© Instituto de
Gestao e
Humanizacao

AVISO DE CONVOCAGCAO DO FORNECEDOR DE COMPRAS

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

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA

Data de inicio: 23/10/2023 Tomada de Prego n?
202323INV50940HEAPA
Data de Término: 27/10/2023 Pedido: 50940
Objeto Quantidade Valor unitdrio referencial Valor global referencial
Perfurador Osseo Elétrico 16 RS 60.347,00 RS 965.552,00
+ Serra Ossea

Os detalhes do objeto, como especificacbes, quantidades, volumes entre outros, poderdo ser encontrados no Termo
de Referéncia. Para maiores informagGes ou duvidas 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.

Goiania, 20 de outubro de 2023.

Assinado eletronicamente por:
Maianna Brasil de Aragao Cruz
CPF: *** 365.155-**
Data: 20/10/2023 11:17:16 -03:00 i
MUNDS$5 DIGITAL
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TERMO DE REFERENCIA N¢ 006/2023

1. OBJETO: Aquisicdo dos seguintes equipamentos:

16 Perfurador Osseo + serra 0ssea;

2. JUSTIFICATIVA:

lavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para

A aquisicdo destes equipamentos visa garantir a seguranca dos profissionais na assisténcia a satde;
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metas/indicadores de producdo (saida hospitalar, atendimento de urgéncia, emergéncia

03 AN

ambulatorial) e também nos indicadores de desempenho (média permanéncia, infeccdo hospitala

e outros).

N JOSE D

0 investimento em questdo é primordial para a implementa¢ao, ampliacao e operacionalizacdo d
acoes e servicos de apoio, bem como reflexo positivo na atualizacdo do campo tecnolédgico co

qualidade para o Estado de Goias.

EIRA, A(;%IPI

validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/XG8EC-YR3MG-H6XC9-479NM

Destaca-se que atualmente a unidade detém de 6 perfuradores pneumaticos, quantitative

FE

insuficiente para atender a meta contratual de cirurgias ortopédicas. Para atingir a meta fo}§

NT!

necessario efetuar a locagdo mensal de mais 10 perfuradores pneumaticos. Além do custo cong

o)
manutengdes e locagdo, existe um consumo médio de 330m? de nitrogénio, gerando um valoig

Al

mensal aproximado de R$3.112,00.

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

Fabifo, LEON

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

es

equipamentos.
3. CARACTERISTICAS, QUANTIDADES, PRAZOS DE ENTREGA E LOCAL DE ENTREGA;
Item Cadigo MV Equipamento U.F. | Quant Prazo de Entrega
01 73224 PERFURADOR OSSEO ELETRICO UN 16 45 dias
AUTOCLAVEL + SERRA OSSEA

Descricéo: Perfurador Osseo

ESPECIFICACOES MINIMAS APROXIMADAS:
« Sistema de perfuracdo a bateria para cirurgia ortopédica e traumatologica;

Esse documento foi assinado por Daniel Rodrigues Chav

e Peca de Mao com gatilho duplo, com func¢des de avanco e reverso, em formato tipo
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pistola ergon6mica, com controle de velocidade pela for¢a aplicada em um dos

gatilhos,

sensivel ao toque do cirurgido;

e Chave de seguranga que permita ndo acionar o motor, travar ou liberar os gatilhos,
permitindo a oscilacdo da fun¢do quando pressionados os dois gatilhos
simultaneamente;

« Sistema de encaixe rapido de adaptadores sem uso de ferramentas, totalmente
isolado

nao requerendo lubrificacao;

e Devera apresentar canulacao de pelo menos 4,0 mm para passagens de fios e pinos
guias;

e Fornecer adaptador Drill para perfuragdao com velocidade maxima de pelo menos
1.100

rpm.

e Uso com broca helicoidal para perfuragdo simples ou canulada.

» Fornecer adaptador Reamer para fresagem de alto torque com velocidade minima
de

300 rpm e torque minimo de 9 Nm para utilizagcdo com fresas de desgastes de
acetabulo.

