© Instituto de
l Gestao e
Humanizacao

AVISO DE CONVOCAGAO DO FORNECEDOR DE COMPRAS

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, classificado
como Organizacdo Social, é responsavel pelo gerenciamento do HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA
SENHORA DE LOURDES - HMNSL, situado a R. 230, S/N - Vila Jaragua, Goiania - GO, 74655-130, vem
tornar publico a tomada de preco, conforme objeto descriminado abaixo, visando a manutenc¢do da

unidade.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA
Data de inicio: 26/07/2023 Tomada de Precon? | 2023267INV34334HMNSL
Data de Término: | 30/07/2023 Pedido: 34334

. . Valor unitario .
Objeto Quantidade . Valor global referencial
referencial

APARELHO PORTATIL DE

EMISSOES OTOACUSTICAS 1 R533.780,00 RS 33.780,00

Os detalhes do objeto, como especificacGes, quantidades, volumes entre outros, poderao 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 Aragao Cruz
CPF: 052.365.155-48
Data: 26/07/2023 11:13:51 -03:00 X
MUNDS$5 DIGITAL

Goiania, 26 de julho de 2023.
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TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

Aquisicao de equipamento hospitalar - Aparelho de Emissdes Otoacustica Evocada (EOAE) - para expansao

servico do Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - HEMNSL.

JUSTIFICATIVA

m&Hdo.easydocmd.com.bgvalidate/YZLT7-R3NKC-YEALE-6H

O Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes tem uma média de 200 nascidos vivos - (N

mensalmente, temos a obrigatoriedade de realizar o “teste da Orelhinha” triagem auditiva neonatal em 100

S8 httpg//

destes NV, ocorre que atualmente a maternidade s6 dispde de 1(um) aparelho o que dificulta esta realizagao, p

aces

diversos motivos, principalmente quando ocorre deste equipamento quebrar. Desta forma se faz necessario

@Tas

aquisicdo de 1(um) Aparelho de Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE), para a adequacdo do servico

Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes-HEMNSL

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

Item Céodigo Equipamento U.F. | Qtd. Prazo de
MV Entrega
01 67585 | APARELHO PORTATIL DE EMISSOES OTOACUSTICAS |UND| 01 30 DIAS

Especificacdes minimas aproximadas:
e Equipamento leve e portatil que realiza testes rapidos e confiaveis sendo possivel e avaliacdo precisg
desde recém-nascidos, criancas até adultos com os seguintes especificagdes minimas: faixa de frequenci
aproximadas de TEOAE: 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4KHZ;

e Faixa de frequencia aproximadas de DPOAE: 2, 3, 4, 5 kHz;

e (apacidade de armazenamento no minimo para 250 exames;

e Intensidade de estimulos aproximadamente de: 83 dB SPL;

¢ Nivel de ruido tolerado para a operacgdo aproximadas de: >55 dB SPL;

¢ Sonda padrao aproximadas de : 30 cm removivel e de facil limpeza;

e Alimentacdo do equipamento: bateria recarregavel de litio;

e Display LCD 4x10 caracteres que facilitam a visualizacdo do exame;

e Vida util da bateria: 10 horas ou aproximadamente 250 exames;

e Menu portugués;

Esse documento foi assinado por JULIANA PAIXAO SILVA BINTG® Para validar o dogumento e suas assina

e Conexdo com PC (via software incluso);

e Peso do equioamento aproximadamente de 300g

e Base para recarregar bateria;

Vig
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e Garantia minima de 24 meses para pecas e servicos, ap6s o aceite do equipamento, ou seja, apds

instalacdo e o treinamento;

3NKC-YERL

e E OBRIGATORIO que a empresa comprove, no momento da proposta, através do Manual do Equipamenta
N~

: . . . . =
registrado na ANVISA informando a respectiva pagina do manual que comprova o atendimento aog

>
requisitos solicitados. Caso a proposta encaminhada nio conste esta informacio ou contrariarem qualqueg

dispositivo deste termo de referéncia, a empresa serd INABILITADA.

&n.br/val

e Equipamento devera ter registro na ANVISA, empresa devera entregar obrigatoriamente, no momento d
proposta, a copia do registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ou declaragao de isencdo do registr

A nio entrega serd item de DESCLASSIFICACAO;

e Equipamento devera ser entregue com o manual de operacdo ou instrucdo de uso em portugués;

undo.easydocﬁd.c

e Empresa deverd realizar treinamento operacional durante, no minimo, 02 (dois) dias seguidos para todo§
%]

~ - - ~ - 7 - - . ~ o

os turnos (manhg, tarde e noite), durante a instalacdo; os treinamentos técnicos operacionais sdo aqueleg
. . N . . L G . B
destinados a capacitacdo do corpo assistencial ou uso da nova tecnologia, visando a utilizagao d@
©

equipamento em sua total funcionalidade e mitiga¢do do risco de impericia, com o consequente aumento dg
seguranca do paciente e usudrio;

e 0 equipamento devera ser instalado no local indicado pela Engenharia Clinica;

5suas assinatu

e E OBRIGATORIO a apresentacdo na proposta da descricio completa e detalhada do equipamento co

o523

d4r o docunfento

todos os dados técnicos. Sendo um item passivel de desclassificacdo por falta de informagdo técnicas n
permitindo assim a avaliacao do equipamento;

e Serdo considerados como documentacdo técnicas os manuais e relatérios técnicos dos fabricante

vali

aprovados e integrantes dos processos de registro de produto na Agéncia Nacional Vigilancia Sanitari
(ANVISA) de acordo com a legislacdo sanitaria em vigor em especial, Lei n® 6.360/1976, Lei n° 6.437/197F;
Decreto n° 79.094/77, RDC ANVISA n° 185/2001;

e Entregar certificados de calibracio e teste de seguranca elétrica ;

e Entregar gratuitamente manuais técnicos e operacionais incluindo diagrama eletro eletronicos;

e Descrever os insumos para o funcionamento do equipamento e seus respectivos custos estimados mens

ANA BAIXAO SILVA PINTOSPar.

e anual, assim como todos os custos adicionais previstos envolvidos na aquisicao do equipamento, tais com

frete, instalacdo, sejam incluidos explicitamente na proposta do fornecedor;

CONDICOES GERAIS;
a) Apresentar registro na ANVISA atualizado;
b) Ao término da instalagdo, a empresa vencedora devera realizar testes de desempenho minimo, co

emissdo de relatério, que atestem que o mesmo seja considerado apto ao uso;

Esse docunm@nto foi assinado por JULI

c) Disponibilizar pecas de reposi¢do por no minimo 10 anos;
d) Disponibilizar assisténcia técnica em goids, ou se comprometer com os custos totais de transporte do
equipamento ou de visita técnica durante o periodo de garantia;

e) Frete incluso; ICP
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f) Instalacdo total inclusa; <
>

g) Qualquer despesa do momento da entrega até o final da instalacdo deve estar inclusa no orgamento; g
pd

h) Disponibilizar assisténcia técnica em Goids, ou se comprometer com o0s custos totais de transporte o
.¢

equipamento ou de visita técnica durante o periodo de garantia; E

>

i) Equipamento devera ser entregue e instalado no local indicado pela Engenharia Clinica; 8
=

j) E OBRIGATORIO a apresentagio no orcamento da descri¢io completa e detalhada do equipamento cof
kS

todos os dados técnicos. £

o

k) Sendo um item passivel de desclassificacdo por falta de informagdes técnicas ndo permitindo assim

ooy

avaliacdo do equipamento. Serdo considerados como documenta¢do técnica os manuais e relatori

g'ea

técnicos dos fabricantes, aprovados e integrantes dos processos de registro de produto na Agénc

mund

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) de acordo com a legislacdo sanitaria em vigor em especial, L

n?6.360/1976, Lei n? 6.437/1977, Decreto n? 79.094 /77, RDC ANVISA n? 185/2138.

LOCAL DE ENTREGA/INSTALAGCAO
Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes-HEMNSL.
Rua 230, s/n, Nova Vila - CEP 74640-210 - Goiania-GO

DISPOSICOES ESPECIFICAS

a) O equipamento deverda ter garantia minima 24 meses, a contar da data
entrega/instalacdo/treinamento dos usuarios.

b) O equipamento devera ser instalado em até 20 (vinte) dias corridos, pelo representante/técnico
empresa acompanhado pela equipe técnica da unidade, apds entrega na Unidade;

¢) O prazo de entregar, na Unidade, devera ser em até 30 (trinta) dias, a contar da data de assinatura
ordem de compras.

SILVA PﬁﬁTO. Parzgvalidar o @J‘cumento e suas assinaturas acesse https://

d) A empresa deverd entregar o equipamento que foi aprovado pela unidade/engenharia clinica; ca
contrario, a unidade ira devolvé-lo. No caso de o equipamento ter sido descontinuado pela fabricante,
fornecedor deve apresentar uma carta validada pelo fabricante confirmando essa informacido e de
também apresentar uma nova proposta, mantendo o valor ofertado e aprovado pela Secretaria de Saude.

APAXAS

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

inado pdg JULIAN

f) Aempresavencedora devera fornecer, sem 6nus, o treinamento de operagao por no minimo uma sema
aos usuarios e treinamento basico de manutengio para o Nucleo de Engenharia Clinica da unidade.

g) Substituir o mével e/ou equipamento em caso de defeito se o servico de manutencdo demorar mais
15 dias para ser solucionado;

e doct@‘rento foi e@s

9]
h) Durante o periodo de garantia dos equipamentos, o atendimento aos chamados para resolugio dé
problemas nao devera ultrapassar 48 (quarenta e oito) horas para chegada da equipe técnica na unidade
contemplada;

Vi8
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i) A contratada devera disponibilizar os meios de comunicag¢do para abertura dos chamados, como serviﬁ)
0800 ou meio eletronico e informar protocolo de atendimento para acompanhamento;

j) Além dos documentos exigidos no Regulamento de Compras do IGH, a empresa vencedora devefa
apresentar registro do equipamento na ANVISA atualizado. Em caso de registro vencido, o fornecedor devef:
apresentar as Certiddes de Registro vencidas e todos os pedidos de revalidacdes com o carimbo do Protoco
do 6rgao competente perfeitamente legivel, se for o caso;
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k) Naentrega/instalacdo do equipamento, a empresa devera entregar o termo de garantia do equipamen
bem como seus manuais e outros documentos técnicos que existirem;

d.com

1) As manutengdes preventivas e corretivas, no periodo da garantia, serdo prestadas sem 6nus a unidad
devendo ser apresentado o cronograma das atividades de manutencdo preventiva, conforme indicam
manuais de operacio e de servico na unidade;

sloem

DA PROPOSTA:

Os valores cotados deverado incluir todas as despesas, tributos, recursos humanos, frete, e outros custos
decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do objeto solicitado;

DO PAGAMENTO

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

b) No ato da entrega, o fornecedor enviard o documento fiscal onde deverd, obrigatoriamente, conter
numero do Contrato de Gestdo e aditivo vigente relativo a unidade atendida.
Termo de transferéncia de Gestiaon®° 001/2013

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES CONSTANTES DO TERMO DE REFERENCIA

Juliana Paixdo
Diretora Operacional/HEMNS

Assinado digitalmente por:
Juliana Paix&o Silva Pinto
CPF: 014.416.325-06
Data: 19/06/2023 09:19:59 -03:00
MUNDS5 DIGITAL

Esse documento foi assinado por JULIANA PAIXAO SILVA PINTO. Para validar o documegto e suas assinaturas acesse https://mundo.ea
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagcao: YZLT7-R3NKC-YEALE-6H8N6

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

v JULIANA PAIXAO SILVA PINTO (CPF 014.416.325-06) em 19/06/2023 09:19 -
Assinado com certificado digital ICP-Brasil

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/YZLT7-R3NKC-YEALE-6H8N6

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

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



