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HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOAQUIM BROCHADO/ PRONTO ATENDIMENTO
DOMINGOS GOMES DANTAS

TERMO DE REFERENCIA

do

Haospital

Aquisicdo

de materiais
permanentes para atender as necessidades

Municipal Dr.  Joaquim

Brochado/Pronto  Atendimento Domingos
Gomes Dantas, a aquisi¢io ocorrera através
de recursos provenientes da RESOLUCAOQ
SES/MG N° 11.070, DE 30 DE ABRIL DE
2026, solicitados conforme descrito neste

termo de referéncia.

CONDIGOES GERAIS DA AQUISICAQ

L.I. Este termo de referéncia tem como objetivo estabelecer as orientagdes necessdrias e as

condigdes minimas para a aquisigio de: 01 (uma) mesa ciriirgica motorizada para pequena, média e altas

especialidades cirdrgicas; 01 (nma) mesa cirirgica motorizada para pequena, média e altas especialidades

cirlirgicas com acessérios adicionais; 21 (vinte € uma) camas hospitalar tipo Fowler elétrica e 05 (cinco)

monitores multiparimetros pré-configurado ou modular para atender o Hospital Municipal Dr. Joaguim

Brochado/Pronto Atendimento Domingos Dantas, nos termos da tabela abaixo, conforme condicdes €

exigéncias estabelecidas neste instrumento:

ITEM DESCRICAQ QUANTIDADE | VALOR MEDIO | VALOR MEDIO |
UNITARIO TOTAL !
01 MESA CIRURGICA MOTORIZADA PARA PEQUENA, MEDIA E 01 UN RS 97.692,635 RS 97.692,64

ALTAS EESPECIALIDADES CIRURGICAS.
BASE RETANGULAR FABRICADA EM CHAPA DE ACO COM
ESPESSURA MINIMA CAPAZ DE SUPORTAR 0S MAIS DIVERSOS
PROCEDIMENTOS, COM REVESTIMENTO EM ABS REFORCADO,
CONTRA IMPACTOS E DESINFETANTES. A MOVIMENTACAO DA
BASE DEVE SER REALIZADA ATRAVES DE NOQ MINIMO 04
(QUATRO) RODIZIOS COM GIRC DE 360°, COM BLOQUEIO E
DESBLOQUEIOS MOTORIZADOS, ACIONADOS ATRAVES DE
TECLAS PELO CONTROLE REMOTO E NO PAINEL DE CONTROLE
NA COLUNA DA MESA. COLUNA DE ELEVACAD DEVE SER
COMPOSTA DE COLUNAS GUIAS COM HASTES GUIAS DE ACO E
CROMO DURO RETIFICADQ E POR TRES SECOES GARANTINDO
UM MAIOR CURSO, COM ALTURA MIiNIMA MENOR. 0§
MOVIMENTOS DE ELEVACAQ ATRAVES DE SISTEMA ELETRICO,
ACIONADO POR CONTROLE REMOTO A CABOQ E NA PROPRIA

| COLUNA DA MESA COM SANFONA ARTICULADA EM

]

