® Instituto de
l Gestaoe
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? | 202452INV55213HMNSL
Data de 09/02/2024 Pedido: 55213
Término:

: Valor Unitario | Valor Global
Objeto ] ° :
Quantidade Referencial Referencial
OFTALMOSCOPIO 02 R$2.023,00 R$4.046,00

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 13:17:27 -03:00 .
MUNDS$5 DIGITAL
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

br/ivalidate/B7MUT-VN476-ZZGLE-2W3FZ

Aquisicao de 02 oftalmoscopio para o Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora d
Lourdes — HEMNSL.

&

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O oftalmoscopio € um instrumento que permite examinar a parte interior do olho.

sseq?ttps://mundo.easydocmd.c

oftalmdscopio € um instrumento utilizado para a observacdo das estruturas oculares, mai

e

tS?as a%)

especificamente na fundoscopia ou oftalmoscopia (observacdo do fundo do olho).

assina

oftalmoscopio é fundamental para o diagndstico de doencas como glaucoma, catarata, alem
de lesGes e tumores na retina. Atualmente a unidade n&o dispoe deste tipo de aparelho send
necessario encaminhar paciente para outra unidade para realizacdo do exame, desta form

visando a melhor operacionalizacdo do servico se faz necessario esta aquisi¢ao.

3. DESCRICAO DO OBJETO

Oftalmoscopio de diagndstico compacto e leve, com alto rendimento;
* 2,5V ou acima e com estojo simples;

* lluminacéo de LED;

» Sistema 6ptico vedado;

* Disco de abertura com no minimo seis posicoes;

* Lente convergente de vidro;

* Filtros Azul Cobalto, Livre de vermelho e polarizador;

* Abertura com fixador para localizar lesdes;

» Abertura em fenda para verificar diferentes niveis de lesdes e tumores;
* Ter 48 lentes para ajustes de dioptria (-25 a +22);

» Cabo metalico, alimentado por pilhas ou baterias;

» O equipamento deve atender o publico Neonatal e pediatrico;

Esse documento foi assinado por JULIANA PAIXAO SILVA PINTO. Para validar o documer% e s?as

www.igh.org.br
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* Alimentacao elétrica 220V/60Hz ou bivolt

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$ 3.183,00

5.2 Relatério anexo

6. DISPOSICOES ESPECIFICAS

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

b) O equipamento devera ser instalado em até 20 (vinte) dlas corrldos pel

Sq'éss?naturas ac%’sse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/B7MUT-VN476-ZZGLE-2W3FZ
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unidade a contar de sua entrega que devera ser imediatamente apos aprovac;ao=
da proposta e validacdo da compra, ndo ultrapassando periodo maximo de 300
dias para entrega na unidade,;

document
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considerado apto ao uso;

d) A empresa vencedora devera fornecer, sem énus, o treinamento de operacéo po
no minimo uma semana aos usuarios e treinamento basico de manutencgéo para
Nucleo de Engenharia Clinica da unidade, caso seja necessario.

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

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

an .
YJassinado pmr J%LIANA PA?(AO SILVEPIN‘TO. Para valigg\r

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

ocumen

h) Aléem dos documentos exigidos no Regulamento de Compras do IGH, a empresag
vencedora devera apresentar registro do equipamento na ANVISA atualizado. Emii

www.igh.org.br
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caso de registro vencido, o fornecedor devera apresentar as Certiddes de Registr
vencidas e todos os pedidos de revalida¢cdes com o carimbo do Protocolo do 6rgaa;
competente perfeitamente legivel, se for o caso;

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;

rﬁ’br/validatéfb?f\ﬂUT-VN47é:’z£-LE-2W3Fz

}) As manutencdes preventivas e corretivas, no periodo da garantia, serdo prestada
sem Onus a unidade, devendo ser apresentado o cronograma das atividades deg
manutencgdo preventiva, conforme indicam os manuais de operagdo e de servico nas
unidade;

do.easydotm

7. DA PROPOSTA: Os valores cotados deverao incluir todas as despesas trlbutos
recursos humanos, frete, e outros custos decorrentes direta e indiretamente doé
fornecimento do objeto solicitado;

8. DO PAGAMENTO

é‘})aturas acesse https:/

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

corretos;

tO e suas as

QJ\

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

Termo de transferéncia de Gestdo n° 001/2013

9. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES CONSTANTES DO TERMO D
REFERENCIA

Assinado digitalmente por:
JULIANA PAIXAO SILVA PINTO
i iX3 CPF: *** 416.325-**
JUlIana Paixao Certificado emitido por AC SOLUTI Multipla v5
Data: 23/01/2024 14:20:18 -03:00UND%5 DIGITAL

Diretora Operacional/HEMNSL

Esse documento foi assinado por JULIANA PAIXAO SILVA PINTO. Pg?a validar o docun%n

www.igh.org.br
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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: BTMUT-VN476-ZZGLE-2W3FZ

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 14:20 -
Assinado com certificado digital ICP-Brasil

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/B7TMUT-VN476-ZZGLE-2W3FZ

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

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



