® Instituto de
Gestaoe
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. Goiania-GO, vem
tornar publico a tomada de pre¢o, conforme objeto descriminado abaixo, visando a manutengdo da unidade.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA

Data de inicio: 04/04/2024 Tomada de Prego n? 202444INV57309HEAPA
Data de Término: 09/04/2024 Pedido: 57309
Objeto Quantidade Valor unitario referencial Valor global referencial
Bisturi Elétrico 06 R$54.500,00 R$327.000,00

Os detalhes do objeto, como especificagdes, quantidades, volumes entre outros, poderdo ser encontrados no Termo
de Referéncia. Para maiores informacgGes 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.

Goidnia/GO, 04 de abril de 2024.

Assinado eletronicamente por:

Susana Cardim Garrido

CPF: *** 628.695-** -

Data: 04/04/2024 11:07:05 -03:00 ~ MUND® DIGITAL
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TERMO DE REFERENCIA N2 002/2024

1. OBJETO: Aquisicao dos seguintes equipamentos:
06 Bisturi Elétrico;

2. JUSTIFICATIVA:

A aquisicdo destes equipamentos visa garantir a seguranca dos profissionais na assisténcia a
salde e a seguranca dos pacientes. Além disso, 0s equipamentos impactam diretamente nas
metas/indicadores de producdo (saida hospitalar, atendimento de urgéncia, emergéncia e
ambulatorial) e também nos indicadores de desempenho (média permanéncia, infeccdo
hospitalar e outros).

O investimento em questdo é primordial para a implementacdo, ampliacdo e operacionalizacao
de ac0es e servicos de apoio, bem como reflexo positivo na atualizacdo do campo tecnoldgico
com qualidade para o Estado de Goiaés.

Devido ao tempo de uso, constantemente os equipamentos sdo interrompidos do uso para
manutenc¢des corretivas. Somado a isso, todos os bisturis disponiveis no HEAPA ja possuem a
carta de “END OFF LIFE” elevando o custo e tempo para a manuten¢do corretiva por nao
encontrar no mercado as pecas de reposicdo. Deste modo, a aquisicdo destes equipamentos
servird para garantir a boa rotatividade no centro cirargico, além da seguranca do médico
cirurgido durante os procedimentos cirargico.

Isto posto, comunicamos e fundamentamos a situacdo enfrentada pela unidade, destacando o
gasto mensal, reforcando, assim, a real necessidade de investimento para aquisicdo dos
equipamentos.

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

Item |Cdodigo MV Equipamento U.F.|Quant |Prazo de Entrega
01 60443 BISTURI ELETRONICO UN| 06 15 dias
MICROPROCESSADO DE ALTA
FREQUENCIA

Descricao: Bisturi Elétrico

ESPECIFICACOES MINIMAS APROXIMADAS:
e Bisturi eletrdnico microprocessado de alta frequéncia para uso em cirurgia geral;

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/4GUJH-EH4W9-D9SOP-NT7RA
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e Painel a prova de liquidos;

e Possuir no minimo as seguintes funcdes principais de operacao: monopolar: corte
puro;

e corte pulsado (para procedimentos de polipectomia); blend (com no minimo 03
niveis) e coagulacéo, bipolar;

e Poténcia maxima do equipamento, no corte puro, de no minimo 300w;

e Possuir a funcdo stand-by;

e Possuir fungdo que, no caso de falta momentaneo de energia, retorne todos os
valores de poténcia pré-selecionados;

e Possuir o ajuste digital do volume de audio;

e Possuir ventilacdo natural por convecgéo;

e Modo monopolar com ajuste digital de poténcia com precisdo minima de 1 watt;

e Modo bipolar que permita ajuste digital de poténcia com precisdo minima de 0,5
watt;

o Painel digital que indique de forma independente e simultanea a poténcia real
para as fungdes de corte, coagulacao e bipolar;

e Permitir a utilizagdo, simultdnea e com acionamento independente, de no minimo
duas canetas monopolares e uma bipolar;

e Permitir o acionamento de caneta monopolar por pedal ou comando direto na
caneta;

e permitir o acionamento de caneta bipolar por pedal,

e Sistema de identificacdo automatico da placa de retorno simples e bipartida;

e Sistema de protecdo automatico, com indicador de intensidade e alarme, que
monitore o contato da placa paciente;

e Funcdo que efetue o bloqueio automatico do funcionamento do equipamento no
caso de desconexao da placa de retorno;

e Compatibilidade para conexdo com coagulador por plasma de argbnio;

e Tensdo de entrada 220v;

e Equipamento tipo CF;

e Atender no minimo as normas técnicas ABNT NBR IEC 60601-1, ABNT NBR
IEC 60601-1-2 e ABNT NBR IEC 60601-2-2;

e O equipamento deve ter interface com o usuario no idioma portugués;

