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AVISO DE CONVOCAGAO DO FORNECEDOR DE COMPRAS

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, classificado
como Organizagdo Social, é responsavel pelo gerenciamento do HOSPITAL ESTADUAL APARECIDA DE
GOIANIA — HEAPA, Endereco: Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, Aparecida de Goidnia - GO, CEP:
74969-210, vem tornar publico a tomada de preco, conforme objeto descriminado abaixo, visando a
manutencado da unidade.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA

Data de inicio: 20/07/2023 Tomada de Preco n® 2023207INV32986HEAPA
Data de Término: 24/07/2023 Pedido: 32986
. . Valor unitario .
Objeto Quantidade . Valor global referencial
referencial
APARELHO DE
COAGULOMETRO 1 RS 20.788,00 RS 20.788,00
FREEZER PARA
ARMAZENAMENTO DE 1 RS 20.788,00 RS 20.788,00
HEMOCOMPONENTES
CENTRIFUGA
2
LABORATORIAL RS 56.000,00 RS 112.000,00

Os detalhes do objeto, como especificagbes, quantidades, volumes entre outros, poderado ser encontrados
no Termo de Referéncia. Para maiores informacGes ou dulvidas podem ser solicitadas via e-mail:
cotacoes.go@igh.org.br.

O resultado sera publicado no site oficial do IGH https://www.igh.org.br/transparencia), na pasta especifica

da unidade.
Assinado eletronicamente por:
Maianna Brasil de Aragdo Cruz
CPF: 052.365.155-48
Data: 26/07/2023 10:20:21 -03:00 N
MUNDS5 DIGITAL

Goiania, 20 de julho de 2023.
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TERMO DE REFERENCIA N¢ 002/2023

1. OBJETO: Aquisicdo dos seguintes equipamentos:
01 Coagulometro;
01 Freezer para armazenamento de Hemocomponentes;

02 Centrifuga Laboratorial.

2. JUSTIFICATIVA:

mundo.easydocmd.com.br/validate/K7J9W-WG5WR-NMRUQ-

A aquisi¢do destes equipamentos visa garantir a seguranga dos profissionais na assisténcia a saude;

3

“acesse https

e a seguranca dos pacientes. Além disso, por for¢ca do contrato de gestdo n2 096/2016 - SES/GO
Os equipamentos impactam diretamente nas metas/indicadores de producdo (saida hospitalar
atendimento de urgéncia, emergéncia e ambulatorial) e também nos indicadores de desempenh

(média permanéncia, infeccdo hospitalar e outros)

‘Euas assina%ras

0 investimento em questado é primordial para a implementacdo, ampliacao e operacionalizacao d

?nto e

acoes e servicos de apoio, bem como reflexo positivo na atualizagdo do campo tecnolégico co
qualidade para o Estado de Goias.
Destaca-se que os equipamentos, freezer para armazenamento de Hemocomponentes e

centrifuga, em voga possuem carta de end of life impossibilitando que sejam encontradas pecas d

Pal% vali®r o docum

reposicoes, como ocorrido ja passaram pelo processo de inservebelidade e foram devolvida

recentemente pelo processo SEI 202000010030861 SES_GO.

JOS NETH

Em decorréncia do end of life de ambos os equipamentos e das ponderag¢des técnicas supracitadasz

S

nado restou outra alternativa senao locar outros dois aparelhos para substituicio daqueles poi58
w
n
como sabido, o perfil desta unidade depende, primordialmente, dos respectivos equipamentos enf3

pleno uso.

RGRIPINO

Isto posto, comunicamos e fundamentamos a situacao enfrentada pela unidade, destacando

s}

gasto mensal, reforcando, assim, a real necessidade de investimento para aquisicao dosg

©

equipamentos. 2

3. CARACTERISTICAS, QUANTIDADES, PRAZOS DE ENTREGA E LOCAL DE ENTREGA; g

T

£

Item Codigo MV Equipamento U.F. | Quant Prazo de Entrega §

01 66071 Aparelho de Coagulometro UN 01 45 dias ;,

02 66073 Freezer para armazenamento de UN 01 45 dias i
Hemocomponentes
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| 03 | 66072 | Centrifuga Laboratorial |UN | 02 | 45 dias |

Descricdo: COAGULOMETRO

ESPECIFICACOES MINIMAS APROXIMADAS:

UTILIZADO PARA MEDIR O TEMPO DE COAGULACAO SANGUINEA EM
PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM DA ADMINISTRACAO DOS
ANTICOAGULANTES, TAIS COMO: CIRURGIA CARDIACA COM CIRCULACAO
EXTRACORPOREA, HEMODIALISE, HEMODINAMICA, TERAPIAS DE
DISTURBIOS E TROMBOLISE. PROJETADO COM ALTA TECNOLOGIA E
QUALIDADE. POSSUI DESEMPENHO PRECISO E CONFIAVEL. DEVERA POSSUIR
NO MINIMO UM CANAL. CONTROLE MICROPROCESSADO. TEMPO DE MEDIDA
APROXIMADO DE 40 A 1.500 SEGUNDOS.

PERMITIR AMOSTRA DE SANGUE COM AMOSTRA DE SANGUE APROXIMADA
DE 2ML. DETERMINACAO NO MINIMO DE: TP, TTPA, TROMBINA,
FIBRINOGENIO E FATORES DE COAGULACAO. DEVE FORNECER OS
RESULTADOS DE TP EM NO MINIMO ATIVIDADE (%), INR E RELACAO.

O SOFTWARE DEVE PERMITIR O ARMAZENAMENTO DE PELO MENOS DOS
ULTIMOS 100 RESULTADOS E DAS CURVAS DE TP E FIBRINOGENIO. ALARMES
DE FIM DE TESTE SONORO E VISUAL, ERRO SONORO E VISUAL. AVISO DE
AQUECIMENTO, TUBO POSICIONADO E BATERIA MINIMA VISUAL. DEVE
POSSUIR IMPRESSORA EMBUTIDA NO EQUIPAMENTO ALIMENTACAO 220V
OU BIVOLT (110/220V) E 60HZ. O EQUIPAMENTO DEVERA TER BATERIA
INTERNA RECARREGAVEL.

Descricéo: Freezer para armazenamento de Hemocomponentes

CONSERVACAO DE MATERIAIS A BAIXAS TEMPERATURAS EM
LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA.

CARACTERISTICAS MECANICAS:

CONFIGURACAO VERTICAL CAPACIDADE DA CAMARA INTERNA DE NO
MINIMO 300 LITROS;

TEMPERATURA DE CONGELAMENTO DE QUE ATENDAM AS FAIXAS
MINIMAMENTE DE -20°C A -30°C;

MATERIAL PREDOMINANTE NA CARCACA EXTERNA: ACO INOXIDAVEL OU
CHAPA DE ACO GALVANIZADO, INCLUINDO PARTE TRASEIRA COM PINTURA
ELETROSTATICA DE ALTA RESISTENCIA;

ISOLAMENTO EM POLIURETANO INJETADO (LIVRE DE CFC);

Esse documento foi assinado por AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/K7J9W-WG5WR-NMRUQ-

M9B7F

: DaInE
www.igh.org.br agina 2 de.@y

Brasil

*




@ Instituto de
l Gestao e
Humanizacao

CAMARA INTERNA EM ACO INOXIDAVEL COM NO MINIMO 4 PRATELEIRAS
EM ACO INOXIDAVEL, DESLIZANTE SOBRE TRILHOS E ESFERA DE ACO
INOXIDAVEL;

PORTA SOLIDA COM GUARNICAO DE VEDACAO EM TODO O PERIMETRO E
CHAVE DE SEGURANCA;

SISTEMA DE REFRIGERACAO COM SISTEMA DE AR FORCADO PARA
HOMOGENEIZACAO DA TEMPERATURA NA CAMARA (LIVRE DE CFC);

COM RODIZIOS RESISTENTES COM FREIOS PARA LOCOMOCAO E AJUSTE DE
NIVEL.

ALARMES AUDIO VISUAL: SILENCIADOR DE ALARME TEMPORARIO;
DISPOSITIVO PARA ALARME REMOTO;

TEMPERATURA FORA DA FAIXA,;

INTERRUPTOR SILENCIADOR DE ALARME SONORO;

QUEDA DE ENERGIA,;

DEGELO AUTOMATICO SEM ALTERACAO BRUSCA DA CURVA DE
TEMPERATURA E RECUPERACAO TERMICA DE ALTA CAPACIDADE;

CARACTERISTICAS ELETRICAS:

CABO DE FORCA INCORPORADO AO CONJUNTO;

COM NOBREAK COM DURACAO MINIMA DE 2,5 HORAS;
ALIMENTACAO ELETRICA 220V/60 HZ.