» Serra Sagital com cabeca 360°, Especificacdo Técnica: Peca de mao cirdrgica em
formato de pistola;

« Sistema de corte radial oscilatorio. Deve possuir botdo para selegao das seguintes
velocidades;

 Baixa de no minimo 10.000 osc/min e Alta de no minimo 12.000 osc/min;

» Modo de seguranca, que impeca o acionamento acidental; Rotagdo da cabeca da
peca

de mdo em no minimo 04 posic¢oes;

e Design anatdmico para melhor ergonomia com o corpo construido em aluminio
e/ou aco

inox sem a presenca de partes plasticas que possam ressecar ou se soltar, com
velocidade controlada no gatilho;

 Deve ser funcionar com bateria recarregavel, equipamento autoclavavel em até
135°C

(exceto bateria).

¢ O KIT Perfurador e Serra devem acompanhar no minimo; 01 peca de mao
perfurador;

¢ 01 peca de mao Serra;

* 01 Adaptador Drill, 01 Adaptador Reamer, 04 Baterias;

¢ 01 Carregador multiplo de baterias com capacidade de carregar simultaneamente

Esse documento foi assinado por Daniel Rodrigues Chaves Fabino, LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para

validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/XG8EC-YR3MG-H6XC9-479NM

pelo
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menos 4 baterias;
e Alimentacgdo elétrica 127/220 Volts, 60Hz, 10 un.
e Brocas, 05 un.

e Laminas sagitais e demais acessdrios para o perfeito funcionamento dos
equipamentos.

Acessorios:

* 02 caixas de esterilizagdo ou Caixa para acomodacao e transporte da dupla,
autoclavavel, em aco inox;

« e 0s demais acessorios necessarios e indispensaveis ao funcionamento do

equipamento.

DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para

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, Seto®
Conde dos Arcos - Aparecida de Goiadnia, Goias. CEP 74.969-210. No ato da entrega deve sez
procurado o setor de patrimonio da unidade. Telefone: (62) 3983-1769

S

[O)N]

3.2  DISPOSICOES ESPECIFICAS:

a) Equipamento deverd ter registro valido na ANVISA, empresa deverd entrega

FERREIRA, AGRIP

obrigatoriamente, no momento da proposta, a coOpia do registro na Agéncia Nacional d;o_‘f’

AN

Vigilancia Sanitaria ou declaracdo de isencdo do registro. A ndo entrega sera item dés
desclassificacéo;

b) Equipamento devera ser entregue e instalado no local indicado pela Engenharia Clinica;

C) E obrigatorio a apresentagdo no orcamento da descricio completa e detalhada d

A%
ChaveSFab{fo, LEONARDO

validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/XG8EC-YR3MG-H6XC9-479NM

equipamento com todos os dados técnicos. Sendo um item passivel de desclassificag

por falta de informac6es técnicas ndo permitindo assim a avaliacdo do equipamento;

igles

d) Equipamento devera ser entregue com manual de operacdo ou instrucdo de uso em
portugues;

e) Empresa deverd realizar treinamento operacional durante no minimo 3 dias para todo

os turnos (manhd, e tarde) durante a instalacdo (caso aplicavel);

ado por DBniel Rodr

f) Os treinamentos técnicos operacionais sdo aqueles destinados a capacitacdo do corpos
(2]
©

assistencial no uso da nova tecnologia, visando a utilizacdo do equipamento em sua totals

nto

funcionalidade e mitigagdo do risco de impericia, com o0 consequente aumento dag

seguranga do paciente e usuario;

Esse docu
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9) Existéncia de assisténcia técnica propria e/ou autorizada pelo fabricante dentro d
Estado de Goias ou Distrito Federal (Brasilia ou cidades vizinhas) ou entdo a empresa garantir
assisténcia sem custo de deslocacao ou estadia do prestador;

h) Equipamento devera ser entregue e instalado no local indicado pela Engenharia Clinica;

K Rosemberg Laﬂkeni&as. Para

) E obrigatorio a apresentacdo no orcamento a descricio completa e detalhada dog
©
equipamento com todos os dados técnicos e validade da proposta; §
. o . ~ s . . ;. ;. 8
), Serdo considerados como documentacdo técnica 0s manuais e relatorios técnicos dosg
LL
()

fabricantes, aprovados e integrantes dos processos de registro de produto na Agénci
|_