BORRACHA. CHASSL A ESTRUTURA FABRICADA EM ACO

Hospital Municipal Doutor Joaguim Brochade
CNPJ 18.125,161/0001-77

Rua Virgilio Justinisno Ribeiro, n* 1.535
Buarroea ~ Upa /MG — CEP 38.616,068
Telefone {38) 3677-3070
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INOXIDAVEL, PERFILADA, SISTEMA QUE PERMITE MAIOR
RIGIDEZ E PROPORCIONA BLINDAGEM DE TODO SISTEMA
INTERNO EVITANDO A PENETRACAQ DE LIQUIDOS,
FACILITANDO A LIMPEZA. ARTICULAVEL E DIVIDIDA EM NO
MINIMO 05 (CTNCO) SEGOES (CABECEIRA, DORSO DO TAMPO,
ASSENTO DO TAMPQ, RENAL E PERNAS). REGUAS EM ACO
INOXIDAVEL PARA COLOCAGAO DE ACESSORIOS. A MESA
ATENDE E POSSUI CERTIFICAGAO DAS NORMAS ABNT E 1EC-
IEC 60601- IEC 60601-1-2 B 1EC 60601-2-46. A CAPACIDADE DA
MESA £ PARA PACIENTES DE ATE NO MINIMO 420KGS EM
TODAS AS POSICOES. TAMPO RADIOTRANSPARENTE AQ USO
INTENSIFICADORES DE IMAGENS, RAIO X EM TODA A SUA
EXTENSAO, SENDO FABRICADO EM  FENOLITE, COM
DESLOCAMENTO LONGITUDINAL DE 360 MM PARA A DIREITA £
300 MM PARA A ESQUERDA, ATRAVES DO USO DE CONTROLE
REMOTO. DIVIDIDO EM ATE 05 (CINCO SECGES: CABECEIRA,
DORSO DO TAMPO, ASSENTO BO TAMPO, RENAL E PERNAS). A
MESA ATENDE E POSSUI NORMAS DE CERTIFICACAO DE BOAS
PRATICAS DE FABRICACAO, CONFORME RESOLUGAO RDC
592000, MOVIMENTOS DA MESA: MOTORIZADCS: OS
MOVIMENTOS DE SEMI-FLEXAC DE PERNAS E COXAS, SEMI
SENTADO, EXTREMA LORDOSE, LITOTOMICA, PARA OPERACAQ
DE TIREOIDE, TRENDELEMBURG, PROCLIVE OU REVERSO DE
TRENDELEMBURG, LATERAL ESQUERDO, LATERAL DIREITO,
DORSO E DESLOCAMENTO LONGITUDINAL SAQ REALIZADOS
POR ATUADORES ELETRICOS LINEARES, ACIONADOS POR MEIO
DE CONTROLE REMOTO A CABO E NA PROPRIA ESTRUTURA DA
COLUNA DA MESA. ACOMPANHA A MESA BATERIAS ESPECIAIS
COM NO MIMIMO UMA SEMANA, O ESTADO DE CARGA DAS
BATERIAS & CONTROLADO ELETRONICAMENTE E INDICADC
VISUALMENTE. DEVE POSSUIR TECLA ZERO PARA QUE AO SER
ACIONADA PRODUZA UMA SEQUENCIA DE MOVIMENTOS ATE
ATINGIR A POSICAO ZERO (0) INICIAL OU UMA SEQUENCIA DE
MOVIMENTOS, CONFORME A NECESSIDADE DO USUARIO,
PNEUMATICOS: SISTEMA DE MOVIMENTACAO DAS PERNAS
QUE SAC BIPARTIDAS EM V E REMOVIVEIS, MECANICOS:
SISTEMA DE MOVIMENTACAO DA CABECFIRA QUE E
REMOVIVEL. O RENAL ACIONADO ATRAVES DE MANIVELAS
REMOVIVEIS. CONTROLES: ACOMPANHA A MESA NO MiNIMO
02 (DOIS) TIFOS DE CONTROLES: CONTROLE REMOTO COM FIO
E CONTROLE DE EMERGENCIA NO PAINEL DE CONTROLE NA
COLUNA DA MESA, COM NO MINIMO AS SEGUINTES TECLAS:
TECLA PARA BLOQUEID E DESBLOQUEIO DAS DEMAIS
TECLAS E FUNCOES DO TECLADO; TECLA PARA ELEVAR O
TAMPO DA MESA; TECLA PARA ABAIXAR O TAMPO DA MESA;
TECLA PARA ELEVAR O DORSO DA MESA; TECLA PARA
ABAIXAR O DORSO DA MESA; TECLA PARA MOVIMENTO DE
TRENDELEMBURG E TECLA PARA MOVIMENTO DE REVERSO DE
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TRENDELEMBURG:; TECLA PARA INCLINAR LATERALMENTE O
TAMPO DA MESA PARA A ESQUERDA: TECLA PARA INCLINAR
LATERALMENTE O TAMPO DA MESA PARA A DIREITA; TECLA
PARA TRAVAR (BLOQUEAR O DESLOCAMENTOQ DA MESA
SCBRE AS RODAS; TECLA PARA LIBERAR PERMITIR ©O
DESLOCAMENTO DA MESA SOBRE AS RODAS), TECLA PARA
MOVIMENTAR O TAMPO DA MESA LONGITUDINAL E
HORIZONTALMENTE EM DIRECAO AS PERNAS E TECLA PARA
MOVIMENTAR O TAMPO DA MESA LONGITUDINAL E
HORIZONTALMENTE EM DIRECAQ A CABECA. ACESSORIOS
PADRAC QUE DEVEM ACOMPANHAR A MESA: 01 JOGO DE
COLCHONETES INJETADOS EM PU; ¢1 PAR DE SUPORTES DE
BRACOS; 0} PAR DE SUPORTES DE PORTA-COXA; 01 ARCO DE
NARCOSE EM L: 0l PAR DE OMBREIRAS. OBSERVACOES
IMPORTANTES: TODOS OS ACESSORIOS DEVERAOQ SER
ORIGINAIS DO  FABRICANTE DA MESA DEVERA SER
APRESENTADO: REGISTRO ABNT NBR 1SO 13485 — PRODUTOS
PARA A SAUDE - SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE -
REQUISITOS PARA FENS REGULAMENTARES; BOAS PRATICAS
DE FABRICACAQ. REGISTRO NA ANVISA. CERTIFICADO DE
CONFORMIDADE INMETRO. MANUAL TECNICO, GARANTIA DE
NO MINIMO 12 MESES PARA DEFEITO DE FABRICACAQ.
INCLUSO, INSTALACAQ E TREINAMENTO IN LOCO DE NO
MINIMO 02 HORAS, PARA MANUSEIO DO EQUIPAMENTO E
HIGIENIZAGAQ DA MESA CIRURGICA.