PAINEL DE CONTROLE:
CONTROLADOR ELETRONICO DIGITAL DE TEMPERATURA, COM DESVIO DE
MAXIMO E MINIMO;

PAINEL LCD COM NO MINIMO 7”SENSIVEL AO TOQUE;

ALARME VISUAL DE REFRIGERACAO EM RECUPERACAO;

COMUNICACAO USB;

Descrigdo: CENTRIFUGA LABORATORIAL DE BANCADA CAP. 20-30 TUBOS

CENTRIFUGA DE BANCADA, CONTROLADA POR MICROPROCESSADOR
ATRAVES DE UM TECLADO, TEMPO DE CORRIDA DE 0 A 9 HORAS E 59
MINUTOS OU 1 - 99 MINUTOS DE OPERACAO CONTINUA.

VELOCIDADE APROXIMADA DE 100 A 4.000 RPM, COM CONTROLE
MICROPROCESSADO.

MEMORIA COM CAPACIDADE DE ARMAZENAR ATE 5 OU SUPERIOR, PAINEL
DIGITAL COM 5 MOSTRADORES QUE AUXILIAM NA IDENTIFICACAO DE
PROBLEMAS DURANTE A CENTRIFUGACAO, SISTEMA DE DRIVE POR
INDUCAO (SEM USO DE CARVAO).

Esse documento foi assinado por AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/K7J9W-WG5WR-NMRUQ-
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RECONHECIMENTO AUTOMATICO DO ROTOR E DESBALANCEAMENTO,
SISTEMA DE SEGURANCA NA TAMPA, NAO PERMITINDO A PARTIDA COM A
TAMPA ABERTA. CACAPAS REDONDAS PARA O ROTOR. DEVE POSSUIR
FIXACAO AUTOMATICA DO ROTOR.

A CENTRIFUGA PODE SER CONECTADA A UM COMPUTADOR PARA
ARMAZENAR 0OS DADOS VIA SERIAL INTERFACE.

ACOMPANHA ROTOR, CACAPA E ADAPTADORES, SENDO O ROTOR COM
CAPACIDADE DE 20 A 30 TUBOS DE 5, 7 E 15 ML.

CASO HAJA A NECESSIDADE DE UTILIZACAO DE ESTABILIZADOR/NO BREAK
OU QUALQUER OUTRO DISPOSITIVO PARA O FUNCIONAMENTO DO
EQUIPAMENTO, A AQUISICAO E INSTALACAO DESSES SERAO DE
RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR DO EQUIPAMENTO SEM NENHUM
ONUS.

RUIDO NA MAXIMA ROTACAO <= 80DB

ALIMENTACAO ELETRICA 220 V (OU BIVOLT) / 60 HZ.

CAPACIDADE DE ATE 20 PROGRAMAGCOES.

SENSOR DE TAMPA ABERTA

SENSOR DE DESBALANCEAMENTO.

SISTEMA DE PARADA.

ACESSORIOS: CRUZETAS PARA TUBOS DE 5, 7 E 15 ML E TUBOS DE 5, 7 E 15
ML.

3.1 LOCAL DE ENTREGA/INSTALACAO:
Os equipamentos serdo entregues no Hospital Estadual de Aparecida de Goiania Cairo Louzada -
HEAPA, situado na Avenida Diamante esquina com Avenida Mucuri, Quadra 2A Lote Area, Setor
Conde dos Arcos - Aparecida de Goiadnia, Goias. CEP 74.969-210. No ato da entrega deve seﬁ
procurado o setor de patrimonio da unidade. Telefone: (62) 3983-1769

ra'validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/K7J9W-WG5WR-NMRUQ-

3.2  DISPOSICOES ESPECIFICAS:

a) Declaracdo de garantia integral: 24 (vinte e quatro) meses para o equipamento com pecas,
acessorios e mao de obra, contados a partir da data de instalagdo do mesmo-.

b) Declaracdo de que durante o periodo de garantia, a empresa ird executar as manutencoes
preventivas e calibracdes com emissdo de laudo, em conformidade com a periodicidade estabelecida
pelo fabricante;