POSSUIR NO MINIMO OS SEGUINTES ACESSORIOS:

e 01 unidade de transporte, para 0 equipamento e seus acessorios, com trava em no
minimo 02 rodas;

e 01 pedal de comando para fungdo monopolar, com no minimo dois comandos
sendo um para corte/blend e outro para coagulacao;

e 01 pedal de comando para funcéo bipolar;

e 10 canetas monopolares autoclavaveis com eletrodo de encaixe tipo faca reta,
para comando por pedal,
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e 05 cabos autoclavaveis para caneta monopolar para comando por pedal, com no
minimo 2,5 m de comprimento;

e 05 canetas monopolares autoclavaveis com comando de médo, com cabo com no
minimo 2,5 m de comprimento e eletrodo de encaixe tipo faca reta;

e 05 cabos reutilizaveis para placa de retorno descartavel, com no minimo 2,5 m de
comprimento e compativel com sistemas rem;

e 15 placas adesivas compativeis e de mesma marca do equipamento;

e Cabo de forga; conector universal/3 pinos;

e Demais acessorios necessarios para o completo funcionamento do equipamento e
suas especificacdes supracitadas.

3.1 LOCAL DE ENTREGA/INSTALACAO:

Os equipamentos serao 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 Goiania, Goids. CEP 74.969-210. No ato da entrega
deve ser procurado o setor de patrimdnio da unidade. Telefone: (62) 3983-1769

3.2  DISPOSICOES ESPECIFICAS:

a) Equipamento devera ter registro valido na ANVISA, empresa devera entregar
obrigatoriamente, no momento da proposta, a cOpia do registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria ou declaracdo de isencdo do registro. A ndo entrega sera item de
desclassificacdo;

b) Equipamento deverd ser entregue e instalado no local indicado pela Engenharia Clinica;
C) E obrigatorio a apresentacio no orcamento da descricdo completa e detalhada do
equipamento com todos os dados técnicos. Sendo um item passivel de desclassificacdo

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

d) Equipamento devera ser entregue com manual de operacdo ou instrucdo de uso em
portugues;
e) Empresa devera realizar treinamento operacional durante no minimo 3 dias para todos

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

f) Os treinamentos técnicos operacionais sdo aqueles destinados a capacitacdo do corpo
assistencial no uso da nova tecnologia, visando a utilizagdo do equipamento em sua total
funcionalidade e mitigacdo do risco de impericia, com 0 consequente aumento da
seguranga do paciente e usuario;

9) Existéncia de assisténcia tecnica propria e/ou autorizada pelo fabricante dentro do
Estado de Goiés ou Distrito Federal (Brasilia ou cidades vizinhas) ou entdo a empresa garantir

a assisténcia sem custo de deslocacao ou estadia do prestador;
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h) Equipamento deveré ser entregue e instalado no local indicado pela Engenharia Clinica;
i) E obrigatorio a apresentacdo no orcamento a descricio completa e detalhada do
equipamento com todos os dados técnicos e validade da proposta;

), Serdo considerados como documentacdo técnica 0s manuais e relatorios técnicos dos
fabricantes, aprovados e integrantes dos processos de registro de produto na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) de acordo com a legislacdo sanitaria em vigor
em especial, Lei no 6.360/1976, Lei no 6.437/1977, Decreto no 79.094/77, RDC ANVISA
no 185/2064;

K) Certificado de boas praticas de fabricagdo; informar marca / modelo do equipamento;
) Instalacdo prazo maximo de 10 dias apds a entrega;

m) Descrever os insumos para funcionamento do equipamento e seus respectivos custos
adicionais previstos envolvidos na aquisicdo do equipamento, tais como: Frete, sejam
incluidos explicitamente na proposta do fornecedor

n) Declaragdo de garantia integral: 12 (DOZE) meses para 0 equipamento com pecas,
acessorios e mao de obra, contados a partir da data de instalagdo do mesmo.