MESA CIRURGICA MOTORIZADA PARA PEQUENA, MEDIA E 01 UGNID, RS 128.784,3025 RS 128.784,30

ALTAS EESPECIALIDADES CIRURGICAS COM ACESSORIOS
ADICIONAIS,

BASE RETANGULAR FABRICADA EM CHAPA DE ACO COM
ESPESSURA MINIMA CAPAZ DE SUPORTAR OS MAIS DIVERSOS
PROCEDIMENTOS. COM REVESTIMENTO EM ABS REFORCADC,
CONTRA IMPACTOS E DESINFETANTES. A MOVIMENTAGCAO DA
BASE DEVE SER REALIZADA ATRAVES DE NO MINIMO 04
(QUATRO) RODIZIOS COM GIRO DE 360°, COM BLOQUEIQ E
DESBLOQUEIOS MOTORIZADOS, ACIONADOS ATRAVES DE
TECLAS PELC CONTROLE REMOTO E NO PAINEL DE CONTROLE
NA COLUNA DA MESA. COLUNA DE ELEVAGAQ DEVE SER
COMPOSTA DE COLUNAS GUIAS COM HASTES GUIAS DE ACO E
CROMO DURQ RETIFICADO E POR TRES SECOES GARANTINDO
UM MAIOR CURSO, COM ALTURA MINIMA MENOR. OS
MOVIMENTOS DE ELEVAGAQ ATRAVES DE SISTEMA ELETRICO,
ACIONADD POR CONTROLE REMOTO A CABO E NA PROPRIA
COLUNA DA  MESA COM SANFONA ARTICULADA EM
BORRACHA. CHASSI A ESTRUTURA FABRICADA EM ACO
INOXIDAVEL, PERFILADA, SISTEMA QUE PERMITE MAIOR
RIGIDEZ E PROPORCIONA BLINDAGEM DE TODO SISTEMA
| INTERNO EVITANDO A PFENETRACAO DE LIQUIDOS, '
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FACILITANDO A LIMPEZA. ARTICULAVEL E DIVIDIDA EM NO
MINIMO 05 (CINCO) SECOES (CABECEIRA, DORSO DO TAMPO,
ASSENTO DO TAMPO, RENAL E PERNAS). REGQUAS EM ACO
INOXIDAVEL PARA COLOCAGCAOQ DE ACESSORIOS. A MESA
ATENDE E POSSUI CERTIFICAGAO DAS NORMAS ABNT E [EC-
IEC 60601~ 1EC 60601-1-2 E IEC 60601-2-46. A CAPACIDADE DA
MESA £ PARA PACIENTES DE ATE NO MINIMO 420KGS EM
TODAS AS POSICOES. TAMPO RADIOTRANSPARENTE AO Uso
INTENSIFICADORES DE IMAGENS, RAIO X EM TODA A SUA
EXTENSAO, SENDO FABRICADO EM FENOLITE, COM
DESLOCAMENTO LONGITUDINAL DE 360 MM PARA A DIREITA E
300 MM PARA A ESQUERDA, ATRAVES DO USO DE CONTROLE
REMOTO. DIVIDIDO EM ATE 05 (CINCO SECOES: CABECEIRA,
DORSO DO TAMPO, ASSENTO DO TAMPO, RENAL E PERNAS). A
MESA ATENDE E POSSUI NORMAS DE CERTIFICACAO DE BOAS
PRATICAS DE FABRICACAO, CONFORME RESOLUCAO RDC
5012000, MOVIMENTOS DA MESA: MOTORIZADOS: OS
MOVIMENTOS DE SEMI-FLEXAQ DE PERNAS E COXAS, SEMI
SENTADO, EXTREMA LORDOSE, LITOTOMICA, PARA OPERAGAD
DE TIREOIDE, TRENDELEMBURG, PROCLIVE OU REVERSC DE
TRENDELEMBURG, LATERAL ESQUERDO, LATERAL DIREITO,
DORSO E DESLOCAMENTO LONGITUDINAL SAC REALIZADOS
POR ATUADORES ELETRICOS LINEARES, ACIONADOS POR MEIO
DE CONTROLE REMOTO A CABO E NA PROPRIA ESTRUTURA DA
COLUNA DA MESA, ACOMPANHA A MESA BATERIAS ESPECIAIS
COM NO MINIMO UMA SEMANA, O ESTADO DE CARGA DAS
BATERIAS £ CONTROLADO ELETRONICAMENTE E INDICADO
VISUALMENTE. DEVE POSSUIR TECLA ZERO PARA QUE AO SER
ACIONADA PRODUZA UMA SEQUENCIA DE MOVIMENTOS ATE
ATINGIR A POSICAO ZERO (0) INICIAL OU UMA SEQUENCIA DE
MOVIMENTOS, CONFORME A NECESSIDADE DO USUARIO.
PNEUMATICOS: SISTEMA DE MOVIMENTACAC DAS PERNAS
QUE SAQ BIPARTIDAS EM V E REMOVIVEIS. MECANICOS:
SISTEMA DE MOVIMENTACAQ DA CABECEIRA QUE E
REMOVIVEL. O RENAL ACIONADO ATRAVES DE MANIVELAS
REMOVIVEIS. CONTROLES: ACOMPANHA A MESA NO MINIMO
02 (DOIS) TIPOS DE CONTROLES: CONTROLE REMOTO COM FIO
E CONTROLE DE EMERGENCIA NO PAINEL DE CONTROLE NA
COLUNA DA MESA, COM NO MINIMO AS SEGUINTES TECLAS:
TECLA PARA BLOQUEIQ E DESBLOQUEIO DAS DEMAIS TECLAS
E FUNCOES DO TECLADO; TECLA PARA ELEVAR G TAMPO DA
MESA: TECLA PARA ABAIXAR O TAMPO DA MESA; TECLA PARA
ELEVAR O DORSG DA MESA; TECLA PARA ABAIXAR O DORSO
DA MESA; TECLA PARA MOVIMENTO DE TRENDELEMBURG E
TECLA PARA MOVIMENTO DE REVERSO DE TRENDELEMBURG:
TECLA PARA INCLINAR LATERALMENTE O TAMPO DA MESA
PARA A ESQUERDA; TECLA PARA INCLINAR LATERALMENTE O
TAMPO DA MESA PARA A DPIREITA; TECLA PARA TRAVAR
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CNPJ 18.125,161/0001-77