C) 0 equipamento devera ser instalado em até 20 (vinte) dias corridos, a contar de sua
entrega, pelo representante/técnico da empresa acompanhado pela equipe técnica da unidade;

d) Ao término da instalacdo, a empresa vencedora devera realizar testes de desempenho
minimo, com emissado de relatdrio, que atestem que o mesmo seja considerado apto ao uso;
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e) )

minimo uma semana aos usudrios e treinamento basico de manuten¢io para o Nucleo de
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Engenharia Clinica da unidade; =
o
<

f) Substituir o equipamento em caso de defeito se o servigo de manutencao demorar mais da;g

15 dias para ser solucionado; E
5

] . . . £

g) Durante o periodo de garantia dos equipamentos, o atendimento aos chamados parag

resolucdo de problemas ndo devera ultrapassar 48 (quarenta e oito) horas para chegada da equipeg‘;

técnica na unidade contemplada; §
8

o

h) A contratada devera disponibilizar os meios de comunicacio para abertura dos chamadosg
. . A . . 3

como servico 0800 ou meio eletronico e informar protocolo de atendimento paraE

acompanhamento; 3
[

i) Disponibilizar pecas de reposicdo por no minimo 10 anos; g
a
g

j) Disponibilizar Assisténcia Técnica em Goias por no minimo 10 anos; 2

7 . e <

k) Além dos documentos exigidos no Regulamento de Compras do IGH, a empresa vencedora?

devera apresentar registro do equipamento na ANVISA atualizado. Em caso de registro vencido, ofpz

s P 1~ . . . >
fornecedor devera apresentar as Certidoes de Registro vencidas e todos os pedidos de?
revalidagdes com o carimbo do Protocolo do 6rgdo competente perfeitamente legivel, se for o caso2

1) Na entrega/instalacao do equipamento, a empresa devera entregar o termo de garantia d
equipamento, bem como seus manuais e outros documentos técnicos que existirem;

validar o (%cume

m)  As manuteng¢des preventivas e corretivas, no periodo da garantia, serdo prestadas semg
onus a unidade, devendo ser apresentado o cronograma das atividades de manutencio preventiva.:
conforme indicam os manuais de operacao e de servico na unidade;

n) Declaracdo de que as pecas de reposicao estardo disponiveis no mercado, para aquisi¢ao futura

ANJOS NETO.

por um periodo nao inferior a dez anos.
o) O fabricante ou representante legal deverd emitir declaracdo informando a relacdo da
empresas que possuem certificado de autorizagdo ou exclusividade para comercializagdo de pec¢a

oost bos

AN

originais e prestacdo de servico de assisténcia técnica para manuteng¢des corretivas, preventivas

AGRI

calibragOes para seus produtos, sediadas no estado de goias. Na declaracdo devera conter o nome
endereco completo e telefone para contato das empresas.
p) Declaracdo de que serd realizada durante a instalacdo do equipamento, a verificacao d

desempenho e seguranca dos parametros aceitdveis dentro da faixa de tolerancia determinada pel
fabricante com emissao de laudo

cumento foi gssmrgdo por

4, DA PROPOSTA: Os valores cotados deverao incluir todas as despesas tributos, recursosg
humanos, frete, instalagdo, treinamentos e outros custos decorrentes direta e indiretamente dog
fornecimento do objeto solicitado; -
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5. DO PAGAMENTO

I&JQW—WGSWR—NMRUQ—

a) Para pagamento, o fornecedor devera indicar junto a sua proposta os dados bancario

corretos;

br/validate/

b) No ato da entrega, o fornecedor enviara o documento fiscal onde devera, obrigatoriamente

-

m

conter o numero do Contrato de Gestdo e aditivo vigente relativo a unidade atendida, CONTRATOgs

DE GESTAO N°096/2016 SES-GO

6. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES CONSTANTES DO TERMO DE REFERENCIA

Nome: Leonardo Santos Ferreira

Lotacao: Coordenador de Manutengao

Assinado eletronicamente por:
AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO
CPF: 011.325.655-88

Data: 20/07/2023 16:04:57 -03:00
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: K7J9W-WG5WR-NMRUQ-M9B7F

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO (CPF 011.325.655-88) em 20/07/2023
16:04 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,816704 Long: -49,278716
167.249.248.58

Precisdo: 20 (metros)

Autenticagéo AGRIPINO.NETO@IGH.ORG.BR (Verificado)

Login

MX500K GL GkNixZz3Usi5nR1IHbRr6+0Splj79RSIps4=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/K7J9W-WG5WR-NMRUQ-M9B7F

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate




