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Humanizacao

AVISO DE CONVOCACAO DO FORNECEDOR DE COMPRAS

O Instituto de Gestio e Humanizacio - IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
classificado como Organizacao Social, é responsavel pelo gerenciamento do HEMNSL - HOSPITAL
ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES, situado na Rua 230, Qd. 709, S/N,
Setor Nova Vila, Goiania/GO, CEP: 74.640-210, 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: | 05/02/2024 Tomada de Precon? | 202452INV54949HMNSL
Data de 09/02/2024 Pedido: 54949
Término:

: Valor Unitario | Valor Global

Objeto ] ° :
Quantidade Referencial Referencial
BILIRRUBINOMETRO 02 R$47.253,00 R$94.506,00

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

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

Goiania/GO, 05 de fevereiro de 2024.

Assinado eletronicamente por:

Susana Cardim Garrido

CPF: *** 628.695-**

Data: 05/02/2024 13:11:34 -OSZO&UND"‘) DIGITAL
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Aquisicao de 02 bilirrubinometro Transcutaneo portatil para UCIN/UI do Hospital Estadual
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes — HEMNSL.

2. JUSTIFICATIVA

7z

2.1. O Blirrubinbmetro Transcutaneo é um equipamento portatil, desenvolvido para

determinacao transcutanea do nivel de bilirrubina total do paciente recém-nascido, através d

(Rjras?ces% https://mundo.easydocmd.can.br/validate/LRGZX—TQVND—LJV7M—8EAQS

Sina

procedimento ndo invasivo, oferecendo resultados precisos de modo instantaneo. Est
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leito, permitindo o rapido diagndéstico do paciente neonatal, sem necessidade de reagentes ouf
.. , . , . ~ . Q
materiais descartaveis, através de leitura transcutanea realizada na testa ou esterno dog

paciente.

3. DESCRICAO DO OBJETO

Para validar o docum

Carenagem em plastico de alta resisténcia, leve e com formato anatdmico Maleta/Bolsa par
transporte

Tela LCD touch screen colorida de alta resolucdo de 3”, para indicacao digital dos niveis d
bilirrubina total, data/hora, informacdes do paciente/operador e informacgdes gerais

Base para recarga da bateria

Memodria interna para armazenagem de dados

Base com 2 lentes para verificacdo da leitura do sensor 6ptico

nado por JULIANA PAIXASSILVA PINFO

Permite identificacdo do operador e paciente através do display ou leitor optico de codigo dez
barras/
QR code Comunicacdo com PC através de cabo Micro USB para transferéncia de dados

Indicador de nivel de bateria baixo e alarme de erro de leitura

Esse documento foi as%D

www.igh.org.br
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Permite ajustes de brilho de tela, unidade de medida, data, hora e selecdo do numero d

597M—8EAQS

leituras

Cabo de alimentacédo

Permite selecdo de numero de medidas, com calculo automatico da média

Lentes para inspecao do sensor optico

Sensor eletrdnico optico de alta precisdo

Instrucdes de uso

Bateria recarregavel de alta duracdo, com autonomia de até 2.000 leituras com carga total
Relacéo de assisténcias técnicas autorizadas

Fonte de luz dotada de lampada de arco de xénon com longa vida util;

ESPECIFICACOES TECNICAS

Alimentacéo carregador 100V-240VAC - 50/60 Hz
Alimentacdo leitor Bateria de litio recarregavel 7,4V
Grau de protecdo contra penetracao de liquidos IPXO0
Fonte de luz Lampada de arco de Xenon Vida util da fonte de luz Superior a 150.000 leituras
Faixa de leitura 0 a 25mg/dL ou 0 a 425 pmol/L
Precisdo £ 1,5 mg/dL ou £ 25,5 pymol/L

Dimensdes leitor (C x L x A) 60 x 46 x 175 mm

Peso leitor 250 g

Dimensdes base (C x L x A) 85 x 155 x 106 mm
Peso base 250 g

Cadastro ANVISA N° 10227189023

4. LOCAL DE ENTREGA

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

5. VALOR DE REFERENCIA SIGEM

5.1. Valor médio para ano 2023 de R$ 49.144,00
5.2 Relatorio anexo

Esse documento foi assinado por JULIANA PAIXAO SILVA PINTO. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LR6ZX-TQVND-L

www.igh.org.br
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6. DISPOSICOES ESPECIFICAS

a) O equipamento devera ter garantia minima 2 anos, a contar da data d
entrega/instalacao/treinamento dos usuarios.

liate/L R6 XX QVND-LIV7M-8EAQS
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da proposta e validagdo da compra, ndo ultrapassando periodo maximo de 30;
dias para entrega na unidade,;

c) Ao término da instalacdo, a empresa vencedora devera realizar testes d
desempenho minimo, com emissdo de relatério, que atestem que 0 mesmo sej
considerado apto ao uso;

se https://muﬁ'gjo(gasydoc

d) A empresa vencedora devera fornecer, sem 6nus, o treinamento de operacgéo p
no minimo uma semana aos usuarios e treinamento basico de manutencgédo para o
Nucleo de Engenharia Clinica da unidade, caso seja necessario.

(@)
) o3

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

an
nto e suasoclssinatu

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

\(/’élidar o do€u

g) A contratada devera disponibilizar os meios de comunicacdo para abertura do
chamados, como servico 0800 ou meio eletrénico e informar protocolo de§
atendimento para acompanhamento;

PINTO. P

h) Além dos documentos exigidos no Regulamento de Compras do IGH, a empresag
vencedora deverd apresentar registro do equipamento na ANVISA atualizado. Ern:I
caso de registro vencido, o fornecedor devera apresentar as Certidées de Reglstroo
vencidas e todos os pedidos de revalidagces com o carimbo do Protocolo do 6rgacs
competente perfeitamente legivel, se for o caso;

ATXA

JgLIANA P

i) Na entregal/instalacdo do equipamento, a empresa devera entregar o termo d
garantia do equipamento, bem como seus manuais e outros documentos técnico
gue existirem;

J) As manutencdes preventivas e corretivas, no periodo da garantia, serdo prestada
sem 6nus a unidade, devendo ser apresentado o cronograma das atividades d
manutencao preventiva, conforme indicam os manuais de operagéo e de servigo n
unidade;

oyéssinado p%’r

Esse docurf?ént%bf

www.igh.org.br
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. DA PROPOSTA: Os valores cotados deverdo incluir todas as despesas tributos3
recursos humanos, frete, e outros custos decorrentes direta e indiretamente do:
fornecimento do objeto solicitado;

JV7M-8EAQS

8. DO PAGAMENTO

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

corretos;

d.com.br”alldate/LRGZX—TQV

b) No ato da entrega, o fornecedor enviara o documento fiscal onde dever
obrigatoriamente, conter o numero do Contrato de Gestéo e aditivo vigente relativo
unidade atendida.

Termo de transferéncia de Gestdo n° 001/2013

m\
foem

9. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES CONSTANTES DO TERMO D
REFERENCIA

Assinado digitalmente por:
: X JULIANA PAIXAO SILVA PINTO
Juliana Paixdo CPF: ** 416,325+
Certificado emitido por AC SOLUTI Multipla v5
Data: 23/01/2024 09:53:43 -03:00UND<%% DIGITAL

Diretora Operacional/HEMNSL
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HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
NOSSA SENHORA DE LOURDES

HEMNSL

Rua 230, s/n?, Qd. 709, Setor Nova Vila, CEP 74640-210 — Fone (Fax): (62) 3201-6924 Goiania/GO
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: LR6ZX-TQVND-LIJV7M-8EAQS

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

v JULIANA PAIXAO SILVA PINTO (CPF ***.416.325-**) em 23/01/2024 09:53 -
Assinado com certificado digital ICP-Brasil

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LR6ZX-TQVND-LIJV7M-8EAQS

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

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