Rua Virgflio Justiniano Ribeiro, n° 1585
Barroea — UnaifMG ~ CEP 38.616.068
Telefone (38) 3677-5070

c-mail:direcaoh mu@prefeitaraunsimg.gov.br




BUNAI | s

PREFEITURA

[ (BLOQUEAR O DESLOCAMENTO DA MESA SOBRE AS
RODAS; TECLA PARA LIBERAR PERMITIR O DESLOCAMENTO
DA MESA SOBRE AS RODAS); TECLA PARA MOVIMENTAR O
TAMPO DA MESA LONGITUDINAL E HORIZONTALMENTE EM
DIRECAD AS PERNAS E TECLA PARA MOVIMENTAR O TAMPO
DA MESA LONGITUDINAL E HORIZONTALMENTE EM DIRECAOD
A CABECA. ACESSORIOS PADRAO QUE DEVEM ACOMPANHAR A
MESA: 01 JOGO DE COLCHONETES INJETADOS EM PU: 01 AR DE
SUPORTES DE BRAGOS; 01 PAR DE SUPORTES DE PORTA-COXA,;
0F ARCO DE NARCOSE EM L; 01 PAR DE OMBREIRAS. ALEM DOS
ACESSORIOS PADRAO, A MESA CIRURGICA DEVERA SER
ACOMPANHADA DE: KIT UROLOGIA/RTU; ACOMPANHA TELA
PARA RETENGAO DE LIQUIDO PARA MESAS DA LINHA
MECANICA E MOTORIZADA; DOIS PORTA COXAS OBESO EM PU
COM SUPORTE EM INOX: PRINCIPAIS FUNCOES: GERAL:
OBSTETRICIA; GINECOLOGIA; UROLOGIA. CINTO DE FIXACAQ
TIPO ENGATE RAPIDO; PRINCIPAIS FUNGCOES: CIRURGIA GERAL,
LARGURA: § CM. KIT GINECOLOGIA; PRINCIPAIS FUNCOES:
OBSTETRICIA E GINECOLOGEA, OBSERVACOES IMPORTANTES:
TODOS OS5 ACESSORIOS DEVERAO SER ORIGINAIS DO
FABRICANTE DA MESA. DEVERA SER APRESENTADC: REGISTRO
ABNT NER 1SO 13485 - PRODUTOS PARA A SAUDE - SISTEMA DE
GESTAQ DA QUALIDADE - REQUISITOS PARA FINS
REGULAMENTARES; BOAS  PRATICAS  DE FABRICACAOQ.
REGISTRC NA  ANVISA. CERTIFICADO DE CONFORMIDADE
INMETRO. MANUAL TECNICO. GARANTIA DE NO MINIMO 12
MESES PARA DEFEITO DE FABRICACAO. INCLUSO
INSTALACAO E TREINAMENTO IN LOCO DE NO MINIMO 02
HORAS, PARA MANUSEIO DO  EQUIPAMENTQ L
HIGIENIZACAO DA MESA CIRURGICA.

