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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
CONVENIO N° 03/2020 — COTAGCAO N° 03/2020

OBJETO:

Contratacao de empresa(s) para o fornecimento de equipamentos para a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Itai em decorréncia do
enfrentamento da pandemia de covid-19, nos termos do Convénio 03/2020,

celebrado com a Prefeitura Municipal de Itai.

JUSTIFICATIVA:

Considerando as disposi¢cdes dos artigos 11 do Decreto n. 6.170/2007 c/c os
artigos 45 e 46 da Portaria Interministerial MP/MF/CGU n° 424/2016, “Para a
aquisicao de bens e contratagdo de servigos, as entidades privadas sem fins
lucrativos deverao realizar, no minimo, cotagdo prévia de precos no mercado,
observados os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade.”;
Considerando o permissivo da Lei n°® 8.666, e suas alteragdes, em razdo de se
tratar de entidade filantropica, portanto, dispensada da realizagdo de licitagdo em
qualquer de suas modalidades, o processo de compras sera realizado por
Cotacao Prévia de Pregos.

VIGENCIA:

A vigéncia do contrato é de até 90 (noventa) dias, apos assinatura. Dando-lhe
por extinta apds recebimento final dos bens pela Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Itai.

VALOR:

O valor global da cotacao € R$ 198.000,00 (cento e noventa e oito mil reais).

FONTE DE RECURSO:

Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude.
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ESPECIFICAGOES:

ITEM

01

DESCRIGAO

ELETROCARDIOGRAFO

ESPECIFICAG
Ao

AQUISICAO: 12 DERIVACOES SIMULTANEAS /OPERACAO:
IMPRESSAO DIRETA NO CONSOLE/ TELA: COLORIDA DE NO
MINIMO 7 POLEGADAS, SENSIVEL AO TOQUE/ PORTATIL:
POSSUIR ALCA PARA TRANSPORTE/ IDENTIFICACAQO: DATA,
HORA DO EXAME, NOME, PESO E SEXO DO PACIENTE/
CONECTIVIDADE: USB, WI-FI E REDE LAN/ TAXA DE
AMOSTRAGEM: NO MINIMO 6000 AMOSTRAS POR SEGUNDO
COMUNICACAO: ENVIO DE EXAMES EM FORMATO PDF E
POSSIBILIDADE DE COMUNICAGCAO BIDIRECIONAL COM
WORKLIST E EXPORTACAO EM FORMATO DICOM

INTERPRETACAO: POSSUIR ALGORITMO DE ANALISE DO EXAME
SEM NECESSIDADE DE PROGRAMAS EXTERNOS/ MEMORIA:
CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO DE PELO MENOS 100
EXAMES/ APRESENTACAO: POSSIBILIDADE DE VISUALIZACAO
DE NO MINIMO 5 MINUTOS DE ONDAS COMPLETAS DO ECG/
VERIFICACAO: O EQUIPAMENTO DEVE PERMITIR VISUALIZACAO
DAS ONDAS EM TEMPO REAL, POSSUIR INDICACAO DE
ELETRODOS DESCONECTADOS E POSSIVEL INVERSAO DE
ELETRODOS/ ALIMENTACAO ELETRICA: BIVOLT AUTOMATICO,
COM BATERIA DE NO MINIMO 1 HORA DE USO CONTINUO, QU
PELO MENOS 50 EXAMES/ SUPORTE COM RODIZIOS: NAO
ACOMPANHA; ACESSORIO(S): 01 CABO DE ECG 10 VIAS
COMPATIVEL COM ELETRODOS DESCARTAVEIS, 10 ROLOS DE
PAPEL PARA IMPRESSAO, 01 CABO DE FORCA E 01 MANUAL DO
USUARIO. A EMPRESA DEVE APRESENTAR CATALOGO, OU
MANUAL TECNICO QUE COMPROVE O PLENO ATENDIMENTO DO
PRODUTO OFERTADO. INSTALACAO E TREINAMENTO
OPERACIONAL INCLUSOS DURANTE O PERIODO DA GARANTIA.

APRES.

UNID

QUANTIDADE

1

ITEM

02

DESCRIGAO

CARDIOVERSOR
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ESPECIFICAGAO

DESFIBRILADOR PORTATIL COM MODOS: MONITORACAO,
DESFIBRILACAO ASSINCRONA, CARDIOVERSAO
SINCRONIZADA E DEA. POSSUIR FORMA DE ONDA BIFASICA
COM AJUSTE AUTOMATICO EM FUNCAO DA IMPEDANCIA DO
PACIENTE; CARGA AJUSTAVEL ENTRE 2 E 200 J PELO MENOS:
POSSUIR REGISTRADOR TERMICO QUE PERMITA A
IMPRESSAO SIMULTANEA DE NO MINIMO DOIS FORMATOS DE
ONDA, ALEM DE POSSIBILITAR A IMPRESSAO DOS
PARAMETROS E DADOS ARMAZENADOS NO EQUIPAMENTO
COMO: EVENTOS MARCADOS, CHOQUE, ALARMES, RESUMO
DOS EVENTOS, ELETROCARDIOGRAMA, TENDENCIA
NUMERICA DE SINAIS VITAIS E TESTES OPERACIONAIS. PAS
EXTERNAS REUTILIZAVEIS ADULTA COM SUPERFICIE
PEDIATRICA EMBUTIDA COM BOTOES DEDICADOS PARA
CARREGAMENTO E DESCARGA DE CHOQUE. O EQUIPAMENTO
DEVE SER CAPAZ DE PERMANECER PELO MENOS 90
SEGUNDOS CARREGADO ANTES DE AUTO DESARMAR.
POSSIBILIDADE DE REALIZAR A DESFIBRILACAO POR PAS
INTERNAS AUTOCLAVAVEIS. POSSUIR MODO DEA TANTO
PARA USO EM PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS,
COM EXIBICAO DE CRONOMETRO PARA AUXILIO DURANTE A
RCP. REALIZAR AUTOTESTES DIARIOS SEM A NECESSIDADE
DE NENHUMA INTERFERENCIA DO OPERADOR E POSSUIR
INDICADOR AUDIOVISUAL DE PRONTO PARA USO. POSSUIR
DISPLAY DIGITAL EM LCD COLORIDO, DE NO MINIMO 6,5" E
RESOLUGCAO DE 640X480 PIXELS, COM A APRESENTACAO DE
NO MINIMO TRES CURVAS SIMULTANEAS NA TELA. POSSUIR
POSSIBILIDADE DE MONITORIZACAO DE ECG DE SETE
DERIVACOES. POSSUIR CONECTOR USB PARA
TRANSFERENCIA DE DADOS E RESUMO DE EVENTOS.
DEVERA POSSUIR INDICE DE PROTECAO CONTRA SOLIDOS E
LIQUIDO PELO MENOS IP44. POSSUIR BATERIA
RECARREGAVEL COM AUTONOMIA MINIMA DE 100
DESCARGAS OU 2,5 HORAS DE MONITORACAO. PESO MAXIMO
DE 6,5 KG PARA O APARELHO COM BATERIA E PAS
REUTILIZAVEIS INSTALADAS. ACOMPANHA: CABO PACIENTE 3
VIAS, CABO FORCA E TRES BOBINA DE PAPEL PARA
REGISTRADOR. GARANTIA DE 12 MESES. O EQUIPAMENTO A
SER FORNECIDO DEVERA POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA
DISPONIVEL NO ESTADO DE ENTREGA, POR EMPRESA
CREDENCIADA E AUTORIZADA PELO FABRICANTE: REGISTRO
NA ANVISA; INSTALACAO E TREINAMENTO OPERACIONAL
INCLUSOS DURANTE O PERIODO DA GARANTIA.

