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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: 08/08/2023 Tomada de Pregone | 202388INVASLISHEAPA
Data de Término: 12/08/2023 Pedido: 48115
. . Valor unitario .
Objeto Quantidade . Valor global referencial
referencial

Aparelho de anestesia 06 RS 128.688,00 RS 772.128,00
Aparelho para RS 167.512.00
hemodialise 02 RS 83.756,00 > B
Aspirador de secregdes RS 3183 00
elétrico movel 01 RS 3.183,00 ’
Bisturi elétrico mdvel a

RS  32.640,00
partir de 151 W 01 RS 32.640,00
Cama hospitalar tipo
fawler elétrica 19 RS 21.458,00 RS 407.702,00
Seladora 03 RS 1.301,00 RS 3.903,00
Sistema de video

RS 364.248,00
endoscopia flexivel 01 RS 364.248,00
Ultrassom  Diagndstico
sem Aplicagao 01 RS 152.600,00 RS 152.600,00
Transesofagica

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 Aragédo Cruz
CPF: 052.365.155-48
Data: 08/08/2023 15:45:54 -03:00 X
MUNDS$5 DIGITAL

Goiania, 08 de agosto de 2023.
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TERMO DE REFERENCIA 007/2023

1. OBJETO: Aquisicao dos seguintes equipamentos:

06 APARELHO DE ANESTESIA;

02 APARELHO DE HEMODIALISE;

01 ASPIRADOR DE SECRECOES ELETRICO MOVEL;

01 BISTURI ELETRICO;

19 CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER ELETRICA;

01 SISTEMA DE VIDEO ENDOSCOPIA FLEXIVEL;

03 SELADORA;

01 ULTRASSOM DIAGNOSTICO SEM APLICACAO TRANSESOFAGICA;

2. JUSTIFICATIVA:

GRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para

A aquisicdo destes equipamentos visa garantir a seguranca dos profissionais na assisténcia ag

A

, . ~ . . . 4
saude e a seguranca dos pacientes. Sdo equipamentos utilizados para proporcionar boa condutag

RR

médica quanto as decisdes clinicas através de diagndsticos e procedimentos cirdrgicos

(O

Menciona-se que a realizacdo de exames compde uma das metas do Servico de Apoic=

SAN

Diagndstico e Terapéutico - SADT, especificadas no contrato de gestao n? 096/2016, sendo

NARD

incremento do parque tecnoldgico do hospital necessario para atingir as metas determinada

Fo

validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797

ao IGH. Saliente-se que essa aquisicdo colabora no acréscimo qualitativo da assisténcia e

ino,

saude prestada pelo parceiro privado, o que acaba contribuindo com a melhoria dos servigo

publicos prestados no dmbito desse Estado do Goias.
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procedimento com foco no diagndstico e tratamento do publico alvo da unidade.

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

Esse documento foi assinado por Daniel Rodrigues C

Ite Cédigo Equipamento U.F. Qnt Prazo de Entrega
m MV

01 52066 APARELHO DE ANESTESIA UN 06 30 dias

02 60968 APARELHO DE HEMODIALISE UN 02 30 dias
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03 60720 ASPIRADOR DE SECRECOES | UN 01 30 dias
ELETRICO MOVEL

04 60443 BISTURI ELETRICO UN 01 30 dias

05 60731 CAMA  HOSPITALAR  TIPO | UN 19 30 dias
FAWLER ELETRICA

06 60971 SISTEMA DE VIDEO | UN 01 30 dias
ENDOSCOPIA FLEXIVEL

07 50436 SELADORA UN 03 30 dias

08 60965 ULTRASSOM  DIAGNOSTICO | UN 01 30 dias
SEM APLICACAO
TRANSESOFAGICA

Descricao: Aparelho de Anestesia.

ESPECIFICACOES MINIMAS APROXIMADAS:

CARACTERISTICAS GERAIS DO SISTEMA DE ANESTESIA: COM CARRO PARA TRANSPORTE, EM
MATERIAL NAO OXIDAVEL E/OU COM PINTURA E TRATAMENTO CONTRA OXIDACAO; COM
PELO MENOS 3 GAVETAS E 01 PRATELEIRA; COM RODIZIOS GIRATORIOS, SENDO 02 COM
TRAVAS. MONITOR COLORIDO, PARA VISUALIZACAO DE PARAMETROS DO SISTEMA
ANESTESIA: TELA DE CRISTAL LiQUIDO (LCD) OU DE LED OU DE TECNOLOGIA SUPERIOR;
DIMENSAO DE NO MINIMO 15” EM DIAGONAL; APRESENTACAO SIMULTANEA DE 03 CANAIS
DE CURVAS INDIVIDUAIS, COM CONFIGURACAO TOTALMENTE DEFINIDAS PELO OPERADOR.
PARA ANESTESIA DE PACIENTES: ADULTOS (ATE OBESIDADE MORBIDA) E PEDIATRICOS.
COM SISTEMA DE AUTO-TESTE AO LIGAR O EQUIPAMENTO COM: APRESENTACAO DE
INSTRUCOES OPERACIONAIS DOS PROCEDIMENTOS PREPARATORIOS PARA AUTO-TESTE,
CASO O EQUIPAMENTO NAO REALIZE O AUTO-TESTE E CALIBRACOES AUTOMATICAMENTE;
CALIBRACOES AUTOMATICAS (OU SEMIAUTOMATICAS); DETECCOES DE ERROS E FALHAS DE
FUNCIONAMENTO; POSSIBILIDADE DE INTERROMPER O AUTO-TESTE INICIAL, PARA
UTILIZACAO DO EQUIPAMENTO EM CASO DE EMERGENCIA; TESTE DE COMPLACENCIA DO
CIRCUITO DE PACIENTE COM COMPENSACAO AUTOMATICA; CAPACIDADE DE REALIZAR
ANESTESIA DE BAIXO FLUXO A PARTIR DE 300 ML/MIN.; CANISTER TRANSPARENTE PARA
ARMAZENAGEM DE CAL SODADA; FILTRO TOTALMENTE AUTOCLAVAVEL (INCLUSIVE
SENSORES DE FLUXO); POSSIBILIDADE DE PREDICAO ANESTESICA COM REPRESENTACAO
GRAFICA DA PREVISAO DO CONSUMO OU ENTREGA ELETRONICA DOS AGENTES
ANESTESICOS — PODENDO SER NA ANESTESIA OU MONITOR A PARTE. OPERACAO EM REDE
DE GASES DE: 02; N20; AR COMPRIMIDO. POSSIBILIDADE DE OPERACAO EM CILINDRO DE: 02;
N20. ALIMENTACAO ELETRICA: 220 VAC/60HZ; BATERIA INTERNA: AUTONOMIA EM
FUNCIONAMENTO CONTINUO: > 30 MINUTOS; RECARREGAMENTO AUTOMATICO, AO
CONECTAR O EQUIPAMENTO NA REDE ELETRICA; INDICACAO DO NIVEL DE CARGA DA
BATERIA NO MONITOR. COM SISTEMA DE EXAUSTAO DE GASES (“SCAVENGING SYSTEM”):
PORTAS DE COMUNICACAO, PARA INTERFACE COM EQUIPAMENTOS EXTERNOS NOS
PADROES DESCRITOS ABAIXO: PORTA USB, PARA IMPORTACAO E EXPORTACAO DE DADOS
EM DISPOSITIVOS DE MEMORIA; ETHERNET, SAIDA RJ-45, PARA COMUNICACAO EM REDE;
SISTEMA DIFERENCIADO PARA ALARMES, DEPENDENDO DA PRIORIDADE/RISCO;
FLUXOMETRO COM INDICACAO DIGITAL: AJUSTE DO FLUXO POR FLUXOMENTROS COM
INDICACAO DIGITAL COM CONTROLE NA TELA OU NA ANESTESIA; INDICACAO E
MONITORACAO DIGITAL DE: 02; N20. CANISTER: REUTILIZAVEL; TRANSPARENTE E/OU
TRANSLUCIDO; EM POLISULFONA (PSU) OU POLIFENILSUFONA (PPSU), OU POLIETERIMIDA