CAMA HOSPITALAR TIPO FOWLER ELETRICA 21 UNID RS 17.794,0725 RS 373.675,52
CAMA  FOWLER COM 4 MOTORES E  CONTROLE
CARACTERISTICAS TECNICAS CABECEIRA E  PESEIRA;
REMOVIVEIS PRODUZIDAS EM PEAD (POLIETILENO DE ALTA
DENSIDADE)  MATERIAL  100%  VIRGEM, DE ALTA
DURABILIDADE E ROBUSTEZ, TRAZENDO CONFORTO E [
ERGONOMIA NO MANUSEIO NAS MEDIDAS DE 925 X 4§,5 X 422,
BASE: RECUADA, CONSTRUIDA EM TUBO DE ACD |
RETANGULAR, 50 X 30 X 2,0MM, REVESTIDA POR CARENAGEM,
CONFORMADA EM MATERIAL TERMOPLASTICO DE ALTA
RESISTENCIA. ESTRUTURA DO LEITG: CONSTRUIDO EM TUBO
DE ACO RETANGULAR 50 X 30 X 2,0MM, LEITO ARTICULADO EM
QUATRO SECOES FABRICADO EM CHAPA DE ACO CARBONO.
MOVIMENTOS/MOTORES: DOTADO DE 4 MOTORES ELETRICOS
QUE EXECUTAM 08 MOVIMENTOS, FOWLER, SEMI-FOWLER,
TRENDELENBURG, SENTADO, DORSO, JOELHOS, VASCULAR,
REVERSO DO TRENDELENBURG (PROCLIVE) E ELEVACAQ DO | [
LEITO, SENDO 2 INSTALADOS SOB O ESTRADO E 2 INSTALADOS | |

Hospital Muaicipal Doutor Joaguim Brochado
CNPJ 18.125.161/0001-77
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NA BASE, DOTADOS DE FIM DE CURSO, PARA PROTECAO,
BLINDADOS, ALIMENTAGAO ELETRICA 100-240 VCA - S0/60HZ,
COM UNIDADES DE BATERIA 24 V 12 AlL RECARREGAVEIS,
NIVEL DE PROTEGAO CONTRA PENETRACAO DE AGUA IPX6.
GRADES: DOIS PARES DI GRADES LATERAIS, SENDO UM PAR
NO DORSO E UM PAR NA PERNA COM MEDIDAS DE 1075 X 36 X
348, PRODUZIDAS EM PEAD (POLIETILENO DE ALTA
DENSIDADE) MATERIAL  100%  VIRGEM, DE  ALTA
DURABILIDADE E ROBUSTEZ, TRAZENDC CONFORTO E
FRGONOMIA NO MANUSEIO, CONFORME NORMA TECNICA
ABNTNBRIEC  60601-2-52; GRADES  LATERAIS  COM
ARTICULACAO RETRATIL E INDEPENDENTES SUSTENTADAS
POR CILINDROS PNEUMATICOS COM ACIONAMENTO FACIL E
RAPIDO POR LEVE TOQUE E PRESSAQ E RECOLHIMENTO TOTAL
SOB O LEITO, FACILITANDO A TRANSFERENCIA E O ACESSO DO
PACIENTE, POSSUI INDICADOR DE ANGULO LOCALIZADO NO
DORSO E NA PESEIRA. CONTROLE: CONTROLE DIGITAL COM
TECLADO DE MEMBRANA BLINDADOS, COM CONTROLE GERAL
DOS MOVIMENTOS DA CAMA INCLUSIVE TRAVAMENTO DOS
MOVIMENTOS, PCR E TRENDELEMBURG COM UM UNICO
TOQUE DE COMANDO. PARA-CHOQUE: FIXADO AS
EXTREMIDADES PARA PROTEGAC CONTRA DANOS POR
CHOQUES EM PAREDES E/OU QUTROS MOVEIS. RODIZIOS: DE
150MM DE DIAMETRO COM BANDA DE RODAGEM CONDUTIVA
EM POLIURETANQ, COM SISTEMA DE FREIQ EM DIAGONAL,
IMPEDINDO QUE A CAMA SE MOVIMENTE. ACABAMENTO: EM
PINTURA ELETROSTATICA A PO COM RESINA EPOXI-POLIESTER
E POLIMERIZADO EM ESTUFA, EXCELENTE RESISTENCIA
QuUiIMICA E MECANICA, APOS TRATAMENTO
ANTIFERRUGINOSO, CAPACIDADE DE CARGA DE 245 KG.
DIMENSOES  APROXIMADAS EXTERNAS 2,08 X 1,049M
INTERNAS 1.90 X 000M ALTURA MINIMA DO LEITO 0.38M -
ALTURA MAXIMA DO LEITQ 0.80M., A EMPRESA LICITANTE
DEVERA APRESENTAR AUTORIZACAD DO FABRICANTE,
IMPORTADOR OU DISTRIBUIDOR NACIONAL COMPROVANDO
ESTA AUTORIZADO A COMERCIALIZAR QO PRODUTO
APRESENTAR JUNTAMENTE COM A PROPOSTA -FOLDER DO
EQUIPAMENTO, REGISTRO NA ANVISA, MANUAL REGISTRADD
NA ANVISA, CERTIFICADO DE CONFORMIDADE COMPULSORIA
CONFORME ABNTNBRIEC 60601-2-33 (NORMA PARTICULAR
PARA CAMAS MOTORIZADAS), ABNTNBRIEC 60601-1 (NORMA
GERAL PARA ELETROMEDICOS), ABNTNBRIEC 60601-2 (NORMA
COLATERAL PARA CLETROMEDICOS), CONFORME RDC 27/2011.
N.03/2011 « CREA DO FABRICANTE; REGISTRO ANVISA « IBAMA-
CERTIFICADO DA TINTA NO INMETRO. GARANTIA DE NO
MINIMO 12 MESES. INCLUSO INSTALACAO E TREINAMENTO
IN LOCO DE NO MINIMO 62 HORAS, PARA MANUSEIO DO
EQUIPAMENTO.

Hospital Municipal Dowtor Joaquint Brochade
CNPJ 18.125.161/0001-77
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4




04

Saude

MONITOR MULTIPARAMETRO PRE CONFIGURADQO OU

MODULAR.

EQUIPAMENTO PORTATIL, CONTENDO MONITORACAO DE ECG, |

RESPIRACAD, SPO2, PNI, 2 CANAIS DE TEMPERATURA, 2 CANAIS
[ DE P (PRESSAQ INVASIVA) PARA PACIENTES ABULTOS,
PEDIATRICOS E NEONATAL COM  POSSIBILIDADE DE
CONFIGURAGAO DE PARAMETROS SIMULTANEOS: POSSUIR
ALCA DE TRANSFORTE; PESO APROXIMADO DO EQUIPAMENTO
COMPLETD: MINIMO DE SKG E MAXIMO DE 7KG
| (EQUIPAMENTC COM BATERIAY, POSSUIR BOTAOQ ROTACIONAL
i E TELA TOUCH SCREEN QUE FACILITE A PRGGRAMAGCAO NO
[ MINIMO 12 POLEGADAS COM RESOLUCAQ MINIMA DE 1024 X

|
| 768 PIXELS: POSSUIR TECLA/MENLU PARA CONFIGURACOES DE

| ALARMES. POSSUIR INDICE DE PROTECAQ DE NO MINIMO: IPX1 |

| OU SUPERIOR COMPROVADO ATRAVES DG CERTIFICADO DO
INMETRO; ECG (PRE-CONFIGURADO). APRESENTACAC DE NO
MINIMO 12 CURVAS SIMULTANEAMENTE, FAIXA DE EXIBICAQ
DA FREQUENCIA CARDIACA MINIMA: 30 BPM -~ 300 BPM
(PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS E NEONATAIS): DEVE
| PERMITIR A CONFIGURACAO DAS FORMAS DE ONDA:
VELOCIDADE DE VARREDURA: 6.25MM/S, 12,5MM/S, 25MM/S,
S0MM/S, POSSUIR PROTECAC CONTRA DESCARGA DE
DESFIBRILADOR; POSSUIR SENSIBILIDADE SELECIONAVEL;
ARMAZENAMENTO DE NO MINIMO 120 HORAS DE DADOS DE
TENDENCIAS GRAFICAS E TABULARES. POSSUIR GLASGOW E
DETECTOR PULSO DE MARCA-PASSO; POSSUIR DETECCAC DE
NO MINIMO 28 ARRITMIAS; POSSUIR FUNCAO DE CALCULOS DE
QT/QTC E DELTA QTC, E SEGUIMENTO ST EM TODAS AS
DERIVACOES: RESP, POSSUIR MEDICAO DA RESPIRACAQ PELO
METODO DE IMPEDANCIOMETRIA TORACICA (UTILIZANDO OS