APRES.

UNID

QUANTIDADE

1

D #&
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ITEM

03

DESCRICAO

MONITOR MULTIPARAMETROS

ESPECIFICACAO

MONITOR FISIOLOGICO PARA USO ADULTO, PEDIATRICO E
NEONATAL / PARAMETROS:
ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP/PI/ETCO2 / TIPO DE MONITOR: PREA
CONFIGURADO / TAMANHO DE TELA: 10" COLORIDA
TOUCHSCREEN, COM RESOLUCAO MINIMA DE 1280 X 800
PONTOS / CURVAS: PERMITIR VISUALIZACAO DE 8 CURVAS
SIMULTANEAS COM POSSIBILIDADE PARA ALTERAR AS CORES
DOS PARAMETROS / DADOS: ARMAZENAMENTO DE 72 HORAS
DE TENDENCIAS GRAFICAS E NUMERICAS, TELA COM
TENDENCIAS RESUMIDAS E PERMITIR MARCACAO DE
EVENTOS MANUAIS COM RESPECTIVAS ONDAS / PESO:
MAXIMO DE 5 KG / ALIMENTACAO ELETRICA: BIVOLT
AUTOMATICO, COM BATERIA DE PELO MENOS 3 HORAS / NIVEL
DE PROTECAO: IPX1 / INTEGRAGCAO: COMUNICACAQO
BIDIRECIONAL COM CENTRAL DE MONITORAMENTO E COM
SISTEMA HOSPITALAR (HIS), ATRAVES DE PROTOCOLO HL7

ECG: PERMITIR MONITORACAO DE PELO MENOS 7
DERIVACOES SIMULTANEAS. FAIXA DE FREQUENCIA
CARDIACA: 30 A 300 BPM. PROTECAO CONTRA DESCARGA DE
DESFIBRILADOR E DETECTOR DE MARCAPASSO / RESP:
METODO POR VARIACAO DE IMPEDANCIA TORACICA. DEVE
PERMITIR O AJUSTE MANUAL DO LIMIAR DE DETECCAO DE
RESPIRACAO. ALARME DE APNEIA CONFIGURAVEL, POR
SEGURANCA, EM NO MAXIMO 40 SEGUNDOS. FAIXA DE
FREQUENCIA RESPIRATORIA: 4 A 150 RPM / SPO2: PERMITIR
VISUALIZAGCAO DE ONDA PLETISMOGRAFICA. DEVE PERMITIR
A CONFIGURACAO DA FREQUENCIA DE ATUALIZACAO E BIP
PROVENIENTE DO PULSO MODULADO DE ACORDO COM A
SATURACAO. FAIXA DE SATURACAO DE OXIGENIO: 1 A 100%

PNI: INDICACAO NUMERICA DAS PRESSOES SISTOLICA, MEDIA|
E DIASTOLICA. POSSIBILITAR MEDICOES  MANUAIS,
AUTOMATICAS E STAT/CONTINUOQ. FAIXA DE MEDICAO: 10 A 270
MMHG / TEMP: PELO MENOS 2 CANAIS. FAIXA DE
TEMPERATURA: 25 A 45 °C / PI: 2 CANAIS.. INDICACAO
NUMERICA DAS PRESSOES SISTOLICAS, MEDIA E DIASTOLICA.
PERMITIR ZERAMENTO DO TRANSDUTOR NO PROPRIO
MONITOR. APRESENTACAO DE DUAS ONDAS SOBREPOSTAS
NO MESMO CAMPO. FAIXA DE MEDICAO: -25 A 300 / ETCO2:
SENSOR DE FLUXO PRINCIPAL. FAIXA DE MEDICAO: 0 A 100
MMHG E FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 4 A 80 RPM.

ACESSORIOS: 1 CABO ECG/RESP DE 5 VIAS: 1 CABO ECG/RESP
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DE 3 VIAS; 1 SENSOR SP0O2 ADULTO REUTILIZAVEL: 1 SENSOR
SPO2 INFANTIL REUTILIZAVEL: 1 MANGUITO ADULTO: 1
MANGUITO PEDIATRICO; 1 MANGUITO OBESO: 1 SENSOR DE
TEMPERATURA: 1 SENSOR DE CAPNOGRAFIA COM
ADAPTADOR REUTILIZAVEL ADULTO/PEDIATRICO: 1 BATERIA:
1 CABO FORCA; 1 MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES.
GARANTIA DE 12 MESES. O EQUIPAMENTO A SER FORNECIDO
DEVERA POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA DISPONIVEL NO
ESTADO DE ENTREGA, POR EMPRESA CREDENCIADA E
AUTORIZADA PELO FABRICANTE; REGISTRO NA ANVISA:
INSTALACAO E TREINAMENTO OPERACIONAL INCLUSOS
DURANTE O PERIODO DA GARANTIA: APRESENTAR CATALOGO
QUE COMPROVE ATENDIMENTO:

APRES. UNID

QUANTIDADE 1

ITEM 04

DESCRICAO VENTILADOR PULMONAR

ESPECIFICAGAO

VENTILADOR PULMONAR PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE, ELETRONICO, MICROPROCESSADO.
APLICACAO: PARA ASSISTENCIA VENTILATORIA PARA
CUIDADOS INTENSIVOS DE PACIENTES ADULTOS E
PEDIATRICOS A PARTIR DE 5 KG; MONITORIZACAO GRAFICA E
NUMERICA POR MEIO DE TELA COLORIDA DE PELO MENOS 12
POLEGADAS E SENSIVEL AO TOQUE, COM MODOS
VENTILATORIOS INVASIVOS E NAO INVASIVOS, CICLADOS A
TEMPO E A FLUXO, COM CONTROLE DE PRESSAO, VOLUME,
DUPLO CONTROLE (PRESSAO E VOLUME). TIPOS DE
PACIENTES: PACIENTES PEDIATRICOS E ADULTOS.
CARACTERISTICAS: COMPENSAR AUTOMATICAMENTE OS
VAZAMENTOS; POSSUIR MEMORIA DOS  ULTIMOS
PARAMETROS AJUSTADOS AO SAIR DO MODO STANDBY:;
POSSIBILIDADE DE PRE-AJUSTE DOS PARAMETROS DO
VENTILADOR DE ACORDO COM PESO CORPORAL DO
PACIENTE; POSSUIR MISTURADOR ELETRONICO DE AR

OXIGENIO INTERNO AO VENTILADOR, AJUSTAVEL DE 21%02 A
100% DE 02; PERMITIR TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR COM

V22, b &



r;r“h'(cgm?\g

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAI

Rodovia SP 255, Km 299 — Chacara Santo Anténio — Cep: 18730-000 — ITAl — Estado de Sio Paulo

CNPJ 45.931.359/0001-10

Telefax: (14) 3761-1565 - E-mail: scitai@hotmail.com

APENAS UM DOS GASES; POSSUIR ALGUM TIPO DE SUSPIRO E
PAUSA INSPIRATORIA; POSSUIR RECURSO DE 100% DE 02
TEMPORIZADO ANTERIOR E POSTERIOR A MANOBRA DE
ASPIRACAO, INIBICAO DE ALARMES E RETORNO AUTOMATICO
PARA CONCENTRACAO ORIGINAL; POSSUIR NEBULIZADOR DE
MEDICACAO INTEGRADO SINCRONIZADO COM A INSPIRACAQ;
SER COMPATIVEL COM UMIDIFICADORES AQUECIDOS ATIVOS
E TROCADORES DE CALOR E UMIDADE PASSIVOS (HME);
VENTILACAO DE RESERVA (BACKUP) PARA CASOS DE APNEIA
EM MODALIDADES ESPONTANEAS E SEMIESPONTANEAS:
POSSUIR MODO DE ESPERA (STANDBY); MONITOR GRAFICO
COLORIDO DE PELO MENOS 12 POLEGADAS DE DIAGONAL
INCORPORADO AO EQUIPAMENTO, SENSIVEL AO TOQUE, COM
FUNCAO DE PROTECAO PARA EVITAR ACIONAMENTO
ACIDENTAL DOS CONTROLES; CAPACIDADE DE MOSTRAR 0OS
LOOPS DA VENTILACAO; O EQUIPAMENTO DEVE VIR MONTADO
SOBRE PEDESTAL COM RODIZIOS, COM SISTEMA DE FREIOS.
ESPECIFICACOES E CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS:
MODALIDADES DE VENTILACAO MECANICA INVASIVAS:
MANDATORIA COM VOLUME CONTROLADO, DO TIPO CMV OU
VCV; ASSISTIDA COM VOLUME CONTROLADO, DO TIPO A/C OU
V-ASSIST/CONTROL; MISTA COM CICLOS
MANDATORIOS/ASSISTIDOS COM VOLUME CONTROLADO, E
ESPONTANEOS COM PRESSAO DE SUPORTE, DO TIPO SIMV:
DE DUPLO CONTROLE, COM CICLOS MANDATORIOS E/OU
ASSISTIDOS, COM PRESSAO CONTROLADA E VOLUME
CORRENTE ALVO, DO TIPO PRVC, APV, PCV/AV, ETC; CPAP
(MODO ESPONTANEOQ) COM AUXILIO DE PRESSAO SUPORTE
COM DISPARO EXPIRATORIO NA PRESSAO DE SUPORTE
AJUSTAVEL DE PELO MENOS 5 A 75%, VENTILACAO
ESPONTANEA COM DOIS NIiVEIS DE PRESSAO AJUSTAVEIS;
MODALIDADES DE VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVAS:
ESPONTANEAS, TOTALMENTE OU PARCIALMENTE, COM
DISPOSITIVOS DE INTERFACE ENTRE O VENTILADOR E O