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/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797
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(PEI); COM SISTEMA PARA ABERTURA DO CANISTER ATRAVES DE SISTEMA DE % DE VOLTA
OU ENGATE RAPIDO, POSSIBILITANDO SUA SUBSTITUICAO COM O EQUIPAMENTO EM
OPERACAO; CAPACIDADE DE 700 GRAMAS DE CAL SODADA. VAPORIZADORES ADEQUADOS
PARA ADMINISTRACAO DE ANESTESIA EM BAIXO FLUXO PARA: ISOFLURANO;
SEVOFLURANO. IDENTIFICACAO AUTOMATICA DO AGENTE ANESTESICO A SER UTILIZADO;
TECNOLOGIA DE MEDICAO DE 02 ATRAVES DE SENSOR PARAMAGNETICO OU GALVANICO;
COM SISTEMA DE FLUXO DIRETO DE OXIGENIO (“FLUSH DE OXIGENIO”); VENTILACAO DE
EMERGENCIA COM FLUXOMETRO, NA FAIXA DE 2 A 10 L/MIN; CIRCUITO RESPIRATORIO COM
POSSIBILIDADE DE SER UTILIZADO EM SISTEMAS: ABERTOS E/OU SEMIABERTOS; FECHADOS
E/OU SEMIFECHADOS. CONJUNTO MECANICO DE ENTREGA DE VOLUME REMOCAO ATRAVES
DO  ACIONAMENTO DE  BOTAO/ALAVANCA(S) E/OU POR  SISTEMA DE
ALAVANCA/DESPARAFUSAMENTO(S) COM % DE VOLTA; TRAQUEIAS, VALVULAS, CIRCUITOS
RESPIRATORIOS, CANISTER E SISTEMA DE ENTREGA DE VOLUMES AUTOCLAVAVEIS; COM
PRESSAO DA REDE DE GASES ENTRE 280 E 600 KPA; SISTEMA DE ELIMINACAO DA
CONDENSACAO DE AGUA ATRAVES DE UM DOS SISTEMAS DESCRITOS ABAIXO: DRENO POR
GRAVIDADE; SISTEMA DE AQUECIMENTO. SAIDA ADICIONAL PARA SUPLEMENTO DE
OXIGENIO, COM FLUXOMETRO AUXILIAR; SISTEMA DE
MONITORACAO/DETALHAMENTO/RELATORIO DO(S): CONSUMO DE AGENTES ANESTESICOS
UTILIZADOS/CONSUMIDOS DURANTE O PROCEDIMENTO CIRURGICO; PARAMETROS
VENTILATORIOS E DE ANESTESIAS UTILIZADAS/CONSUMIDOS DURANTE O PROCEDIMENTO
CIRURGICO COM: TENDENCIAS GRAFICAS E NUMERICAS; INDICACAO DE DATA E HORARIO;
APRESENTACAO REGISTROS DE ALARMES; AJUSTES DE ALARMES AUTOMATICOS; BLOCO DE
FLUXOMETROS COM INDICACAO DIGITAL DOS FLUXOS, COM ESCALA DE ALTO E BAIXO
FLUXO PARA OXIGENIO, OXIDO NITROSO E AR COMPRIMIDO NA TELA DO EQUIPAMENTO;
INDICACAO DIGITAL NO MONITOR DO EQUIPAMENTO DE ANESTESIA COM APRESENTACAO
DE: DADOS NUMERICOS: VOLUME CORRENTE DE 20 A 1.400 ML; PRESSAO DAS VIAS AEREAS:
PICO; PAUSA OU PLATO; PEEP; MEDIA; FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 04 A 100 RESP./MIN.;
VOLUME MINUTO DE 0,5 A 40 L/MIN.; CONCENTRACAO DE 02 INSPIRADO; CONCENTRACAO
DE 02 EXPIRADO; CONCENTRACAO DE CO2 INSPIRADO; CONCENTRACAO DE CO2 EXPIRADO;
CONCENTRACAO DE N20 INSPIRADO; CONCENTRACAO DE N20 EXPIRADO; CONCENTRACAO
DE AGENTES ANESTESICOS INSPIRADOS PELO PACIENTE; CONCENTRACAO DE AGENTES
ANESTESICOS EXPIRADOS PELO PACIENTE; CONCENTRACAO ALVEOLAR MINIMA (CAM).
FORMAS DE ONDAS: FLUXO; PRESSAO; CO2; AGENTE ANESTESICO. ALCAS: PRESSAO X
VOLUME; FLUXO X VOLUME. ALARMES DE: ALTA PRESSAO DE VIAS AEREAS; BAIXA PRESSAO
DE VIAS AEREAS E/OU BAIXA PEEP; APNEIA; VOLUME MINUTO ALTO; VOLUME MINUTO
BAIXO; ALTO FIO2; BAIXO FIO2; ALTA CONCENTRACAO DE AGENTES ANESTESICOS; BAIXA
CONCENTRACAO DE AGENTES ANESTESICOS; ALTA CONCENTRACAO DE CO2 INSPIRADO;
FALHA DE ENERGIA ELETRICA. CONTROLES DO VENTILADOR: VOLUME CORRENTE DE 20 A
1.400 ML; PRESSAO DE 05 A 60 CM DE H20 (COM INCREMENTOS DE 01 CM DE H20);
FREQUENCIA RESPIRATORIA DE 04 A 80 RESP./MIN.; RELACAO L.E AJUSTAVEL DE 2:1 A 1:4;
PAUSA INSPIRATORIA; PEEP DE 04 A 20 CM DE H20. MODOS VENTILATORIOS: MAN/SPONT:
VENTILACAO POR INDUCAO MANUAL/RESPIRACAO ESPONTANEA; VCV: VENTILACAO
CONTROLADA A VOLUME E CICLADA A TEMPO; PCV: VENTILACAO CONTROLADA A PRESSAO
E CICLADA A TEMPO; SIMV-V: VENTILACAO MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA A
VOLUME; SIMV-P: VENTILACAO MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA A PRESSAO;
PSV: VENTILACAO POR PRESSAO DE SUPORTE; VENTILACAO POR PRESSAO CONTROLADA
COM GARANTIA DE ENTREGA DE VOLUME. POSSUIR ANALISADOR DE GASES COM
TECNOLOGIA SIDESTREAM PODENDO SER NO MONITOR ACOPLADO OU NA ANESTESIA

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/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797
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ACESSORIOS:

- 01 (UM) VAPORIZADOR ELETRONICO DE SEVOFLURANO;

-02 (DOIS) SENSORES DE FLUXO;

‘01 (UM) CIRCUITOS DE PACIENTE TAMANHO ADULTO EM SILICONE, CORRUGADOS
EXTERNAMENTE E LISOS INTERNAMENTE, PERMITINDO ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE A
VAPOR;

-10 (DEZ) KITS DE INSUMOS PARA ANALISADOR DE GASES (LINHA DE AMOSTRAGEM E
COPO);

-03 (TRES) MANGUEIRAS DE NO MINIMO 4,5 METROS, SENDO UMA PARA OXIGENIO, UMA
PARA OXIDO NITROSO E UMA PARA AR COMPRIMIDO;

- 02 (DOIS) BALOES ADULTO COM 02 LITROS;
- 01 (UM) BALAO PEDIATRICO;

‘DEMAIS ACESSORIOS NECESSARIOS PARA GARANTIR O PERFEITO FUNCIONAMENTO DO
EQUIPAMENTO.

CONDICOES GERAIS:
- MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES;

‘GARANTIA INTEGRAL DE 12 MESES, SEM EXCECAO DE PECAS, COMPONENTES OU
SUBCONJUNTOS;

“TREINAMENTO OPERACIONAL PARA NO MINIMO 03 TURNOS (MANHA, TARDE, NOITE) ATE
ATINGIR A TOTALIDADE INDICADA PELA GERENCIA DA ENFERMAGEM E GERENCIA MEDICA;

- INSTALAR EQUIPAMENTOS EM ATE 20 (VINTE) DIAS CORRIDOS DA ENTREGA DO MESMO;

‘AO TERMINO DA INSTALACAO, A EMPRESA VENCEDORA DEVERA REALIZAR TESTES DE
DESEMPENHO MINIMO, COM EMISSAO DE RELATORIO, QUE ATESTEM QUE O MESMO SEJA
CONSIDERADO APTO AO USO;

A EMPRESA VENCEDORA DEVERA FORNECER, SEM ONUS, O TREINAMENTO DE OPERACAO
AOS USUARIOS E TREINAMENTO BASICO DE MANUTENCAO PARA O NUCLEO DE
ENGENHARIA CLINICA DA UNIDADE;

-SUBSTITUIR O MOVEL E/OU EQUIPAMENTO EM CASO DE DEFEITO SE O SERVICO DE
MANUTENCAO DEMORAR MAIS DE 15 DIAS PARA SER SOLUCIONADO;

-DISPONIBILIZAR PECAS DE REPOSICAO POR NO MINIMO 10 ANOS;
-DISPONIBILIZAR ASSISTENCIA TECNICA EM GOIAS, OU SE COMPROMETER COM OS CUSTOS

TOTAIS DE TRANSPORTE DO EQUIPAMENTO OU DE VISITA TECNICA DURANTE O PERIODO DE
GARANTIA;

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/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797
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- APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA ATUALIZADO;

‘ENTREGAR CERTIFICADOS DE CALIBRACAO E TESTE DE SEGURANCA ELETRICA (CASO FOR
NECESSARIO PARA SEGURANCA DE USO IMEDIATO);

- ENTREGAR GRATUITAMENTE MANUAIS OPERACIONALIS;

‘DESCREVER OS INSUMOS PARA FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO E SEUS RESPECTIVOS
CUSTOS ESTIMADOS MENSAL E ANUAL, ASSIM COMO TODOS OS CUSTOS ADICIONAIS
PREVISTOS ENVOLVIDOS NA AQUISICAO DO EQUIPAMENTO, TAIS COMO: FRETE,
INSTALACAO, SEJAM INCLUIDOS EXPLICITAMENTE NA PROPOSTA DO FORNECEDOR.