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) de acordo com a legislagdo sanitaria em vigorLZUu)
em especial, Lei no 6.360/1976, Lei no 6.437/1977, Decreto no 79.094/77, RDC ANV|SA§

no 185/2064; %
K) Certificado de boas praticas de fabricacdo; informar marca / modelo do equipamento; \”gJ
) Instalacdo prazo méaximo de 10 dias apds a entrega; é
m) Descrever 0s insumos para funcionamento do equipamento e seus respectivos custo%(
adicionais previstos envolvidos na aquisicdo do equipamento, tais como: Frete, sejang
incluidos explicitamente na proposta do fornecedor %
n) Declaracédo de garantia integral: 12 (DOZE) meses para 0 equipamento com pecas, acessorios r%
mdo de obra, contados a partir da data de instalagdo do mesmo. %
0) Declaracdo de que durante o periodo de garantia, a empresa ird executar as manutengﬁeé
preventivas e calibracdes com emissdo de laudo, em conformidade com a periodicidade estabelecidfz
pelo fabricante; é‘

&

p) Ao término da instalacdo, a empresa vencedora devera realizar testes de desempenho minimo

<

com emissdo de relatdrio, que atestem que 0 mesmo seja considerado apto ao uso;

q) A empresa vencedora devera fornecer, sem 6nus, o treinamento de operagdo por no minimo um
semana aos usudrios e treinamento basico de manutencdo para o Nucleo de Engenharia Clinica d-
unidade;

r Durante o periodo de garantia substituir o equipamento em caso de defeito se o servico d
manutencdo demorar mais de 15 dias para ser solucionado;

S) Durante o periodo de garantia dos equipamentos, o atendimento aos chamados para resolucao d
problemas ndo devera ultrapassar 48 (quarenta e oito) horas para chegada da equipe técnica na unidad

contemplada;

Esse documéRto fdPassinado F%r Daniel R%’drlg&és Chave
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t) A contratada devera disponibilizar os meios de comunicacao para abertura dos chamados, comag
c

- - ~ - - - w
servigo 0800 ou meio eletrénico e informar protocolo de atendimento para acompanhamento; E
-

u) Disponibilizar pecas de reposi¢cdo por no minimo 10 anos; §’
. .. 1S

V) Aleém dos documentos exigidos no Regulamento de Compras do IGH, a empresa vencedorag

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

§nan&21 R

fornecedor devera apresentar as Certiddes de Registro vencidas e todos os pedidos de revalidagdes co
o carimbo do Protocolo do 6rgdo competente perfeitamente legivel, se for o caso;

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

X) As manutencbes preventivas e corretivas, no periodo da garantia, serdo prestadas sem 6nus
unidade, devendo ser apresentado o cronograma das atividades de manutencdo preventiva, conform
indicam os manuais de operacao e de servi¢co na unidade;

y) Declaracdo de que serd realizada durante a instalacdo do equipamento, a verificacdo d
desempenho e seguranca dos parametros aceitaveis dentro da faixa de tolerancia determinada pel

fabricante com emissdo de laudo

ERREIRA, AGRIPITO JosE DBs ARIOS NETG e Flavia F

validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/XG8EC-YR3MG-H6XC9-479NM

4, DA PROPOSTA: Os valores cotados deverao incluir todas as despesas tributos, recursos;
humanos, frete, instalacdo, treinamentos e outros custos decorrentes direta e indiretamente do=
fornecimento do objeto solicitado;

(0]

5. DO PAGAMENTO

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

corretos;

ves Fabing LEONARDO SAN
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DE GESTAO N°096/2016 SES-GO

6. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES CONSTANTES DO TERMO DE REFERENCIA
Nome: Leonardo Santos Ferreira

Lotagdo: Coordenador de Manutenc¢do

[%]
ot
=)
S
o
]
x
®
c
[
[a)
>
o
[o8
o
T
©
£
[9]
[%]
©
°
5
]
15
c
]
£
]
8}
(]
o
]
9]
(%]
L

www.igh.org.br Pagina 5 dnllt::P

Brasil

*