PACIENTE ATRAVES DE MASCARAS, CANULAS, PRONGAS
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NASAIS, DO TIPO NIV, VNI, ETC. VENTILACAO NAO INVASIVA
COM COMPENSACAO DE FUGA DE ATE 50 LITROS POR MINUTO
E PROGRAMAGCAO DE TEMPO INSPIRATORIO MAXIMO, DEVE
POSSUIR SOFTWARE HABILITADO DEDICADO A TERAPIA DE
ALTO FLUXO DE OXIGENIO DE FORMA NAO INVASIVA.
CONTROLES: VOLUME CORRENTE: 20 ML A 2.000 ML; PRESSAO
DE SUPORTE DE 0 A 35 CMH20; PRESSAO INSPIRATORIA 2 A 60
CMH20; PEEP: 0 A 50 CMH20; CPAP: 0 A 50 CMH20; OXIGENIO
(FI02): 21%02 ATE 100%02; FREQUENCIA RESPIRATORIA
VENTILADOR: 2 A 80 RESPIRACOES POR MINUTO; TEMPO
INSPIRATORIO: DE 0,2 A 10 SEGUNDOS; SENSIBILIDADE A
FLUXO: 1 A 15 LITROS POR MINUTO; FLUXO CONTINUO NA!
OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO: DE 2 A 80 LITROS POR
MINUTO. MONITORACAO: MONITORAGCAO GRAFICA: CURVA DE
PRESSAO X TEMPO; CURVA DE FLUXO X TEMPO; CURVA DE
VOLUME X TEMPO; MONITORACAO NUMERICA: VOLUME
CORRENTE EXPIRADO; VOLUME MINUTO EXPIRADO:; VOLUME
VAZAMENTO; CONCENTRACAO DE OXIGENIO NA VIA AEREA
OU FRAGCAO INSPIRADA DE OXIGENIO (FIO2); FREQUENCIA
RESPIRATORIA  TOTAL; FREQUENCIA RESPIRATORIA
ESPONTANEA; TEMPO INSPIRATORIO; TEMPO EXPIRATORIO
OU RELACAO I:E; MECANICA PULMONAR: DEVE PERMITIR A
MONITORIZACAO MINIMA DOS PARAMETROS DE: PRESSAO DE
VIAS AEREAS: PICO, PLATO E MEDIA; CONCENTRACAO MEDIDA
DO 02 INSPIRADO; COMPLACENCIA PULMONAR E
RESISTENCIA DE VIAS AEREAS; CALCULO DE PEEP
INTRINSECA. SISTEMA DE ALARMES AUDIOVISUAIS: PRESSAO
DE VIAS AEREAS ALTA; VOLUME MINUTO ALTO E BAIXO;
TEMPO DE APNEIA NA FAIXA DE 15 A 60 SEGUNDOS:;
FREQUENCIA RESPIRATORIA ALTA, PRESSAO DE VIAS AEREAS
BAIXA; FUGA, VOLUME CORRENTE BAIXO; FIO2 ALTO E BAIXO;
PRESSAO DE FORNECIMENTO DE 02 BAIXA. SAIDAS:
INTERFACES DE COMUNICACAO COM OUTROS
EQUIPAMENTOS MEDICOS, ATRAVES DE PORTAS RS232/USB,
ETC. PROTECAO: GRAU MINIMO DE PROTECAO CONTRA
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ENTRADA PREJUDICIAL DE PARTICULAS E LIQUIDOS IP21.
ALIMENTACAO ELETRICA: BIVOLT AUTOMATICO 127-240 V, 60
HZ; DEVE OPERAR COM BATERIAS INTERNAS E/OU EXTERNAS
RECARREGAVEIS POR PELO MENOS 120 MINUTOS.
ACESSORIOS: 01 X MOVEL COM RODIzZIOS E FREIOS: 01 X
BRACO  ARTICULADO PARA  SUPORTE CIRCUITO
RESPIRATORIO; 01 X  CIRCUITO RESPIRATORIO
ADULTO/PEDIATRICO COM TUBOS DE 22 MM DIAMETRO
INTERNO; 02 X VALVULAS EXALATORIAS REUTILIZAVEIS COM
SENSOR DE FLUXO INTEGRADO OU FORNECER 02 SENSORES
DE FLUXO A PARTE; 01 X CABO DE FORGCA PADRAO
BRASILEIRO; 01 X EXTENSAO DE OXIGENIO COM PELO MENOS
3 M DE COMPRIMENTO; 01 X EXTENSAO DE AR COMPRIMIDO
COM PELO MENOS 3 M DE COMPRIMENTO; TODOS OS
ACESSORIOS COMPLETOS PARA o} PERFEITO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO. GARANTIA DE 12 MESES.
O EQUIPAMENTO A SER FORNECIDO DEVERA POSSUIR
ASSISTENCIA TECNICA DISPONIVEL NO ESTADO DE ENTREGA,
POR EMPRESA CREDENCIADA E AUTORIZADA PELO
FABRICANTE; REGISTRO NA ANVISA; INSTALACAO E
TREINAMENTO OPERACIONAL INCLUSOS DURANTE O
PERIODO DA GARANTIA; APRESENTAR CATALOGO QUE
COMPROVE ATENDIMENTO:

APRES. UNID

QUANTIDADE 1

ITEM 05

DESCRICAO ASPIRADOR CIRURGICO

ESPECIFICAGAO[POSSUIR COMANDOS NA PARTE SUPERIOR PARA FACILITAR
SEU USO, POSSIBILITANDO AO OPERADOR TRABALHAR EM
POSTURA ERETA OU SENTADO. CAIXA DE PROTECAO DO
CONJUNTO DO MOTOR, EM PLASTICO RESISTENTE, COM
PROTEGCAO IPX1; RUIDO MENOR QUE 60 DBA, PARA
TRABALHOS CONTINUOS. PORTATIL, COM ALCAS DE
EMPUNHADURA, COM PEDESTAL, COM 4 RODIzZIOS 3" DE
DIAMETRO COM FREIO. CONSTRUCAO EM PISTAO, SEM
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SUPERFICIES DE FRICCAO, ISENTO DE OLEO. COM
VACUOMETRO PARA MEDICAO DA PRESSAO NEGATIVA,
CALIBRADO ATE 30 POLHG (760 MMHG), GRANDE E DE FACIL
LEITURA; OPCAO DE CONTROLE POR PEDAL OU CONTINUO:;
PAINEL DE CONTROLE STANDARD. COM INFORMACAO VISUAL
DE EQUIPAMENTO ENERGIZADO; PAINEL TRASEIRO COM
CHAVE DE SELEGCAO DE MODO DE OPERACAOQ (CONTINUO OU
INTERMITENTE) COM INDICACAO VISUAL; KNOB GIRATORIO
PARA AJUSTE DE INTENSIDADE DA PRESSAQ; FILTRO DE AR
INSTALADO NO LOCAL DA DESCARGA DO AR DO
EQUIPAMENTO PARA O AMBIENTE, DURANTE A ASPIRACAO,
CUJA FUNCAO E SERVIR DE BARREIRA E EVITAR A
CONTAMINACAO DO AR AMBIENTE COM MICRORGANISMOS;
FLUXO DE ASPIRACAO NO FLUXO DE ASPIRACAO NO MINIMO
40 LPM; SUCGCAO DE ENTRADA MINIMAS: -80KPA / -600MMHG;
MEDIDAS EXTERNAS COM PEDESTAL (LXPXH): 51 X 44 X 97 CM;
ALIMENTACAO ELETRICA: 127/220V, COM CHAVE SELETORA;
POTENCIA ELETRICA: 150 VA - FREQUENCIA: 50/60 HZ; COM
CABO DE ALIMENTAGCAO; SUPORTE PARA ENROLAR O
ARMAZENAMENTO DO FIO; ALCA FRONTAL PARA
MOVIMENTACAO QUANDO EM OPERACAO E ALCA TRASEIRA
PARA TRANSPORTE; POSSIBILIDADE DE POSSIBILIDADE DE
ATE 2 FRASCOS. VOLUME TOTAL DOS FRASCOS MINIMO: 3
LITROS. ACOMPANHA PEDAL, COM PROTECAO MINIMA IPX8. O
EQUIPAMENTO DEVE APRESENTAR CERTIFICADO PARA AS
NORMAS TECNICAS: ABNT NBR IEC 60601-1 (EQUIPAMENTO
ELETROMEDICO PARTE 1: REQUISITOS GERAIS PARA
SEGURANCA BASICA E DESEMPENHO ESSENCIAL) E NBR IEC
60601-1-2 (EQUIPAMENTO ELETROMEDICO - PARTE 1-2:
REQUISITOS GERAIS PARA SEGURANCA BASICA E
DESEMPENHO ESSENCIAL - NORMA  COLATERAL:
COMPATIBILIDADE ELETROMAGNETICA - REQUISITOS E
ENSAIO), 32. EDIGAO. 1 MANUAL DE OPERACAO EM
PORTUGUES. GARANTIA DE 12 MESES. O EQUIPAMENTO A SER
FORNECIDO DEVERA POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA
DISPONIVEL NO ESTADO DE ENTREGA, POR EMPRESA
CREDENCIADA E AUTORIZADA PELO FABRICANTE; REGISTRO
NA ANVISA; INSTALACAO E TREINAMENTO OPERACIONAL
INCLUSOS DURANTE O PERIODO DA GARANTIA; APRESENTAR
CATALOGO QUE COMPROVE ATENDIMENTO;

APRES. UNID
QUANTIDADE 1
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ITEM 06
DESCRIGAO CAMA FAWLER

ESPECIFICACAO|CABECEIRA E PESEIRA REMOVIVEIS EM POLIETILENO
INJETADO (MODELO C9). BASE EM TUBO QUADRADO 40 X 40 X
1,5 MM COM PES RECUADOS. ESTRUTURA DO ESTRADO
CONSTRUIDO EM LONGARINASDE ACO DE 32 MM
PERFILADOS EM U. ESTRADO ARTICULADO EM CHAPA DE ACO
1,5 MM. PERMITE 0OS  MOVIMENTOS FAWLER,
TRENDELEMBURG, DORSO, JOELHOS E VASCULAR,
COMANDADOS POR DUAS MANIVELAS ESCAMOTEAVEIS
CROMADAS COM CABO DE BAQUELITE. SISTEMA DE
ACIONAMENTO DOS MOVIMENTOS EM TUBO REDONDO DE 35
X 1,5 MM. COM PARA-CHOQUE REDONDO NA CABECEIRA E
PESEIRA PARA PROTECAO DE PAREDE. GRADES LATERAIS DE
ABAIXAR EM TUBO DE ACO INOX (MODELO G1). TRATAMENTO
ANTIFERRUGINOSO, ACABAMENTO EM PINTURA
ELETROSTATICA A PO COM RESINA EPOXI-POLIESTER E
POLIMERIZADO EM ESTUFA DE EXCELENTE RESISTENCIA
QUIMICA E MECANICA. RODIiZIOS DE 75 MM DE DIAMETRO,
COM FREIOS DE DUPLA ACAO EM DIAGONAL. CAPACIDADE 180
KG

DIMENSOES: EXTERNAS: 2,10 X 1,05 X 0,68 M - INTERNAS: 1,90
X 0,90 M. GARANTIA DE 12 MESES. O EQUIPAMENTO A SER
FORNECIDO DEVERA POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA
DISPONIVEL NO ESTADO DE ENTREGA, POR EMPRESA
CREDENCIADA E AUTORIZADA PELO FABRICANTE; REGISTRO
NA ANVISA; INSTALACAO E TREINAMENTO OPERACIONAL
INCLUSOS DURANTE O PERIODO DA GARANTIA: APRESENTAR
CATALOGO QUE COMPROVE ATENDIMENTO:

APRES. UNID

QUANTIDADE 2

ITEM 07
DESCRIGAO CARRO DE EMERGENCIA
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ESPECIFICAGAO MONTAGEM TOTALMENTE MODULAR COM DIMENSOES
NORMALIZADAS. ESTRUTURA EM CHAPA DE ACO LAMINADA A
FRIO SAE 1010; BANDEJAS SUPERIOR E INFERIOR FIXAS EM
CHAPA DE ACO LAMINADA A FRIO SAE 1010, PUXADORES
LATERAIS E TRASEIRO EM TUBO DE ACO DOBRADO. BANDEJA
SUPERIOR REVESTIDA COM CAPA DE POLYESTIRENO NO
PROCESSO DE VACUN FORM. 3 GAVETAS DE 147MM DE
LTURA E 1 GAVETA DE 296MM DE ALTURA, EM CHAPA DE ACO
LAMINADA A FRIO SAE 1010, CAPACIDADE DE CARGA DE 15 KG
POR  GAVETA, PUXADOR EM NYLON 6 INJETADO SOB
PRESSAOQ, COM LACRE UNICO: COM TRILHOS TELESCOPICOS
|DE DESLIZAR SUAVE PERMITINDO ABERTURA TOTAL DAS
GAVETAS. 16 DIVISORIAS PARA  MEDICACAO EM
POLYESTIRENO NO PROCESSO DE VACUN FORM NA 12
GAVETA NA COR BRANCA. SUPORTE DE OXIGENIO EM CHAPA
DE ACO LAMINADA A FRIO SAE 1010, COM VELCRO PARA
FIXACAO DE CILINDRO COM ATE 130MM DE DIAMETRO.
SUPORTE PARA DESFIBRILADOR, MONITOR ou
CARDIOVERSOR DE 365X365MM EM CHAPA DE ACO LAMINADA
A FRIO SAE 1010 E BORDA DE RETENCAO DE 10MM. SUPORTE
DE SORO EM LIGA AL 6063 TEMPERA 5 COM ACABAMENTO
SUPERFICIAL ANODIZADO, AJUSTE DE REGULAGEM DE
ALTURA SEM A UTILIZACAO DE PARAFUSOS, COM GANCHOS
EM NYLON 6; TABUA DE MASSAGEM CARDIACA EM ACRILICO
COM ESPESSURA DE 6 MM. CALHA DE TOMADAS COM
CAPACIDADE DE 4 A COM 4 PONTOS, 2P + T, COM CABO DE
FORCA DE 3M, EM CHAPA DE ACO LAMINADA A FRIO SAE 1010
COM ESPESSURA DE 1MM, COM INTERRUPTOR E COM FILTRO
DE LINHA. RODIZIOS DE 75MM DE DIAMETRO COM GARFO E
ARO EM NYLON 6 INJETADO SOB PRESSAO E BANDA DE
RODAGEM EM POLIURETANO THERMOLLAN TC 9005A COM
DUREZA 90 SHORE “A”, 2 COM TRAVA E 2 SEM TRAVA. CHAPA
DE ACO PASSA POR UM PROCESSO DE TRATAMENTO
SUPERFICIAL, CONSTITUIDO DE UMA BASE
NANOTECNOLOGICA COM  TRATAMENTO PROTETIVO
COMPOSTO DE FLUOR-ZIRCONIO (ECOLOGICAMENTE
CORRETO); PINTURA ELETROSTATICA A PO A BASE DE RESINA
POLIESTER COM ESPESSURA MEDIA DE 80 MICRONS E GRAU
DE ADERENCIA GR0, CONFORME DIN 53151, COM TEMPO DE
EXPOSICAO DE 12 MINUTOS A 200°C, NA COR CINZA CLARO
RAL 7035.
APRES. UNID