| ELETRODOS DE ECG); POSSUIR INDICAGAO DA FREQUENCIA |

l RESPIRATORIA E APRESENTAGCAC DA CURVA DE RESPIRAGAC;
DETECGAO E ALARMES VISUAIS E SONOROS DE APNEIA
(PACIENTES  ADULTOS, PEDIATRICOS E  NEONATAIS)

| PROGRAMAVEIS PELO USUARIO; FAIXA DE MEDICAD DE TAXA: |

0 RPM ~ 150 RPM (PACIENTES ADULTOS PEDIATRICOS E
| NEONATAIS), OXIMETRIA (SPO2) (PRE-CONFIGURADO): FAIXA
| DE MEDICAQ DE SPO2: 0% ~ 100%; INDICACAC NUMERICA DOS

VALORES DE SATURACAC E PULSO; ALARMES VISUAIS E |

SONOROS PARA OS PARAMETROS DE SPO2 E FC (LIMITES

MAXIMOS E MINIMOS) PROGRAMAVEIS PELO OPERADOR; |
., |
FAIXA DE FREQUENCIA DE PULSO: 0 A 300 BPM; PNI (PRESSAD |

INAO INVASIVA) (PRE-CONFIGURADO): MODOS MANUAIS,

AUTOMATICOS £ STAT, OBESO, ADULTO, PEDIATRICO E ..

‘ NEONATAL,; FAIXA DE MEDICAQ DE PRESSAO PNEUMATICA: 0
MMHG ~ 300 MMHG; DEVERA POSSUIR FUNCAO DE CALCUHLO
DA PP (PRESSAQ DE PULSQ - DIFERENGCA ENTRE A (SYS) E A

i (DIAY); TEMP (TEMPERATURA) (PRECONFIGURADOQ), FAIXA DE

05 UNID.

RS 16.641,9475

| RS 83,209,74

Hespital Municipal Doutor Jonquim Broehado
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MEDICAO DA TEMPERATURA: 0 °C ~ 50 °C; Pl (PRESSAO
INVASIVA) 2 CANAILS, FAIXA DE MEDICAO DE -10 A 350 MMHG,
ATRAVES DE TRANSDUTOR EXTENSOMETRO, SENSIBILIDADE
DE ENTRADA 3MV/V/ MMHG; PRECISAO 2% OU 4% MMHG, O
QUE FOR MAIOR; MEDIDAS ARTERIAIS ART, RAP, PA, LAP, CVP,
ICP, AUXPI, AUXP2; DEVERA POSSUIR FUNCAQ DE CALCULO DE
DELTA PP; ALARMES SONOROS E VISUAIS; AJUSTAVEIS COM 3
NIVEIS DE PRIORIDADE: ALTO, MEDIO OU BAIXO; PARA
FREQUENCIA CARDIACA; PARA DESCONEXAQ DO ELETRODO;
PARA SATURACAO:; PARA DESCONEXAC DO SENSCR DE
OXIMETRIA; PARA DETECCAOQ E ALARME DE APNEIA; PARA
PNT; PARA TEMPERATURA, COM CAPACIDADE DE ARMAZENAR
NO MINIMO 1000 EVENTOS DE ALARMES. POSSUIR CONEXAO
COM A REDE HOSPITALAR E CENTRAL DE MOMNITORAMENTO
ATRAVES DO PROTOCOLO HL? VIA CABO E WI FI; POSSUIR
INDICACAO DE CARGA DA BATERIA NO DISPLAY ale}
EQUIPAMENTO BEM COMO SE ESTA FUNCIONANDO PELA REDE
ELETRICA OU DATERIA; SOFTWARE DE INTERFACE E MANUAL
DO USUARIO NA LINGUA PORTUGUESA; SISTEMA DE
ALIMENTACAO ELETRICA TENSAO DE ALIMENTAGAD: 110/220,
RIVOLT AUTOMATICO. FREQUENCIA DE ALIMENTACAO: 60 HZ.
BATERIAS INTERNA DE LITIO RECARREGAVEIS COM
AUTONOMIA DE NO MINIMO 04 HORAS; ACESSORIOS
OBRIGATORIOS QUE DEVEM ACOMPANHAR:

« 01 CABO DB ECG 05 VIAS (ADULTO/PEDIATRICO),;

« (1 SENSOR DE $P0O2 ADULTO/ANFANTIL;

