.3. A lista de documentos disposto acima podera ser enviado via e-

mail respeitando a organizaciao, nomeando cada arquivo e em ordem,
devendo ser encaminhado para editais.hra@imas.net.br com cépia para
contratos.hra@imas.net.br.

12.4. Os documentos enviados via e-mail deverao estar legiveis e em
excelente qualidade, ainda, devidamente atualizados e digitalizados
através de originais;

12.5. Todos os documentos digitais devem estar assinados
digitalmente;

Ararangud, 30 de dezembro 2024.

KR I STI A N D E ;\gslijnza:(o)odsezf:)g;mszgslgilal por KRISTIAN DE

DN:»C:BR,o:ICP-BrasH,ou}:Ceniﬂcado
SOUZA:005349 s e synguard
Multipla, cn=KRISTIAN DE
45988 Do 20341530 0614927 0300
Kristian de Souza
Diretor Geral
Hospital Regional Deputado

Affonso Ghizzo de Ararangud/IMAS
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ANEXO |

QUADRO DE QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES MINIMAS DOS ITENS

Item Descritivo Unidade |Quantidade

Monitor Multiparametros

Descrigdao Técnica minima
1.Caracteristicas gerais do Monitor Multiparametros:
1.1. Para uso geral em pacientes adultos e Neonatal
devendo apresentar os seguintes parametros:
1.1.1. Monitorag¢do de ECG/respiracao;
1.1.2. Monitoracdo de temperatura (2 canais, no minimo);
1.1.3. Monitoracdo de pressdo ndo-invasiva;
1.1.4. Monitoracdo de pressao invasiva (02 canais, no
minimo);
1.1.5. Oximetria de pulso;
1.1.6. Deve possibilitar a expansao futura de no minimo os
parametros: Capnografia (EtCO2), Pressdo invasiva (mais 04
canais, total de 06), Débito Cardiaco, BIS (indice biespectral),
EEG;
1.2. Indicacado de equipamento ligado em rede elétrica ou
bateria, com aviso de bateria com carga baixa;
1.3. Registrador de eventos (alarmes, arritmias, etc) e
tendéncias de pelo menos 72 (setenta e duas) horas
apresentadas no monitor;
1.4. Deve possibilitar a utilizagdo em conjunto, isto é, ao
mesmo tempo, de no minimo os seguintes parametros: ECG,
SPO2, PNI, 2 Temperaturas, 4 Pl (pressdo Invasiva), Débito
Cardiaco (continuo / Termo dilui¢cdo ), EtCO2, BIS e EEG;
1.5. Deve apresentar display LCD ou LED colorido, tamanho
minimo de 12", resolu¢do minima de 800 x 600 pixels,
recurso de acesso rapido as func¢des e configuracdes na tela
através de touchscreen (tela sensivel ao toque) com
tecnologia capacitiva;
1.6. Deve permitir a visualizacdo e capacidade para
apresentacdo simultanea de pelo menos 14 curvas e 06
campos digitais na tela, sendo o operador responsavel pela
escolha dos parametros a serem visualizados, assim como
escolher as cores de cada curva monitorada;
1.7. Controle de velocidade para o tragado dascurvas
variaveis minimamente entre 12,5, 25 e 50 mm/s.
1.8. Deve ser constituido por monitor, processador, fonte de

Unidade 10
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alimentacdo em um Unico bloco, com parametros basicos
iniciais (ECG, Respiracdo, Temperatura, PNI, Pl e Sp0O2) pré-
configurados ou em um unico médulo, podendo os demais
parametros serem oferecidos em maddulos individuais ou
compartilhados.

1.9. Deve possuir oxicardiorespirograma;

1.10. As entradas dos parametros devem possuir circuito de
protecdo contra desfibrilagao;

1.11. Deve possuir possibilidade de comunica¢dao com
central de monitoragdo via cabo de rede e/ou wireless.

2. Indicacdes:

2.1. Em forma de graficos:

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

2.1.1.1. ECG e respiragao;

2.1.1.2 Pletismograma;

2.1.1.3. Capnograma;

2.1.1.4. Pressdo invasiva (2 curvas);

2.1.2. Tendéncias:

2.1.2.1. O monitor deverd apresentar graficamente as
tendéncias dos pardametros monitorados.

2.2 Numéricas:

2.2.1. Dos parametros monitorados:

2.2.1.1. O monitor devera apresentar numericamente os
seguintes parametros, sendo estes escolhidos pelo
operador;

2.2.1.2 A frequéncia cardiaca;

2.2.1.3 A frequéncia respiratodria;

2.2.1.4. A saturacdo de oxigénio;

2.2.1.5. Taxa de CO2 expirado;

2.2.1.6. Temperatura;

2.2.1.7. As pressOes diastdlica, sistdlica e média;

2.2.1.8. PressOes invasivas: pressao arterial média, pressao
intracraniana, pressao venosa central, pressao atrial
esquerda, pressao atrial direita, pressao arterial pulmonar,
no minimo.

2.3 Visuais:

2.3.1. O monitor deve permitir a visualizagdo de:

2.3.2. Tabelas e gréficos de tendéncias dos parametros
monitorados;

2.3.3. Curvas e valores numéricos, monitorados
simultaneamente;

2.3.4. Alarmes;
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2.3.5. As falhas ocorridas com o sistema.

2.4, Sonoras:

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 respiratdria;

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

3.6. Alarme para temperatura maxima e minima;

3.7. Alarme para pressao ndo-invasiva maxima e minima:
diastdlica e sistdlica; alarme para valores de temperatura
maxima e minima.

4. Monitoracdo de ECG;

4.1. Selecdo de, no minimo, sete derivacdes pelo operador (i,
4.2. Faixa minima de frequéncia cardiaca: 30 a 280bpm;
4.3. Incerteza da medicdo: + ou - 1 bpm (entre 30 a
250bpm);

4.4. Deve apresentar amplitudes selecionaveis: (2,5mm/mV
(n/4), 5mm/mV (n/2) 10mm/mV (n), 20mm/mV (2n),
40mm/mV (4n));

4.5. Analise de arritmias e tendéncia, no minimo 20
arritmias;

4.6. Analise de segmento ST;

4.7. Analise de arritmia simultanea em no minimo dois
canais;

4.8. Deteccdo de FA em todas as derivagdes;

4.9. Medida de ST em todas as derivac¢des.

5. Monitoragao de pressao nao-invasiva:

5.1. Medir as pressdes diastdlica e média, através de método
oscilométrico;

5.2. Deve operar em modo manual e automatico com
programacao;

5.3. Faixa minima de medic¢do para pressao;

5.3.1. Sistdlica: 40 a 245 mmHg, no minimo;

5.3.2. Diastdlica: 20 a 200mmHg, no minimo.

5.4. Maxima pressao admissivel no manguito: 300mmHg
+10%;

5.5. Deve permitir medidas automaticas realizadas em
intervalos pré-programadas entre 1 a 30 minutos.

6. Monitoracdo de pressao invasiva:
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6.1. Medir pressao arterial média-PAM, pressdo venosa
central-PVC e PIC (pressdo intra-craniana), no minimo,
através de cateter;

6.2. Calculo da variacdo da pressdo de pulso (delta PP) ou
variacdo de volume sistolico (VVS).

7. Oximetria de pulso:

7.1. Faixa de medigcdo para spo2: 70 a 99%;

7.2. Incerteza de medicdo (spo2): 2% (de 70 a 99%);

7.3. Deve apresentar o pletismograma;

7.4. Resolugdo: 1%;

7.5. Tecnologia: Masimo Set ou GE ou Blupro ou Fast-Spo2.
8. Temperatura:

8.1. Deve possuir dois canais de temperatura;

8.2. Faixa de medicao: 10 a 452C, no minimo;

8.3. Incerteza da medicdo: + ou - 0,29C, no minimo.

9. Capnometria;

9.1 Deve medir concentracdes expiradas de CO2;

9.2. Deve possuir compensacdo automatica para pressao
atmosférica;

9.3. Deve mostrar capnograma em tempo real;

9.4. Medicbes de concentracdo: faixa de medicdo: 0 a 99
mmHg erro maximo: + ou — 3 mmHg de 0 a 40mmHg e +/-
10% de 41 2 99;

9.5. Deve possuir tempo de inicializacdo em até 30
segundos.

10. Débito cardiaco continuo / Termo dilui¢do;

11. indice Bispectral (BIS) ou equivalente:

11.1. Deve apresentar as seguintes medidas: BIS, SR, SQl,
EMG.

12. Deve apresentar curva de EEG.

13. Visualizagao entre leitos:

13.1 minimo 14 leitos.

14. Acessorios:

14.1 Gerais:

14.1.1. Um (01) cabo de alimentagdo para rede elétrica (tipo
2p +t) segundo padrées ABNT;

14.1.2. Bateria interna com dura¢ao de no minimo 60 min.
14.2. Monitoracao de ECG:

14.2.1. Um (01) cabo de ECG e pré-cabo com 5 vias, padrdo
de cores IEC 1 (europeu), padrdo UTI.

14.3. Monitoracao de pressdo ndo-invasiva:

14.3.1. (01) mangueira para medicdo de pressdo ndo-
invasiva (para conexdo entre o monitor e o manguito);
14.3.2. Um (01) manguito de cada tamanho, descartaveis
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para uso em paciente neonatal.

14.4. Oximetria de pulso:

14.4.1. (01) Um sensor reutilizavel (incluindo pré-cabo, se for
necessario) para uso em paciente neonatal, "tipo y" original.
14.5. Pressao invasiva:

14.5.1.Um (01) cabo de ligacdo do monitor com o transdutor
compativel com o fabricante a ser indicado pela unidade.
14.6. Temperatura (2 canais):

14.6.1.Um (01) sensor de pele, reutilizavel.

15. Alimentagao:

15.1. Alimentac¢dao 100-240 Vac automatico, 60 Hz, com
bateria de emergéncia com autonomia minima de 1 hora;
16. indice de protecdo, no minimo, IPX1;

Garantia: periodo de 3 anos, no minimo. Durante o periodo
de garantia devem ser realizadas as manutencoes
preventivas recomendadas pelo fabricante, inclusive com
substituicdo de pecas para a execug¢do, sem 6nus para a
administracdo. O equipamento deve ser acompanhado pelos
manuais impressos de operagao em lingua portuguesa e
servico em lingua portuguesa ou inglesa. O licitante deve
fornecer treinamento operacional adequado aos usudrios e
de servico a equipe técnica, sem 6nus para a administracao.
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