0) Declaragdo de que durante o periodo de garantia, a empresa ira executar as manutengoes
preventivas e calibragdes com emisséo de laudo, em conformidade com a periodicidade
estabelecida pelo fabricante;

p) Ao término da instalacdo, a empresa vencedora devera realizar testes de desempenho
minimo, com emissdo de relatério, que atestem que o mesmo seja considerado apto ao uso;

q) A empresa vencedora deverd fornecer, sem 0nus, o treinamento de operagdo por no
minimo uma semana aos usuarios e treinamento basico de manutencdo para o Nucleo de
Engenharia Clinica da unidade;

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

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

t) A contratada devera disponibilizar os meios de comunicacdo para abertura dos
chamados, como servico 0800 ou meio eletronico e informar protocolo de atendimento para
acompanhamento;

u) Disponibilizar pecas de reposi¢do por no minimo 10 anos;
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V) 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, o fornecedor devera apresentar as Certiddes de Registro vencidas e todos 0s
pedidos de revalida¢gdes com 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
do equipamento, bem como seus manuais e outros documentos técnicos que existirem;

X) As manutengdes preventivas e corretivas, no periodo da garantia, serdo prestadas sem
onus a unidade, devendo ser apresentado o cronograma das atividades de manutencdo
preventiva, conforme indicam os manuais de operacgéo e de servico na unidade;

y)

desempenho e seguranca dos parametros aceitaveis dentro da faixa de tolerdncia determinada

Declaracdo de que sera realizada durante a instalacdo do equipamento, a verificacao de

pelo fabricante com emissao de laudo

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

S. DO PAGAMENTO

a) Para pagamento, o fornecedor devera indicar junto a sua proposta os dados bancéarios
corretos;

b) No ato da entrega, o fornecedor enviara o documento fiscal onde devera, obrigatoriamente,
conter o nimero do Contrato de Gestdo e aditivo vigente relativo a unidade atendida,
CONTRATO DE GESTAO N°096/2016 SES-GO

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

Lotacdo: Coordenador de Manutencéo

Assinado eletronicamente por:
LEONARDO SANTOS FERREIRA
CPF: *** 588.851-**
Data: 03/04/2024 13:02:18 -03:00 )
MUNDS%5 DIGITAL

Assinado eletronicamente por:
AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO
CPF: *** 325,655-**
Data: 03/04/2024 13:28:49 -03:00 i
MUNDS5 DIGITAL

Assinado eletronicamente por:
Daniel Rodrigues Chaves Fabino
CPF: ***.104.201-**
Data: 03/04/2024 11:30:18 -03:00 .
MUNDS5 DIGITAL

Assinado eletronicamente por:
Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas
CPF: ***329.115-**
Data: 03/04/2024 22:27:49 -03:00 X
MUND#$5 DIGITAL
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: 4GUJH-EH4W9-D9S9P-NT7RA

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

/' Daniel Rodrigues Chaves Fabino (CPF ***,104.201-**) em 03/04/2024 11:30 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,826999 Long: -49,290490
167.249.248.58

Precisdo: 8748 (metros)

Autenticacéo patrimonio.heapa@igh.org.br (Verificado)

Login

PTaQmIKgmcBn4C8dnuMthtP9gO4mWglDraBauk9doZM=

SHA-256

v LEONARDO SANTOS FERREIRA (CPF *** 588.851-**) em 03/04/2024 13:02 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,822170 L 1 -49,274014
167.249.248.58 a ong

Precisdo: 7834 (metros)

Autenticagéo LEONARDO.FERREIRA@IGH.ORG.BR (Verificado)

Login

MmcbKiAgpER9d4ZBVDxZIThiOuWU2Zslyru/2Y8u5lgs=

SHA-256



v AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO (CPF ***.325.655-**) em 03/04/2024
13:28 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo

Lat: -16,816659 Long: -49,278674
167.249.248.58

Precisdo: 15 (metros)

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

Login

IRIwVCO05q2flbZzTcZTwevs7M+eMgsvwwRDeYd7A0so=

SHA-256

v/ Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas (CPF ***.329.115-**) em 03/04/2024
22:27 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
177.149.134.237 N&o disponivel
Autenticacéo flavia.rosemberg@igh.org.br (Verificado)
Login

nCZuTkzMP1ij0g37Q0JatvO/I+QBqt+i3wecyD7SSFw=

SHA-256

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4AGUJH-EH4W9-D9S9P-NT7RA

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

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