QUANTIDADE 1
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ITEM 08
DESCRICAO ESTATIVA MOVEL PARA UTI

ESPECIFICAGAO ESTATIVA MOVEL PARA UTI, DEVERA POSSUIR COLUNA
CENTRAL ESTRUTURAL FABRICADA EM CHAPA DE ACO
FOSFATIZADA COM ACABAMENTOS EM ABS INJETADO. 02
BANDEJAS DE L 490MM X P 400MM EM CHAPA DE ACO
FOSFATIZADA COM LATERAIS EM ALUMINIO, SENDO A
INTERMEDIARIA COM TRILHO LATERAL FABRICADO EM
ALUMINIO PARA FIXACAO DE EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS;
SAIDAS DE GASES COM PADRAO NPT, ROSCA ABNT,
LOCALIZADAS NA COLUNA CENTRAL SENDO 02 SAIDAS PARA
OXIGENIO ROSCA 9/16" COR VERDE, 02 SAIDAS PARA AR
COMPRIMIDO ROSCA 3/4" COR AMARELO E 02 SAIDAS VACUO
ROSCA 3/4" COR CINZA. TOMADAS ELETRICAS PADRAO ABNT!
NBR 14136, LOCALIZADOS NA COLUNA CENTRAL, SENDO 04
TOMADAS 110VAC NA COR BRANCA E 04 TOMADAS 220VAC NA
COR VERMELHA 02 SAIDAS PARA LOGICA COM CONECTOR RJ
45 LOCALIZADOS NA COLUNA CENTRAL (8 FIOS); 02 SUPORTES
LATERAIS PARA SORO E BOMBAS DE INFUSAO, COM BRACO
FABRICADO EM  ALUMINIO, COM  MOVIMENTACAO
ROTACIONAL, COM TUBO FABRICADO EM INOX E GANCHEIRAS
FABRICADAS EM NYLON INJETADO:; 01 GAVETA DE 95MM DE
ALTURA FABRICADA EM CHAPA DE ACO FOSFATIZADA COM
LATERAIS EM ALUMINIO, COM TRILHOS TELESCOPICOS

E COM PUXADOR EM NYLON INJETADO; BASE FABRICADA EM
CHAPA DE ACO FOSFATIZADA; RODIizZIOS DE 100MM DE
DIAMETRO COM GARFO EM NYLON E BANDA DE RODAGEM EM
POLIURETANO, SENDO 02 SEM TRAVAS E 02 COM TRAVAS DE
FACIL ACIONAMENTO; ACABAMENTO EM ACO E ALUMINIO
PASSAM POR UM PROCESSO DE TRATAMENTO SUPERFICIAL,
CONSTITUIDO DE UMA BASE NANOTECNOLOGICA COM
TRATAMENTO PROTETIVO COMPOSTO DE FLUOR-ZIRCONIO
(ECOLOGICAMENTE CORRETO). PINTURA ELETROSTATICA A
PO A BASE DE RESINA POLIESTER COM ESPESSURA MEDIA DE
80 MICRONS E GRAU DE ADERENCIA GR0O, CONFORME DIN
53151, COM TEMPO DE EXPOSICAO DE 12 MINUTOS A 200°C, NA
COR BRANCO MICROTEXTURIZADO PTA048 E AZUL: GARANTIA
DE 12 MESES. O EQUIPAMENTO A SER FORNECIDO DEVERA
POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA DISPONIVEL NO ESTADO DE
ENTREGA, POR EMPRESA CREDENCIADA E AUTORIZADA PELO
FABRICANTE; REGISTRO NA ANVISA; INSTALACAO E
TREINAMENTO OPERACIONAL INCLUSOS DURANTE O
PERIODO DA GARANTIA; APRESENTAR CATALOGO QUE
COMPROVE ATENDIMENTO:
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APRES. UNID
QUANTIDADE 1

ITEM 09

DESCRICAO POLTRONA RECLINAVEL

ESPECIFICAGAO

ESTRUTURA EM TUBOS DE 31,75 X 1,2 E 25,7 X 1.2 MM.
ASSENTO, ENCOSTO, BRACOS E DESCANSO PARA OS PES
ANATOMICOS, ESTOFADOS EM ESPUMA DE ALTA DENSIDADE,
REVESTIDOS EM COURVIM. COM DESCANSO PARA OS PES,
ARTICULADOS, COM EXTENSAO CONCOMITANTE A
INCLINAGAO DO ENCOSTO. TRATAMENTO ANTIFERRUGINOSO,
ACABAMENTO EM PINTURA ELETROSTATICA A PO COM
RESINA EPOXI-POLIESTER E POLIMERIZADO EM ESTUFA, DE
EXCELENTE  RESISTENCIA QUIMICA E  MECANICA.
TOTALMENTE RECLINAVEL, PERMITINDO VARIAS POSICOES
COM ACIONAMENTO AUTOMATICO COM UM LEVE ESFORCO
DO DORSO, ACIONADOS ATRAVES DE MOLAS. PES COM
RODIZIOS DE 50MM, SENDO DOIS COM FREIOS. CAPACIDADE
120 KG. DIMENSOES EXTENAS: 1,60 X 0,78 X 0,47 M — INTERNAS:
1,60 X 0,56 M; 1 MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES.
GARANTIA DE 12 MESES. O EQUIPAMENTO A SER FORNECIDO
DEVERA POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA DISPONIVEL NO
ESTADO DE ENTREGA, POR EMPRESA CREDENCIADA E
AUTORIZADA PELO FABRICANTE; REGISTRO NA ANVISA:
INSTALACAO E TREINAMENTO OPERACIONAL INCLUSOS
DURANTE O PERIODO DA GARANTIA: APRESENTAR CATALOGO
QUE COMPROVE ATENDIMENTO:

APRES. UNID

QUANTIDADE |4

ITEM 10

DESCRIGAO BOMBA DE INFUSAO

ESPECIFICACAO BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA PERISTALTICA LINEAR,