APARELHO DE HEMODIALISE
ESPECIFICACOES MINIMAS APROXIMADAS:

MAQUINA DE HEMODIALISE DE USO INDIVIDUAL, COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS
MINIMAS: MONITOR LCD COM TELA COLORIDA; FUNCIONAMENTO CONTROLADO POR
MICROPROCESSADOR; MODULO DE ULTRAFILTRACAO COM CONTROLE DE PERDA DE PESO
DO PACIENTE; DIALISE COM ACETATO E BICARBONATO, COM POSSIBILIDADE DE
BICARBONATO EM PO. 1- USO DE CONCENTRADOS NO PADRAO: 1:34 OU 1:44 DOTADA DE
ADAPTADOR DE FLUXO DO DIALISATO; CONTROLE AUTOMATICO DA PROPORCAO DO
LIQUIDO DE DIALISE; BOMBA DE INFUSAO DE HEPARINA; PROGRAMAVEL PARA USO COM
SERINGAS COMERCIAIS; BOMBA(S) DE SANGUE INTEGRADA AO APARELHO, COM FLUXO
REGULAVEL, TENDO FLUXO INICIAL DE NO MINIMO 30ML/MIN (TRINTA MILILITROS POR
MINUTO); ROLETE DE BOMBA DE SANGUE DE FACIL AJUSTE PARA CALIBRES DE LINHAS DE
SANGUE DE 4MM A 10MM; CAPACIDADE DE OPERAR COM DIALISADORES DE ALTO E BAIXO
FLUXO COM CONEXOES UNIVERSAIS E LINHA DE SANGUE QUE ATENDA PACIENTES
NEONATAIS, PEDIATRICOS E ADULTOS; DOTADAS DE SISTEMA DE DESINFECCAO
TOTALMENTE AUTOMATIZADOS; DOTADA DE PROGRAMACAO DE DESINFECCAO
AUTOMATICA COM INICIO PRE-PROGRAMADO; DETECTOR DE BOLHAS DE AR POR
ULTRASSOM, COM BLOQUEIO DA LINHA VENOSA, INTEGRADO AO APARELHO;
MONITORIZACAO E ALARME COM DETECTOR DE VAZAMENTOS DE SANGUE, COM BLOQUEIO
DE BOMBA DE SANGUE E “BY-PASS”; AUTO CHECK (AUTO TESTE) GERAL DA MAQUINA; COM
BLOQUEIO PARA SITUACOES ANORMAIS; DISPOSITIVO OU SISTEMA DE BLOQUEIO QUE
IMPECA O USO DE SOLUCOES NAO ESPECIFICAS PARA O MODO DE DIALISE PROGRAMADO;
MONITORACAO DE PRESSAO TRANSMEMBRANA; VARIACAO DO NIVEL DE SODIO E
ULTRAFILTRACAO COM PROGRAMACAO DE PERFIL DE SODIO E DE ULTRAFILTRACAO PRE-
DEFINIDOS; SER DOTADA DE DISPOSITIVO QUE PERMITA A MEDIDA DO SODIO PLASMATICO;
REDUCAO AUTOMATICA DA TAXA DE ULTRAFILTRACAO QUANDO HOUVER PARADA DA
BOMBA DE SANGUE; DISPOSITIVO PARA REDUZIR MANUALMENTE A TAXA DE
ULTRAFILTRACAO EM CASO DE EMERGENCIA; SISTEMA DE “BY-PASS” AUTOMATICO PARA
ALTERACOES ANORMAIS DO BANHO (CONDUTIVIDADE E TEMPERATURA); PROTECAO
CONTRA OPERACAO DE DIALISE QUANDO EM MODO DESINFECCAO; PROTECAO CONTRA
OPERACAO DE DESINFECCAO QUANDO EM MODO DE DIALISE; CONTROLE DE TEMPO (S) DE
DIALISE, QUE TENHA MONITOR AUTOMATICO E NAO-INVASIVO PARA VERIFICACAO DE
PRESSAO SANGUINEA; SISTEMA DE INFORMACAO DE FLUXO EFETIVO DE SANGUE DURANTE
TODO TRATAMENTO; SISTEMA DE PARADA MANUAL DA BOMBA DE SANGUE EM CASO DE
EMERGENCIA; SISTEMA “BY-PASS” MANUAL PARA O BANHO; SISTEMA/DISPLAYS QUE
PERMITAM VISUALIZACAO DOS DADOS E PARAMETROS DA DIALISE; INDICACAO VISUAL DE

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/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797
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PARAMETROS NUMERICOS, AJUSTES E ALARMES; BLOQUEIO DE TAMPA DA BOMBA DE
SANGUE ABERTA, COM MONITORIZACAO E NO MINIMO ALARMES/INDICADORES OU
MENSAGENS PARA: FALTA DE ENERGIA; FALTA DE AGUA; TEMPERATURA ANORMAL;
CONDUTIVIDADE ANORMAL; FUNCIONAMENTO ANORMAL DA BOMBA DE SANGUE; PRESSAO
ARTERIAL E/OU VENOSA ANORMAIS. DOTADA DE MONITOR DE CLEARANCE DE UREIA
ONLINE QUE PERMITE MONITORAR A DOSE DE DIALISE COM POSSIBILIDADE PARA PUNCAO
UNICA; OPCAO DE REDE PARA TRANSFERENCIA DOS DADOS DO TRATAMENTO DOS
PACIENTES; OPERAR EM REDE ELETRICA 220 VOLTS; TENHA FILTROS DE PURIFICACAO DA
SOLUCAO DE DIALISE; MONITOR AUTOMATICO E NAO-INVASIVO PARA VERIFICACAO DA
PRESSAO ARTERIAL COM LIMITES MAXIMOS E MINIMOS PARA: PRESSAO SISTOLICA,
DIASTOLICA, PRESSAO MEDIA E PULSO, PROGRAMAVEL; POSSUA REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE, E QUE ATENDA A TODA RDC 154 E PORTARIA MINISTERIAL PARA TRATAMENTO
DO PACIENTE RENAL.

CONDICOES GERAIS:
‘MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES;

‘GARANTIA INTEGRAL DE 12 MESES, SEM EXCECAO DE PECAS, COMPONENTES OU
SUBCONJUNTOS;

“TREINAMENTO OPERACIONAL PARA NO MINIMO 03 TURNOS (MANHA, TARDE, NOITE) ATE
ATINGIR A TOTALIDADE INDICADA PELA GERENCIA DA ENFERMAGEM E GERENCIA MEDICA;

-INSTALAR EQUIPAMENTOS EM ATE 20 (VINTE) DIAS CORRIDOS DA ENTREGA DO MESMO;

-AO TERMINO DA INSTALACAO, A EMPRESA VENCEDORA DEVERA REALIZAR TESTES DE
DESEMPENHO MINIMO, COM EMISSAO DE RELATORIO, QUE ATESTEM QUE O MESMO SEJA
CONSIDERADO APTO AO USO;

A EMPRESA VENCEDORA DEVERA FORNECER, SEM ONUS, O TREINAMENTO DE OPERACAO
AOS USUARIOS E TREINAMENTO BASICO DE MANUTENCAO PARA O NUCLEO DE
ENGENHARIA CLINICA DA UNIDADE;

-SUBSTITUIR O MOVEL E/OU EQUIPAMENTO EM CASO DE DEFEITO SE O SERVICO DE
MANUTENCAO DEMORAR MAIS DE 15 DIAS PARA SER SOLUCIONADO;

- DISPONIBILIZAR PECAS DE REPOSICAO POR NO MINIMO 10 ANOS;

‘DISPONIBILIZAR ASSISTENCIA TECNICA EM GOIAS, OU SE COMPROMETER COM OS CUSTOS
TOTAIS DE TRANSPORTE DO EQUIPAMENTO OU DE VISITA TECNICA DURANTE O PERIODO DE
GARANTIA;

-APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA ATUALIZADO;

‘ENTREGAR CERTIFICADOS DE CALIBRACAO E TESTE DE SEGURANCA ELETRICA (CASO FOR
NECESSARIO PARA SEGURANCA DE USO IMEDIATO);

‘ENTREGAR GRATUITAMENTE MANUAIS OPERACIONALIS;

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/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797

‘DESCREVER OS INSUMOS PARA FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO E SEUS RESPECTIVOS
CUSTOS ESTIMADOS MENSAL E ANUAL, ASSIM COMO TODOS OS CUSTOS ADICIONAIS
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PREVISTOS ENVOLVIDOS NA AQUISICAO DO EQUIPAMENTO, TAIS COMO: FRETE,
INSTALACAO, SEJAM INCLUIDOS EXPLICITAMENTE NA PROPOSTA DO FORNECEDOR.