PARA INFUSAO DE SOLUCOES POR VIA ENTERAL OU
PARENTERAL, COM CONTROLE ELETRONICO PROGRAMAVEL.
POSSUIR DESVIO MAXIMO DA VAZAO COM EQUIPO PADRAO DE
+ 5% DA VAZAO PROGRAMADA. POSSUIR QUATRO TIPOS DE
PROGRAMACAO DE INFUSAO: ML/H X VOLUME LIMITE, TEMPO
X VOLUME LIMITE E PESO X CONCENTRAGAO X DOSE (COM

OPCAO DE PROGRAMAGCAO DO BOLUS POR VOLUME OU POR
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DOSE) E SEQUENCIAL. POSSUIR VAZAO DE 0,1 A 1200,0 ML/H
PROGRAMAVEL A INTERVALOS DE 0,1 ML/H E CONTROLE DE
VOLUME A INFUNDIR DE 0,1 A 9999,9 ML. PESO CORPOREO
MAXIMO 500,0 KG. LIMITE DE CONCENTRACAO DE DROGA: 0,01
A 999,99 MG/ML OU 0,01 A 999,99 uG/ML. TAXA DE KVO
AJUSTAVEL DE 0,1 A 10,0 ML/H. VAZAO DE BOLUS AJUSTAVEL
DE 0,2 A 1200,0 ML/H E VOLUME DO BOLUS AJUSTAVEL DE 1,0
A 40,0 ML. POSSUIR AS SEGUINTES FUNGOES: TITULACAO,
BALANCO HIiDRICO, ZERAR VOLUME, AJUSTE DE KVO, AJUSTE
DE BOLUS, AJUSTE DE OCLUSAO, AJUSTE DO VOLUME DO
ALARME, AJUSTE DE CONTRASTE DO DISPLAY, AJUSTE DO
BACKLIGHT (LUMINOSIDADE), AJUSTE DE SENSIBILIDADE DO
SENSOR DE AR NA LINHA (COM A OPCAO DE DESABILITAR
ESTE ALARME PARA INFUSOES ENTERAIS), BLOQUEIO DE
TECLADO, BIBLIOTECA DE DROGAS), MODO TRANSPORTE
(DESABILITA O SENSOR DE GOTAS), E MEMORIA DA ULTIMA
INFUSAO. DISPLAY COM APRESENTACAO CONSTANTE DA
VAZAO, VOLUME INFUNDIDO, TEMPO RESTANTE DA INFUSAO,
INDICADOR DE HORA, INDICADOR GRAFICO DE CARGA DA
BATERIA, INDICADOR GRAFICO DE GOTEJAMENTO REAL,
INDICADOR GRAFICO DA FONTE DE ALIMENTAGCAO (EXTERNO
OU BATERIA) E INDICADOR GRAFICO DE BLOQUEIO DE
TECLADO. POSSUIR TECLA PARA VISUALIZAGAO, DURANTE A
INFUSAO, DE TODAS AS INFORMACOES SOBRE A
PROGRAMACAO REALIZADA, VOLUME TOTAL INFUNDIDO E
VOLUME PARCIAL INFUNDIDO EM TODOS OS MODOS DE
PROGRAMACAO. POSSUIR DETECTOR DE AR NA LINHA
ULTRASSONICO E SENSOR DE PRESSAO REGULAVEL DE 20 A
120 KPA. PRE-ALARMES: FIM DA BATERIA, FIM DA DOSE INICIAL
E FIM DA INFUSAO. ALARMES VISUAIS E SONOROS: ALARME
DE ESPERA, VAZAO LIVRE, FUNCIONAMENTO EM KVO,
INFUSAO INTERROMPIDA, OCLUSAO, AR NA LINHA, PORTA
ABERTA, FRASCO VAZIO, INFUSAO COMPLETA, BATERIA
BAIXA, BATERIA CRiTICA, TROCA DE TRECHO DE
DESCARTAVEL E ERRO DE PROGRAMACAO. A BOMBA DEVERA
POSSUIR BATERIA RECARREGAVEL DE LONGA VIDA COM
AUTONOMIA DE NO MINIMO 5 HORAS, CABO DE ALIMENTACAO
E MANUAL DO USUARIO NO IDIOMA PORTUGUES. O
EQUIPAMENTO DEVE SER DE PEQUENO PORTE, LEVE E
TECLADO DE SILICONE DE FACIL MANUSEIO. DEVE POSSUIR
UMA SAIDA AUXILIAR PARA CONEXAO ELETRICA QUE PERMITE
A INTERCONEXAO DE ATE 5 BOMBAS DE INFUSAO. OPERAR EM
110 A 230 V~ E FREQUENCIA DE ALIMENTAGAO DE 50/60 HZ.
PROTECAO CONTRA CHOQUES ELETRICOS: EQUIPAMENTO DE
CLASSE I, IPX2 E PARTE APLICADA DE TIPO CF. PESO MAXIMO
DO EQUIPAMENTO 2,0 KG. 1 MANUAL DE OPERACAO EM
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PORTUGUES. GARANTIA DE 12 MESES. O EQUIPAMENTO A SER
FORNECIDO DEVERA POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA
DISPONIVEL NO ESTADO DE ENTREGA, POR EMPRESA
CREDENCIADA E AUTORIZADA PELO FABRICANTE; REGISTRO
NA ANVISA; INSTALACAO E TREINAMENTO OPERACIONAL
INCLUSOS DURANTE O PERIODO DA GARANTIA; APRESENTAR
CATALOGO QUE COMPROVE ATENDIMENTO;

APRES.

UNID

QUANTIDADE

4

G DEMAIS CONDICOES:

A empresa adjudicada deve apresentar a documentagéo a seguir:

a) Folders e/ou catalogos dos produtos, sendo admitido impresso

extraido da internet desde que citado a fonte;

A proponente que deixar de apresentar quaisquer da
documentagéo supracitada sera desclassificada e; convocada a

subsequente.
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DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a:
a - Fornecer os equipamentos objeto deste Contrato em estrito

acordo com as disposi¢des do Edital e discriminagdo da Proposta;

b - Entregar os bens no Almoxarifado da Santa Casa e
Misericérdia de Itai, no horario de 08:00 as 16:30 horas, de
segunda a sexta-feira, dentro do prazo de até 30 (trinta) dias, a

contar do recebimento da ordem de fornecimento:

¢ - Considerar que a agao da fiscalizagdo do CONTRATANTE néo

exonera a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais;

d - Assumir integral responsabilidade pela boa execugdo e
eficiéncia dos servicos que efetuar, assim como pelos danos

decorrentes da realizagdo dos mesmos;

e — Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, as partes do objeto (bem), em que se verifiquem, vicios,
defeitos, ou incorregdes resultantes dos produtos empregados ou
da execugao de servicos;

f - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE, ou a terceiros, em virtude de culpa ou dolo na
execucao do Contrato, independente de ocorrerem ou ndo em areas
correspondentes & natureza de seus trabalhos nao excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizaggo ou ao
acompanhamento pelo CONTRATANTE;

g — Executar todos os servigos com mao-de-obra qualificada, devendo
a contratada estar ciente das normas técnicas dos varios 6rgaos
normatizadores e regulamentadores (ANVISA, ABNT, etc)

correspondentes as demandas descritas neste procedimento;

@ 7
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h — Informar 8 CONTRATANTE ou ao interessado, a ocorréncia
de fatos que possam interferir direta ou indiretamente, na

regularidade do fornecimento;

i - A CONTRATADA devera responder, civimente e criminal na
sua integralidade, por perdas, danos e prejuizos que vier a causar
a Santa Casa de Misericordia de Itai ou a terceiros em razao de
acao ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a
que estiver sujeita;

j - Manter durante a vigéncia do contrato, todas as condigdes de
habilitagdo exigidas no edital;

k — Entregar os produtos, novos, em condigGes fisicas e visuais
integras e lacradas; o ndo cumprimento deste item gera ndo

recebimento do produto licitado;

I - Instalagdo e/ou montagem dos equipamentos no local e
treinamento operacional, serdo de responsabilidade da firma
contratada, devendo ser agendado previamente com a

contratante;

m - Manter um numero telefénico, para abertura de chamadas
para garantia e também para suporte aos equipamentos nos
hospitais contemplados, disponivel, até o término do prazo de
garantia do(s) equipamento(s) instalado(s);

n - Dispor de aparelhamento e pessoal técnico adequado e
qualificado para a prestacdo de servicos de manutencdo e
assisténcia técnica, quando a prépria proponente for a prestadora

dos servigos, ou a indicar a empresa prestadora;

o - Garantir a assisténcia Técnica na vigéncia da garantia, que

devera ser integral, inclusive com reposi¢do de pegas quando

@) R (S
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DA

comprovado que as mesmas apresentaram defeitos de fabricagao;

p -Durante o prazo de garantia dos equipamentos, as chamadas
de manutengao corretiva devem ser atendidas, em no maximo, 24
(vinte e quatro) horas, onde estiver instalado o bem, e deixar o
mesmo em perfeita condi¢gdes de funcionamento em, no maximo
15 (quinze) dias, quando for necessario importagdo de pegas e

componentes;

q - Entregar o(s) equipamento(s) na sua totalidade,
configurado(s) e em perfeitas condigdes de uso, com
disponibilizagdo de todos os seus recursos e fungdes no ato da
entrega, acompanhados de Certificado de Garantia do Fabricante.
r - A Santa Casa de Misericordia de Itai, ndo aceitara, sob
nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da
CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos

ou quaisquer outros.

s - Assegurar ao contratante todos os direitos e faculdades previstos

na Lei n® 8.078 de 11/09/1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

t - compromisso de up-dade de software, quando pertinente, sem
6nus para a licitante, por um periodo de 03 (trés) anos. Todos os
softwares devem vir habilitados, com licengas permanentes e em
funcionamento; (quando se aplicar).

ENTREGA E DO RECEBIMENTO DOS

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES

1. Os equipamentos deverdo ser entregues em embalagens
resistentes que proporcionem integridade do produto até o seu
uso, no prazo de até 30 (trinta) dias apds emissao da Ordem de

Fornecimento;

2. A entrega devera ser realizada perante a Comissdo de
Recebimento designada pela CONTRATANTE para tal fim, no
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Almoxarifado Central da Santa Casa de Misericordia de ltai,
situada na Rodovia Eduardo Saigh — SP 255, KM. 299, Chacara

Santo Antdnio, CEP: 18730-000, no horario das 08:00 as 16:00

horas que os receberas da forma a seguir:
Provisoriamente: de posse dos documentos apresentados

L

pela CONTRATADA e de uma via do contrato e da proposta
respectiva, recebera os bens para verificagdo de especificacdes,
quantidade, qualidade, prazos, pregos, embalagens e outros
dados pertinentes e, encontrando irreqularidade, fixara prazo para

corregao pela CONTRATADA, mediante retirada do equipamento,
ou aprovando, recebera provisoriamente os bens, mediante

recibo;
2.2. Definitivamente: apos recebimento provisério, verificagao da

integridade e realizagao de testes de funcionamento, se for o caso,
e sendo aprovados, nos exatos termos do Termo de Referéncia e

da proposta vencedora, sera efetivado o recebimento definitivo.
2.3.Em caso de irregularidade ndo sanada pela CONTRATADA, a
Comissao de Recebimento reduzira a termo os fatos ocorridos e
encaminhard @ CONTRATANTE para aplicacdo de penalidades;
2.4. Os equipamentos deverao acompanhar acessorios para o
completo funcionamento e manual de operagdo em portugués;
2.5. A garantia integral dos bens sera de no minimo 12 (doze)
meses a partir da data de instalagdo dos mesmos e devera ser

comprovada mediante certificado de garantia e caso o periodo
seja superior ao requisitado devera apresentar o Certificado de

Garantia do Fabricante do produto e o Documento do fabricante
permitindo o fornecedor oferecer prazo maior que o estipulado no

e *°

Certificado de Garantia do fabricante do Produto;
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2.6. Todos os custos de manutencdo, de treinamento e de
instalacdo serdo de responsabilidade da empresa vencedora,

durante o periodo de garantia;

2.7. A Contratada deve dispor de aparelhamento e pessoal técnico
adequado e qualificado para a prestacdo de servicos de
manutengao e assisténcia técnica, quando a propria proponente

for a prestadora dos servigos, ou a indicar a empresa prestadora.

2.8. Os equipamentos objeto desta cotagdo sdo novos, deverao
ser entregues na sua totalidade, configurados e em perfeitas
condi¢des de uso, com disponibilizagdo de todos os seus recursos
e fungdes no ato da entrega, acompanhados de Certificado de
Garantia do Fabricante.

3. No campo OBSERVACAOQO/INFORMACOES
COMPLEMENTARES DA NOTA FISCAL ELETRONICA devera
ser aposto o seguinte: ADQUIRIDO COM RECURSOS DO

CONVENIO N° 03/2020. F /
I / Ital'fSF-‘, 5 denovembro de 2020.
Gerl\}al Luiz de Moéhéé___ o’ /.//_,)

Provedor

Comissao de Compras:

Ronaldo Erandimarte

Secretario

s
Lazara Antonia’é;irigues da Silva
Membro