ASPIRADOR DE SECRECOES ELETRICO MOVEL
ESPECIFICACOES MINIMAS APROXIMADAS:

ASPIRADOR, MODELO ELETRICO, CIRURGICO; COM CAIXA DE PROTECAO DO CONJUNTO DO
MOTOR EM PLASTICO RESISTENTE, MONTADO EM MOVEL COM PEDESTAL E ROD{ZIOS DE 3"
COM FREIOS; RUIDO DO MOTOR MENOR QUE 60 DBA NO MAXIMO; FUNCIONAMENTO
ATRAVES DE DIAFRAGMA; SEM NECESSIDADE DE LUBRIFICANTE; ASPIRACAO SUAVEMENTE
AJUSTAVEL DE 0 A 22POLHG (560 MMHG) COM REGISTRO DE AGULHA DE PASSO FINO, EM ACO
INOX, DE ALTA DURABILIDADE; MICRO-FILTRO NA DESCARGA DE AR QUE EVITA A DIFUSAO
DE BACTERIAS PARA O AMBIENTE DE USO DO EQUIPAMENTO, COM RETENCAO 0,5 MICRON;
DEVE POSSUIR 01 FRASCO COLETOR LEVE E RESISTENTE DE 3 A 5 LITROS, DE PLASTICO
AUTOCLAVAVEL (121°C), GRADUADOS EM ALTO-RELEVO. COM CONEXAO TIPO ENGATE
RAPIDO; VACUOMETRO CALIBRADO ATE 29 POL HG(760MMHG); FLUXO DE 0 A 24 IPM; DUPLO
SISTEMA DE SEGURANCA QUE INTERROMPE A ASPIRACAO EM CASO DE FRASCO CHEIO; DEVE
ACOMPANHAR 0OS SEGUINTES ACESSORIOS: 05 (CINCO) FILTROS HIDROFOBICOS; 01 (UM)
MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES.

CONDICOES GERAIS:
‘MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES;

-GARANTIA INTEGRAL DE 12 MESES, SEM EXCECAO DE PECAS, COMPONENTES OU
SUBCONJUNTOS;

“TREINAMENTO OPERACIONAL PARA NO MINIMO 03 TURNOS (MANHA, TARDE, NOITE) ATE
ATINGIR A TOTALIDADE INDICADA PELA GERENCIA DA ENFERMAGEM E GERENCIA MEDICA;

- INSTALAR EQUIPAMENTOS EM ATE 20 (VINTE) DIAS CORRIDOS DA ENTREGA DO MESMO;

‘AO TERMINO DA INSTALACAO, A EMPRESA VENCEDORA DEVERA REALIZAR TESTES DE
DESEMPENHO MINIMO, COM EMISSAO DE RELATORIO, QUE ATESTEM QUE O MESMO SEJA
CONSIDERADO APTO AO USO;

A EMPRESA VENCEDORA DEVERA FORNECER, SEM ONUS, O TREINAMENTO DE OPERACAO
AOS USUARIOS E TREINAMENTO BASICO DE MANUTENCAO PARA O NUCLEO DE
ENGENHARIA CLINICA DA UNIDADE;

-SUBSTITUIR O MOVEL E/OU EQUIPAMENTO EM CASO DE DEFEITO SE O SERVICO DE
MANUTENCAO DEMORAR MAIS DE 15 DIAS PARA SER SOLUCIONADO;

- DISPONIBILIZAR PECAS DE REPOSICAO POR NO MINIMO 10 ANOS;
‘DISPONIBILIZAR ASSISTENCIA TECNICA EM GOIAS, OU SE COMPROMETER COM OS CUSTOS

TOTAIS DE TRANSPORTE DO EQUIPAMENTO OU DE VISITA TECNICA DURANTE O PER{ODO DE
GARANTIA;

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/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797
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- APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA ATUALIZADO;

‘ENTREGAR CERTIFICADOS DE CALIBRACAO E TESTE DE SEGURANCA ELETRICA (CASO FOR
NECESSARIO PARA SEGURANCA DE USO IMEDIATO);

- ENTREGAR GRATUITAMENTE MANUAIS OPERACIONALIS;

‘DESCREVER OS INSUMOS PARA FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO E SEUS RESPECTIVOS
CUSTOS ESTIMADOS MENSAL E ANUAL, ASSIM COMO TODOS OS CUSTOS ADICIONAIS
PREVISTOS ENVOLVIDOS NA AQUISICAO DO EQUIPAMENTO, TAIS COMO: FRETE,
INSTALACAO, SEJAM INCLUIDOS EXPLICITAMENTE NA PROPOSTA DO FORNECEDOR.

BISTURI ELETRICO
ESPECIFICACOES MINIMAS APROXIMADAS:

BISTURI ELETRONICO MICROPROCESSADO DE ALTA FREQUENCIA PARA USO EM CIRURGIA
GERAL, GASTRICA, PLASTICA, ONCOLOGICA, ORTOPEDICA, OBSTETRICA, GINECOLOGICA,
NEUROLOGICA, ENDOSCOPICA, VIDEO CIRURGIA, ENTRE OUTRAS ESPECIALIDADES; PAINEL
A PROVA DE LIQUIDOS; POSSUIR NO MINIMO AS SEGUINTES FUNCOES PRINCIPAIS DE
OPERACAO: MONOPOLAR: CORTE PURO; CORTE PULSADO (PARA PROCEDIMENTOS DE
POLIPECTOMIA); BLEND (COM NO MINIMO 03 NiVEIS); E COAGULACAO; BIPOLAR. POTENCIA
MAXIMA DO EQUIPAMENTO, NO CORTE PURO, DE NO MINIMO 300W; POSSUIR A FUNCAO
STAND-BY; POSSUIR FUNCAO QUE, NO CASO DE FALTA MOMENTANEA DE ENERGIA,
RETORNE TODOS OS VALORES DE POTENCIA PRE-SELECIONADOS; POSSUIR O AJUSTE
DIGITAL DO VOLUME DE AUDIO; POSSUIR VENTILACAO NATURAL POR CONVECCAO; MODO
MONOPOLAR COM AJUSTE DIGITAL DE POTENCIA COM PRECISAO MINIMA DE | WATT; MODO
BIPOLAR QUE PERMITA AJUSTE DIGITAL DE POTENCIA COM PRECISAO MINIMA DE 0,5 WATT;
PAINEL DIGITAL QUE INDIQUE DE FORMA INDEPENDENTE E SIMULTANEA A POTENCIA REAL
PARA AS FUNCOES DE CORTE, COAGULACAO E BIPOLAR; PERMITIR A UTILIZACAO,
SIMULTANEA E COM ACIONAMENTO INDEPENDENTE, DE NO MINIMO DUAS CANETAS
MONOPOLARES E UMA BIPOLAR; PERMITIR O ACIONAMENTO DE CANETA MONOPOLAR POR
PEDAL OU COMANDO DIRETO NA CANETA; PERMITIR O ACIONAMENTO DE CANETA BIPOLAR
POR PEDAL; SISTEMA DE IDENTIFICACAO AUTOMATICO DA PLACA DE RETORNO SIMPLES E
BIPARTIDA; SISTEMA DE PROTECAO AUTOMATICO, COM INDICADOR DE INTENSIDADE E
ALARME, QUE MONITORE O CONTATO DA PLACA PACIENTE; FUNCAO QUE EFETUE O
BLOQUEIO AUTOMATICO DO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO NO CASO DE
DESCONEXAO DA PLACA DE RETORNO; COMPATIBILIDADE PARA CONEXAO COM
COAGULADOR POR PLASMA DE ARGONIO; TENSAO DE ENTRADA 220V; EQUIPAMENTO TIPO
CF; ATENDER NO MINIMO AS NORMAS TECNICAS ABNT NBR IEC 60601-1, ABNT NBR IEC 60601-
1-2 E ABNT NBR IEC 60601-2-2; O EQUIPAMENTO DEVE TER INTERFACE COM O USUARIO NO
IDIOMA PORTUGUES; POSSUIR NO MINIMO OS SEGUINTES ACESSORIOS: 01 UNIDADE DE
TRANSPORTE, PARA O EQUIPAMENTO E SEUS ACESSORIOS, COM TRAVA EM NO MINIMO 02
RODAS; 01 PEDAL DE COMANDO PARA FUNCAO MONOPOLAR, COM NO MINIMO DOIS
COMANDOS SENDO UM PARA CORTE/BLEND E OUTRO PARA COAGULACAO; 01 PEDAL DE
COMANDO PARA FUNCAO BIPOLAR; 10 CANETAS MONOPOLARES AUTOCLAVAVEIS COM
ELETRODO DE ENCAIXE TIPO FACA RETA, PARA COMANDO POR PEDAL; 10 CABOS
AUTOCLAVAVEIS PARA CANETA MONOPOLAR PARA COMANDO POR PEDAL, COM NO MINIMO
2,5 M DE COMPRIMENTO; 05 CANETAS MONOPOLARES AUTOCLAVAVEIS COM COMANDO DE
MAO, COM CABO COM NO MINIMO 2,5 M DE COMPRIMENTO E ELETRODO DE ENCAIXE TIPO

Esse documento foi assinado por Daniel Rodrigues Chaves Fabino, LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para
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FACA RETA; 05 PINCAS BIPOLARES AUTOCLAVAVEIS PONTA RETA, PARA COMANDO POR
PEDAL; 05 PINCAS BIPOLARES AUTOCLAVAVEIS PONTA CURVA, PARA COMANDO POR PEDAL;
10 CABOS AUTOCLAVAVEIS PARA PINCA BIPOLAR PARA COMANDO POR PEDAL, COM NO
MINIMO 2,5 M DE COMPRIMENTO; 10 CABOS REUTILIZAVEIS PARA PLACA DE RETORNO
DESCARTAVEL, COM NO MINIMO 2,5 M DE COMPRIMENTO E COMPATIVEL COM SISTEMAS
REM; DEMAIS ACESSORIOS NECESSARIOS PARA O COMPLETO FUNCIONAMENTO DO
EQUIPAMENTO E SUAS ESPECIFICACOES SUPRACITADAS.

CONDICOES GERAIS:
- MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES;

‘GARANTIA INTEGRAL DE 12 MESES, SEM EXCECAO DE PECAS, COMPONENTES OU
SUBCONJUNTOS;

“TREINAMENTO OPERACIONAL PARA NO MINIMO 03 TURNOS (MANHA, TARDE, NOITE) ATE
ATINGIR A TOTALIDADE INDICADA PELA GERENCIA DA ENFERMAGEM E GERENCIA MEDICA;

-INSTALAR EQUIPAMENTOS EM ATE 20 (VINTE) DIAS CORRIDOS DA ENTREGA DO MESMO;

‘AO TERMINO DA INSTALACAO, A EMPRESA VENCEDORA DEVERA REALIZAR TESTES DE
DESEMPENHO MINIMO, COM EMISSAO DE RELATORIO, QUE ATESTEM QUE O MESMO SEJA
CONSIDERADO APTO AO USO;

A EMPRESA VENCEDORA DEVERA FORNECER, SEM ONUS, O TREINAMENTO DE OPERACAO
AOS USUARIOS E TREINAMENTO BASICO DE MANUTENCAO PARA O NUCLEO DE
ENGENHARIA CLINICA DA UNIDADE;

-SUBSTITUIR O MOVEL E/OU EQUIPAMENTO EM CASO DE DEFEITO SE O SERVICO DE
MANUTENCAO DEMORAR MAIS DE 15 DIAS PARA SER SOLUCIONADO;

‘DISPONIBILIZAR PECAS DE REPOSICAO POR NO MINIMO 10 ANOS;

‘DISPONIBILIZAR ASSISTENCIA TECNICA EM GOIAS, OU SE COMPROMETER COM OS CUSTOS
TOTAIS DE TRANSPORTE DO EQUIPAMENTO OU DE VISITA TECNICA DURANTE O PERIODO DE
GARANTIA;

- APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA ATUALIZADO;

‘ENTREGAR CERTIFICADOS DE CALIBRACAO E TESTE DE SEGURANCA ELETRICA (CASO FOR
NECESSARIO PARA SEGURANCA DE USO IMEDIATO);

‘ENTREGAR GRATUITAMENTE MANUAIS OPERACIONAIS;

DESCREVER OS INSUMOS PARA FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO E SEUS RESPECTIVOS
CUSTOS ESTIMADOS MENSAL E ANUAL, ASSIM COMO TODOS OS CUSTOS ADICIONAIS
PREVISTOS ENVOLVIDOS NA AQUISICAO DO EQUIPAMENTO, TAIS COMO: FRETE,
INSTALACAO, SEJAM INCLUIDOS EXPLICITAMENTE NA PROPOSTA DO FORNECEDOR.
CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER ELETRICA

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/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797
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ESTRUTURA DA BASE DO LEITO EM MATERIAL NAO OXIDAVEL; SECAO DO DORSO RADIO
TRANSPARENTE COM SUPORTE OU GAVETA PARA MAGAZINE DE FILME DE RAIOS-X.
CONSTRUIDA SOBRE COLUNAS TELESCOPICAS MECANICAS; RODIZIOS GIRATORIOS COM NO
MINIMO 15 CM DE DIAMETRO, SENDO NO MINIMO 02 COM TRAVAS; SISTEMA CENTRALIZADO
DE TRAVAMENTO DOS ROD{ZIOS; SISTEMA DE DIRECIONAMENTO, COM TRAVAMENTO DE NO
MINIMO 01 RODizZIO; ACIONAMENTO DOS MOVIMENTOS DA CAMA POR COMANDOS
ELETRICOS; DISPOSITIVO COM ACIONAMENTO ELETRICO DA SECAO DE ENCOSTO E DA
SECAO DAS COXAS SIMULTANEO; ACIONAMENTO DOS MOVIMENTOS NO CASO DE FALTA DE
ENERGIA ELETRICA DA REDE, ATRAVES DE BATERIA INTERNA RECARREGAVEL; ESTRADO
ARTICULADO DIVIDIDO EM PELO MENOS 04 SECOES; GRADES LATERAIS INTEIRAS OU
BIPARTIDAS EM TODA A EXTENSAO DA CAMA EM MATERIAL TERMOPLASTICO, COM
MOVIMENTO PARA FACILITAR A TRANSFERENCIA DO PACIENTE; CABECEIRA E PESEIRA
REMOVIVEIS; SISTEMA DE AMORTECIMENTO DAS GRADES ATRAVES DE AMORTECEDORES;
CABECEIRA E PESEIRA REMOVIVEIS PERMITINDO SEREM USADAS EVENTUALMENTE NA
FUNCAO DE TABUA PARA MASSAGEM CARDIACA. COMANDOS PARA ACIONAMENTO DE
MOVIMENTOS INTEGRADOS NA ESTRUTURA DA CAMA. AJUSTE DE ELEVACAO QUANDO
ABAIXADA MENOR OU IGUAL A 50 CM E QUANDO LEVANTADA MAIOR OU IGUAL A 75 CM (+/-
5% DE TOLERANCIA), DO PISO A SUPERFICIE DO ESTRADO; TRENDELENBURG NORMAL E
REVERSO INDEPENDENTEMENTE DA ALTURA DO LEITO EM NO MINIMO 12 GRAUS PARA
NORMAL E REVERSO; ARTICULACAO DE ENCOSTO ATE AO MENOS 60 GRAUS; CONTORNO DE
JOELHO DE 25 GRAUS PELO MENOS; PRE-PROGRAMAS ACIONAVEIS POR TOQUE UNICO PARA:
POSICAO RAPIDA DE CARDIOPULMONAR (“CPR”), SISTEMA DE POSICIONAMENTO DE
CADEIRA CARDIACA, POSICAO PARA EXAME NA HORIZONTAL E ELEVADA E POSICAO PARA
SAIDA DO PACIENTE DO LEITO; SISTEMA DE TRAVA PARA ACIONAMENTO DE TODOS OS
MOVIMENTOS DO LEITO; SISTEMA DE DESTRAVAMENTO DE CPR COM AMORTECIMENTO
PARA EVITAR MOVIMENTOS BRUSCOS; INDICADOR DE ANGULO INTEGRADO AOS
PUXADORES; AREA PARA COLOCACAO DE SUPORTE DE SORO EM 04 QUATRO PONTOS DO
LEITO; SISTEMA DE PROTECAO CONTRA CHOQUES MECANICOS NAS LATERAIS DA CAMA;
SUPORTE PARA BOLSA DE DRENAGEM SITUADA NA LATERAL INFERIOR DA CAMA; ALARME
DE SAIDA DO PACIENTE DO LEITO; CAPACIDADE DE COMPORTAR CARGA DE TRABALHO
MINIMA DE 230 KG (+/- 5%); DIMENSOES EXTERNAS COM TOLERANCIA DE +/- 5%: 230 CM DE
COMPRIMENTO E 100 CM DE LARGURA. ACESSORIOS: COLCHAO COMPATIVEL COM AS
DIMENSOES DA CAMA COM DENSIDADES DIFERENTES DE ACORDO COM A SECAO DO CORPO
DO PACIENTE, TRANSFORMADOR BIVOLT AUTOMATICO 110/220V PARA ALIMENTACAO
ELETRICA DA CAMA EM QUALQUER TOMADA NESTA FAIXA, SUPORTE PARA BOLSA DE
DRENAGEM E 02 SUPORTES DE SORO COM 4 GANCHOS. GARANTIA DE 10 ANOS CONTRA
CORROSAO. ALIMENTACAO ELETRICA 110/220V - 60HZ.

CONDICOES GERAIS:
- MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES;

‘GARANTIA INTEGRAL DE 12 MESES, SEM EXCECAO DE PECAS, COMPONENTES OU
SUBCONJUNTOS;

“TREINAMENTO OPERACIONAL PARA NO MINIMO 03 TURNOS (MANHA, TARDE, NOITE) ATE
ATINGIR A TOTALIDADE INDICADA PELA GERENCIA DA ENFERMAGEM E GERENCIA MEDICA;

- INSTALAR EQUIPAMENTOS EM ATE 20 (VINTE) DIAS CORRIDOS DA ENTREGA DO MESMO;

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/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797
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DESEMPENHO MINIMO, COM EMISSAO DE RELATORIO, QUE ATESTEM QUE O MESMO SEJA
CONSIDERADO APTO AO USO;

- A EMPRESA VENCEDORA DEVERA FORNECER, SEM ONUS, O TREINAMENTO DE OPERACAO
AOS USUARIOS E TREINAMENTO BASICO DE MANUTENCAO PARA O NUCLEO DE
ENGENHARIA CLINICA DA UNIDADE;

- SUBSTITUIR O MOVEL E/OU EQUIPAMENTO EM CASO DE DEFEITO SE O SERVICO DE
MANUTENCAO DEMORAR MAIS DE 15 DIAS PARA SER SOLUCIONADO;

- DISPONIBILIZAR PECAS DE REPOSICAO POR NO MINIMO 10 ANOS;

-DISPONIBILIZAR ASSISTENCIA TECNICA EM GOIAS, OU SE COMPROMETER COM 0OS CUSTOS
TOTAIS DE TRANSPORTE DO EQUIPAMENTO OU DE VISITA TECNICA DURANTE O PERIODO DE
GARANTIA;

-APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA ATUALIZADO:;

‘ENTREGAR CERTIFICADOS DE CALIBRACAO E TESTE DE SEGURANCA ELETRICA (CASO FOR
NECESSARIO PARA SEGURANCA DE USO IMEDIATO);

‘ENTREGAR GRATUITAMENTE MANUAIS OPERACIONALIS;

‘DESCREVER OS INSUMOS PARA FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO E SEUS RESPECTIVOS
CUSTOS ESTIMADOS MENSAL E ANUAL, ASSIM COMO TODOS OS CUSTOS ADICIONAIS
PREVISTOS ENVOLVIDOS NA AQUISICAO DO EQUIPAMENTO, TAIS COMO: FRETE,
INSTALACAO, SEJAM INCLUIDOS EXPLICITAMENTE NA PROPOSTA DO FORNECEDOR.

SISTEMA DE VIDEO ENDOSCOPIA FLEXIVEL
ESPECIFICACOES MINIMAS APROXIMADAS:

TORRE DE VIDEO ENDOSCOPIO FLEXIVEL; 01 (UM) MONITOR DE VIDEO: MONITOR COLORIDO
DE LCD, COM NO MINIMO 17” POLEGADAS; COM ALTA RESOLUCAO DE IMAGENS COM NO
MINIMO 640 X 480 PONTOS DE RESOLUCAO, GRAU MEDICO, QUE PERMITA A INTERFACE COM
OUTROS APARELHOS PARA CONTROLE REMOTO, COM SELECAO AUTOMATICA DE SINAL
NTSC OU PAL, COM AJUSTES DE COR, CONTRASTE, BRILHO, ABERTURA E PHASE
MANUALMENTE OU EM MODO AUTOMATICO ATRAVES DO MENU DO MONITOR; COM
ENTRADAS DE SINAL, RGB, Y/C, BNC VIDEO COMPOSTO; ALIMENTACAO 110 — 240 V, 60 HZ. 01
(UM) CENTRAL PROCESSADORA DE IMAGENS: CENTRAL PROCESSADORA DE IMAGENS COM
PROCESSAMENTO DE IMAGENS DIGITAL PARA VIDEOENDOSCOPIOS DE CCD COLORIDO,
COMPATIVEL COM: VIDEOENDOSCOPIOS STANDARD, DE TELA CHEIA, ULTRAFINOS,
MAGNIFICACAO  OTICA OU DIGITAL DE IMAGEM, VIDEOENTEROSCOPIOS,
VIDEOBRONCOSCOPIOS, FIBROSCOPIOS, VIDEOENDOSCOPIOS PARA ULTRASONOGRAFIA.
FONTE DE LUZ INTEGRADA COM ILUMINACAO MEDIANTE LAMPADA DE HALOGENIO OU
XENON DE NO MINIMO 15V E 150W, INCLUSO UMA LAMPADA DE RESERVA ADICIONAL JA
ACOPLADA PARA ACIONAMENTO MANUAL RAPIDO, ATRAVES DE ALAVANCA DE
ACIONAMENTO NO PAINEL FRONTAL; O BALANCO DE BRANCO DEVERA SER AUTOMATICO
COM SEU ACIONAMENTO ATRAVES DE UM BOTAO NO PAINEL FRONTAL; AS SAIDAS DE VIDEO
DEVEM SER SIMULTANEAS, SENDO, NO MINIMO: (1) VIDEO COMPOSTO (VBS); (1) Y/C OU S-
VIDEO:; (1) RGB-S; (1) XGA PARA USAR MONITORES DE PC. DEVE POSSUIR PELO MENOS UMA

Esse documento foi assinado por Daniel Rodrigues Chaves Fabino, LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para
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SAIDA DIGITAL TIPO IEEE1394; DEVE ACOMPANHAR O SISTEMA UM TECLADO
ALFANUMERICO COM CAPA DE SILICONE DE PROTECAO; O COMPRESSOR (BOMBA) DE AR
DEVE SER DO TIPO DIAFRAGMA INCORPORADO, COM REGULAGEM DA SAIDA DE AR COM NO
MINIMO DOIS NiVEIS — ALTO E BAIXO. ALIMENTACAO: VOLTAGEM 100-240V/AC; FREQUENCIA
60HZ. 01 (UM) VIDEOGASTROSCOPIO: FLEXiVEL COM IMAGEM TELA CHEIA POSSUI CCD
COLORIDO DE ALTA RESOLUCAO; COM ANGULO DE VISAO DE NO MINIMO 140 GRAUS;
DIAMETRO EXTERNO DE NO MAXIMO 9,2MM; TOTALMENTE A PROVA D'AGUA, PODENDO SER
SUBMETIDO A DESINFECCAO POR GLUTARALDEIDO E/OU GAS OXIDO ETILENO (A VALVULA
PARA AERACAO E EQUALIZACAO DE PRESSAO PERMITE A ESTERILIZACAO EM MAQUINAS);
PROFUNDIDADE DE CAMPO DE VISAO MINIMA DE 3 - 100MM; COMPRIMENTO UTIL DE NO
MINIMO 1030MM; COMPRIMENTO TOTAL MINIMO DE 1345MM; PONTA DISTAL COM
ANGULACOES MINIMAS DE: PARA CIMA: 210 GRAUS; PARA BAIXO: 90 GRAUS; PARA DIREITA:
100 GRAUS; PARA ESQUERDA: 100 GRAUS. CANAL DE BIOPSIA COM DIAMETRO INTERNO
MINIMO DE 2,8MM; DEVE ACOMPANHAR MALETA DE MATERIAL RESISTENTE (PLASTICO O
METALICO) E COMPONENTES COMO TAMPAS, ESCOVAS, ADAPTADORES, VALVULAS,
CONECTORES, TUBOS, FRASCO/GARRAFA E DEMAIS ACESSORIOS NECESSARIOS AO
COMPLETO FUNCIONAMENTO DO SISTEMA. 01 (UM) VIDEOCOLONOSCOPIO: FLEXIVEL DE
ALTA RESOLUCAO DE IMAGEM COM TUBO COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
COMPRIMENTO DE TRABALHO MAIOR OU IGUAL A 1680 MM E DIAMETRO MENOR OU IGUAL
A 11,8 MM COM PONTA DISTAL DE DIAMETRO MENOR OU IGUAL A 11,7 MM CONTENDO 1
CANAL DE TRABALHO COM DIAMETRO NAO INFERIOR A 3,2 MM; CAMPO DE VISAO MAIOR OU
IGUAL A 140 GRAUS COM PROFUNDIDADE MENOR OU IGUAL A 4 MM QUANDO MAIS PROXIMO
E MAIOR OU IGUAL A 100 MM QUANDO MAIS DISTANTE DA IMAGEM DE INTERESSE; OS
MOVIMENTOS DE DEFLEXAO DEVEM SER MAIORES OU IGUAIS A 180 GRAUS PARA CIMA E
PARA BAIXO, MAIORES OU IGUAIS A 160 GRAUS PARA A ESQUERDA E PARA A DIREITA. DEVE
SER COMPATIVEL COM O CONJUNTO PARA COMPLETO FUNCIONAMENTO DO SISTEMA.
DEVEM ACEITAR REPROCESSAMENTO EM SOLUCAO QUIMICA E OXIDO DE ETILENO (ETO) NO
MINIMO; DEVE SER COMPATIVEL COM BISTURIS ELETRONICOS; DEVE ACOMPANHAR
MALETA DE MATERIAL RESISTENTE (PLASTICO O METALICO) E COMPONENTES COMO
TAMPAS, ESCOVAS, ADAPTADORES, VALVULAS, CONECTORES, TUBOS, FRASCO/GARRAFA E
DEMAIS ACESSORIOS NECESSARIOS AO COMPLETO FUNCIONAMENTO DO SISTEMA. 01 (UM)
TROLEY COMPACTO DE VIDEOENDOSCOPIA: PARA USO EM INSTALACOES MEDICAS COM
SUPORTE PARA NO MINIMO 01 VIDEOENDOSCOPIO; COM RODAS PARA TRANSPORTE,
CONFECCIONADAS EM MATERIAL ANTI-ESTATICO E FREIOS PARA FIXACAO. 01 (UM)
NOBREAK: COM POTENCIA, TENSAO E SAIDAS COMPATIVEL COM OS EQUIPAMENTOS
DESCRITOS; TENSAO DE ALIMENTACAO 220 V / 60 HZ; 02 (DOIS) EQUIPAMENTO DE TESTE DE
INFILTRACAO, PARA CONTROLAR A IMPERMEABILIDADE DOS ENDOSCOPIOS. 01 (UM) VIDEO
PRINTER COLORIDA: COMPACTA E DE ALTA VELOCIDADE, DESENVOLVIDA PARA
APLICACOES MEDICAS E COMPATIVEIS COM SISTEMAS DE VIDEOENDOSCOPIA; DEVE
UTILIZAR O PAPEL S E FAZER IMPRESSOES EM TAMANHO A6; COM RESOLUCAO MINIMA DE
400 DPI E VELOCIDADE MINIMA DE 16 SEGUNDOS (NTSC); DEVE POSSUIR UM PAINEL DE
CRISTAL LIQUIDO NA TAMPA FRONTAL PARA SELECAO DE FUNCOES, MINIMO 03 PRE-
SELECOES DE AJUSTE DE COR E 4 FRAMES DE MEMORIA; VOLTAGEM 100-120 V AC,
FREQUENCIA: 50/60HZ; GRAU DE PROTECAO CONTRA CHOQUES ELETRICOS BF CLASSE I;
CANAIS DE ENTRADAS/SAIDAS MINIMAS DE VIDEO E S-VIDEO.

CONDICOES GERAIS:

‘MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES;

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/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797
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GARANTIA INTEGRAL DE 12 MESES, SEM EXCECAO DE PECAS, COMPONENTES OU
SUBCONJUNTOS;

“TREINAMENTO OPERACIONAL PARA NO MINIMO 03 TURNOS (MANHA, TARDE, NOITE) ATE
ATINGIR A TOTALIDADE INDICADA PELA GERENCIA DA ENFERMAGEM E GERENCIA MEDICA;

-INSTALAR EQUIPAMENTOS EM ATE 20 (VINTE) DIAS CORRIDOS DA ENTREGA DO MESMO;

‘AO TERMINO DA INSTALACAO, A EMPRESA VENCEDORA DEVERA REALIZAR TESTES DE
DESEMPENHO MINIMO, COM EMISSAO DE RELATORIO, QUE ATESTEM QUE O MESMO SEJA
CONSIDERADO APTO AO USO;

-A EMPRESA VENCEDORA DEVERA FORNECER, SEM ONUS, O TREINAMENTO DE OPERACAO
AOS USUARIOS E TREINAMENTO BASICO DE MANUTENCAO PARA O NUCLEO DE
ENGENHARIA CLINICA DA UNIDADE;

-SUBSTITUIR O MOVEL E/OU EQUIPAMENTO EM CASO DE DEFEITO SE O SERVICO DE
MANUTENCAO DEMORAR MAIS DE 15 DIAS PARA SER SOLUCIONADO;

-DISPONIBILIZAR PECAS DE REPOSICAO POR NO MINIMO 10 ANOS;

-DISPONIBILIZAR ASSISTENCIA TECNICA EM GOIAS, OU SE COMPROMETER COM OS CUSTOS
TOTAIS DE TRANSPORTE DO EQUIPAMENTO OU DE VISITA TECNICA DURANTE O PERIODO DE
GARANTIA;

- APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA ATUALIZADO;

‘ENTREGAR CERTIFICADOS DE CALIBRACAO E TESTE DE SEGURANCA ELETRICA (CASO FOR
NECESSARIO PARA SEGURANCA DE USO IMEDIATO);

‘ENTREGAR GRATUITAMENTE MANUAIS OPERACIONALIS;

DESCREVER OS INSUMOS PARA FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO E SEUS RESPECTIVOS
CUSTOS ESTIMADOS MENSAL E ANUAL, ASSIM COMO TODOS OS CUSTOS ADICIONAIS
PREVISTOS ENVOLVIDOS NA AQUISICAO DO EQUIPAMENTO, TAIS COMO: FRETE,
INSTALACAO, SEJAM INCLUIDOS EXPLICITAMENTE NA PROPOSTA DO FORNECEDOR.

SELADORA
ESPECIFICACOES MINIMAS APROXIMADAS:

SELADORA DEVE POSSUIR AS SEGUINTES CARACTERISTICAS MINIMA: POSSUIR ESTRUTURA
DE ACO; PINTURA ELETROSTATICA EPOXI, COM TRATAMENTO DE SUPERFICIE ANTI-
CORROSIVO; CAPACIDADE PARA FUNCIONAMENTO 24 HORAS/DIA; SOLDA COM LARGURA DE
1CM E COMPRIMENTO DE 60CM; POSSUIR PROTECAO PARA O OPERADOR NAO TER ACESSO A
SOLDA QUENTE; BAIXO CONSUMO DE ENERGIA; POSSUIR PEDAL DE ACIONAMENTO;
CONTROLE DE TEMPERATURA ELETRONICO; MESA DE APOIO COM REGULAGEM DE ALTURA
DE ACORDO COM O PRODUTO A SER EMBALADO; SELA AS EMBALAGENS PLASTICAS DE
POLIETILENO, POLIPROPILENO, POLIPROPILENO BIORIENTADO;

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/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797

CONDICOES GERAIS:
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‘MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES;

‘GARANTIA INTEGRAL DE 12 MESES, SEM EXCECAO DE PECAS, COMPONENTES OU
SUBCONJUNTOS;

“TREINAMENTO OPERACIONAL PARA NO MINIMO 03 TURNOS (MANHA, TARDE, NOITE) ATE
ATINGIR A TOTALIDADE INDICADA PELA GERENCIA DA ENFERMAGEM E GERENCIA MEDICA;

-INSTALAR EQUIPAMENTOS EM ATE 20 (VINTE) DIAS CORRIDOS DA ENTREGA DO MESMO;

‘AO TERMINO DA INSTALACAO, A EMPRESA VENCEDORA DEVERA REALIZAR TESTES DE
DESEMPENHO MINIMO, COM EMISSAO DE RELATORIO, QUE ATESTEM QUE O MESMO SEJA
CONSIDERADO APTO AO USO;

‘A EMPRESA VENCEDORA DEVERA FORNECER, SEM ONUS, O TREINAMENTO DE OPERACAO
AOS USUARIOS E TREINAMENTO BASICO DE MANUTENCAO PARA O NUCLEO DE
ENGENHARIA CLINICA DA UNIDADE;

-SUBSTITUIR O MOVEL E/OU EQUIPAMENTO EM CASO DE DEFEITO SE O SERVICO DE
MANUTENCAO DEMORAR MAIS DE 15 DIAS PARA SER SOLUCIONADO;

-DISPONIBILIZAR PECAS DE REPOSICAO POR NO MINIMO 10 ANOS;

-DISPONIBILIZAR ASSISTENCIA TECNICA EM GOIAS, OU SE COMPROMETER COM OS CUSTOS
TOTAIS DE TRANSPORTE DO EQUIPAMENTO OU DE VISITA TECNICA DURANTE O PER{ODO DE
GARANTIA;

-APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA ATUALIZADO;

‘ENTREGAR CERTIFICADOS DE CALIBRACAO E TESTE DE SEGURANCA ELETRICA (CASO FOR
NECESSARIO PARA SEGURANCA DE USO IMEDIATO);

- ENTREGAR GRATUITAMENTE MANUAIS OPERACIONAIS;

DESCREVER OS INSUMOS PARA FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO E SEUS RESPECTIVOS
CUSTOS ESTIMADOS MENSAL E ANUAL, ASSIM COMO TODOS OS CUSTOS ADICIONAIS
PREVISTOS ENVOLVIDOS NA AQUISICAO DO EQUIPAMENTO, TAIS COMO: FRETE,
INSTALACAO, SEJAM INCLUIDOS EXPLICITAMENTE NA PROPOSTA DO FORNECEDOR
Descri¢io: ULTRASSOM DIAGNOSTICO SEM APLICACAO TRANSESOFAGICA

Equipamento ecografo eletronico, com plataforma digital de alta resolugéo;

* Conectividade DICOM 3.0, PC, USB, WIFI;

* Disco rigido de minimo de 500GB,

* Faixa dinamica de minimo 258dB, capacidade de gravacgdo de imagens em formato AVI, JPEG ¢ MPEG;

* Capacidade para aquisi¢do de imagens estendidas/panoramicas, processamento de imagens 2D em frequéncia
fundamental e harmdnica;

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/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797

» Pacotes completos de célculos obstétricos, ginecologicos, abdominal geral, pediatricos, uroldgicos,
cerebrovascular, masculo - esquelético, pequenas partes, mamaria, vasculares e cardiaco, plataforma para
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intervencdo (bidpsia); Protocolos de fabrica com possibilidade de personalizagdo, presets para medidas gerais
(distancia, angulo, volume...);

* Aquisig@o de imagem em tempo real (minimo de 500 frames/seg.);

* Dispor de transdutores, com doppler em todos, com no minimo 03 portas ativas para simultdneas para
transdutores;

* Console com rodizios independentes, com travas em todos os rodizios, ¢ no minimo regulagem de altura do
console de comandos;

* Monitor de LCD ou LED com no minimo de 21” com brago para ajuste de angulacio e altura, defini¢cao de no
minimo 1024 x 768 com pelo menos 256 tons de cinza;

* Equipados com modos B, M, Doppler (em cores, espectral ¢ Power Doppler), dual B/B, M/B,4B, Doppler/B,
triplex simultaneo, dual, cine-loop Power Doppler e Power Doppler direcional e track- ball para manuseio de
comandos na tela;

* Software integrado ao equipamento, de alta velocidade para reconstrucdo de imagens 3D frechand adquiridas
em Modo B e Doppler Colorido ou Power Doppler, auto inverter; capaz de pds-processamento da imagem e de

medidas;

* Doppler Espectral com Medidas Automaticas e em tempo real, medida automatica da intima média, medida
automatica folicular em 2 D (com possibilidade semiautomatica 3D);

* Selecionaveis pelo usuario para apresenta¢do na tela;
* Capaz de fazer envio das imagens registradas em exame para impressao colorida;

* Doppler digital com controles para ajuste de tamanho da amostra, velocidade da escala, filtro de parede,
corregdo de angulo, modos duplex e triplex, e inversdo de imagem;

* Possibilidade de atualizagdo tecnoldgica para incorporar novos recursos de software e atualizagdes, sem
necessidade de atualiza¢do de hardware; manual do equipamento em portugués;

» Acompanhar:

* 01(um) transdutor convexo;

* 01(um) transdutor Endocavitario;
* 01 (um) transdutor linear;

* 01 (um) nobreak compativel,

 Alimentagao elétrica 220V/60Hz ou bivolt.

3.1 LOCAL DE ENTREGA/INSTALACAO:

i 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/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797

Os equipamentos serdo entregues no Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia Caire?
Louzada - HEAPA, situado na Avenida Diamante esquina com Avenida Mucuri, Quadra 245
Lote Area, Setor Conde dos Arcos - Aparecida de Goiania, Goias. CEP 74.969-210. No ato-E
da entrega deve ser procurado o setor de patrimdnio da unidade. Telefone: (62) 39833

1769

Esse
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3.2 DISPOSICOES ESPECIFICAS:

a)

b)

d)

g)

h)

j)
k)

Declaracdo de garantia integral: 12 (doze) meses para o equipamento com pegas e mao d
obra, contados a partir da data do aceite do mesmo, ou seja, apds a instalacdo e

treinamento;

a Rosembgrg LaBkenickas. Para
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preventivas e calibracdes com emissdao de laudo, em conformidade com a periodicidad

estabelecida pelo fabricante;

ESO e Flavia

0 equipamento, que precisar de instalacdo, devera ser instalado em até 20 (vinte) dia
corridos, a contar de sua entrega, pelo representante/técnico da empresa acompanhad
pela equipe técnica da unidade;

Ao término da instalacdo, a empresa vencedora devera realizar testes de desempenh
minimo, com emissdo de relatorio, que atestem que o mesmo seja considerado apto a
uso;

A empresa vencedora devera fornecer, sem 6nus, o treinamento de operagao por n

IRAAGRIPINOGOSEDOS ANJIS N

validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797

minimo uma semana aos usuarios e treinamento basico de manutengao para o Nucle

2

RDO SANTOS FERR

de Engenharia Clinica da unidade;
Substituir o equipamento em caso de defeito se o servico de manutencao demorar mai
de 10 dias para ser solucionado;

Durante o periodo de contrato, o atendimento aos chamados para resolucio de
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técnica na unidade contemplada;

aes Fabino,

A contratada devera disponibilizar os meios de comunicagdo para abertura do
chamados, como servigco 0800 ou meio eletrénico e informar protocolo de atendiment
para acompanhamento;

Dispor de pecas de reposi¢ao por no minimo 10 anos;

Disponibilizar Assisténcia Técnica em Goids por no minimo 10 anos;

Além dos documentos exigidos no Regulamento de Compras do IGH, a empres
vencedora devera apresentar registro do equipamento na ANVISA atualizado, na
hipétese de ser exigivel tal registro para o equipamento. Em caso de registro vencido,

fornecedor devera apresentar as Certiddes de Registro vencidas e todos os pedidos d

Esse doRumerTo foiBssin&do por Daniel Rodrigue? Ch
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revalidacao com o carimbo do Protocolo do 6rgdo competente perfeitamente legivel, se3
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for o caso; E
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1) Na entrega/instalacdo do equipamento, a empresa devera entregar o termo de garantiag
5

do equipamento, bem como seus manuais e outros documentos técnicos que existirem;3

14

m) As manutengdes preventivas e corretivas, no periodo da garantia, serdo prestadas semg
©

c

onus a unidade, devendo ser apresentado o cronograma das atividades de manutencdqe

R

preventiva, conforme indicam os manuais de operacdo e de servico na unidade; cE%

o

n) Declaracdo de que as pecas de reposi¢do estardo disponiveis no mercado, para aquisicac
L

/ ~ e . . =z

futura, por um periodo ndo inferior a cinco anos; ®

o

-

o) O fabricante ou representante legal deverd emitir declara¢do informando a relacdo da%k
(2}

. . ~ - - ~ o
empresas que possuem certificado de autorizacdo ou exclusividade para comercializacdo d%

0S

pecas originais e prestacao de servico de assisténcia técnica para manutencdes corretivas;>
preventivas e calibra¢des para seus produtos, sediadas no estado de Goids. Na declaraca
deverd conter o nome, endereco completo e telefone para contato das empresas.

p) Declaracdo de que serd realizada durante a instalacdo do equipamento, a verificacdo d
desempenho e seguranca dos parametros aceitdveis dentro da faixa de toleranci

determinada pelo fabricante com emissdo de laudo

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

EBNKRDO SANTOSRERRERIRA, AGRIBINO

validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797

5. DO PAGAMENTO

&’Jes Chaves Fabino, L

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

corretos;

N
or Daniel Rodri

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

b

obrigatoriamente, conter o nimero do Contrato de Gestao e aditivo vigente relativo

unidade atendida, CONTRATO DE GESTAO N°096,/2016 SES-GO

6. RESPONSAVEL PELAS INFORMACf)ES CONSTANTES DO TERMO DE REFERENCIA
Nome: Leonardo Santos Ferreira

Lotagdo: Coordenador de Manutengdes

Esse documento foi assinaddm
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cadigo de validagdo: XX79T-A2ACY-FNQKT-9M797

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

/ Daniel Rodrigues Chaves Fabino (CPF 017.104.201-89) em 08/08/2023 14:47 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
167.249 248.58 Lat: -16,798802 Long: -49,274193
Precisdo: 1628 (metros)
Autenticacao patrimonio.heapa@igh.org.br (Verificado)
Login

UMw8QX2bbPgk7vW160r8urgxO5+IRI6v1Dpu9qJm6+E=

SHA-256

v LEONARDO SANTOS FERREIRA (CPF 011.588.851-99) em 08/08/2023 14:51
- Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
167.249.248 58 Lat: -16,798802 Long: -49,274193
Precisao: 1628 (metros)
Autenticacao LEONARDO.FERREIRA@IGH.ORG.BR (Verificado)
Login

qN5BtY10WA/9gdz60KNg5KMmrH13V7M/EkuvZefGNOk=

SHA-256




v AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO (CPF 011.325.655-88) em 08/08/2023
14:52 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
167.249 248.58 Lat: -16,816699 Long: -49,278713
Precisdo: 19 (metros)
Autenticagao AGRIPINO.NETO@IGH.ORG.BR (Verificado)
Login

Ejg1G9EdwQPeqsAe2eQ4PGWB1IF324gAFWYLZYc1SNE= SR

v Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas (CPF 942.329.115-53) em 08/08/2023
15:05 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
191.247.152.41 Nao disponivel
Autenticacao flavia.rosemberg@igh.org.br (Verificado)
Login

Q75EeYCvP68/kmRuUrMmXgTN48dZTSwJ65uGC34XThk= S

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/XX79T-A2ACY-FNQKT-O9M797

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validagao:

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