. 0l SENSOR DE SPO2 TIPO Y PARA PACIENTES
NEONATO,

01 CABO EXTENSOR DE CONEX( PARA SPO2,

01 SENSOR DE TEMPERATURA TIPORETAL/ESOFAGICO
ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL,

01 MODULD DE PAL,

0} MANGUEIRA DE PN,

01 BRACADEIRA ADULTO,

01 BRACADEIRA OBESO,

01 BRAGCADEIRA INFANTIL,

01 BRACADEIRA NEONATAL,

01 SENSOR DE TEMPERATURA DE PELE,

02 CABOS DE PI + 02 TRANSDUTORES,

01 SUPORTE DE MONITOR DE PAREDE COM TRILHC
DESLIZANTE PARA REGULAGEM DE ALTURA (AFIM
DE FACILITAR A VISUALIZAGAO DO PROFISSIONAL)
E CESTO PARA ACESSORIOS FIXO AO SUPORTE;

> 8 & % 8 5 & B

POSSIBILIDADE FUTURA DE EXPANSAD DE MAIS 02 CANAIS PI
(PRESSAD INVASIVA), MONITORIZACAO DO ESTADO CEREBRAL
ANESTESICOS, (B18), ETCO2 (CAPNOGRATIA, AGENTES DEBITO
CARDIACO POR TERMODILUICAO E IMPRESSORA COM
MODULD PAL O LICITANTE DEVERA APRESENTAR JUNTO COM
SUA PROPOSTA, CATALOGO E MANUAL DA ANVISA,
CONTENDO TODAS AS ESPECIFICAGOES TECNICAS E
ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM O MONITOR. OS SENSORES
DEVEM SER ORIGINAIS DO FABRICANTE DE CADA
TECNOLOGIA OFERTADA, QU SEIA, NAC SERAO ACEITOS
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SENSORES “SIMILARES" OU “COMEEA'}IVI;ES".UPAEA %s
SENSORES QUE NECESSITAREM DE CABO EXTENSOR, DEVERAD
SER ENTREGUES 01 CABQO EXTENSOR DA MESMA MARCA DO
SENSOR. INCLUSIVE DEVE SER DESCRITO NA PROPOSTA
MARCA E MODELO DO ACESSORIO OFERTADO., CARTA DE
AUTORIZACAQ DO FABRICANTE DO EQUIPAMENTO QU
DETENTOR DO REGISTRG DO REGISTRO NA ANVISA, COM
FIRMA RECONHECIDA CONSTANDO O NUMERC DO PROCESSOD
LICITATORIO EM QUESTAO (QUANDO A LICITANTE NAO FOR A
FABRICANTE QU DETENTORA DO REGISTRO), COPIA DO
REGISTRO NA ANVISA, CERTIFICADO DO INMETRO, CONFORME
DISPOSICOES DA LEI N® 6.360/1976, RDC ANVISA N°: 1857200] E
LEGISLACOES CORRELATAS; CERTIFICADRC DE
CONFORMIDADE A NBR IEC 60601-1:2010 + EMENDA [EC:2G12;
ABNT NBR IEC 60601-1-2:2017; ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011;
ABNT NBR IEC 60601-i-8:2010 + EMENDA 1:2014; ABNT NBR IEC
606011-9:2014; ABNT NBR [EC 60601-2-27:2013; ABNT NBR IEC
806012-30:2012 + EMENDA 1:2014; ABNT NBR IEC 60601-2-34:2014;
ABNT NBR TEC 60601-2-49:2014; ABNT NBR ISC 80601-2-55:2014;
ABNT NBR ISO/IEC 80601-2-56:2013; ABNT NBR IS0 80601-261:2015.
[ EISC13485. INCLUSO TREINAMENTO IN LOCO DE NO MINIMO

04 HORAS, PARA USQ E MANUSEIO DO EQUIPAMENTO,
|

| VALOR MEDIO TOTAL RS 683.362,20

2. FUNDAMENTAGAQ E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA AQUISICAO:

2.1. O presente Termo de Referéncia tem por finalidade fundamentar a aquisicio (compra) de
materiais permanentes, compreendendo 01 (uma) mesa cirdrgica motorizada para pequena, média e altas
especialidades cirdrgicas; 01 (uma) mesa cirdrgica motorizada para pequena, média e altas especialidades
cirdrgicas com acessorios adicionais; 21 ( vinte ¢ uma) camas hospitalar tipo fowler elétrica e 05 (cinco)
monitores multipardmetro pré-configurado ou modular, destinados ao Mospital Municipal Dr. Joaquim
Brochado e ao Pronto Atendimento Domingos Gomes Dantas, no Municipio de Unat/MG, com recursos
financeiros provenientes da Resclugdo SES/MG n® 11.070, de 30 de abril de 2026.

2.2. A presente aquisi¢dio justifica-se pela necessidade de fortalecer a estrutura assistencial da
unidade hospitalar mediante a substituigio de equipamentos permanentes desgastados, tecnologicamente
obsoletos ou insuficientes, bem como pela ampliagfio da capacidade operacional dos setores cirlirgicos, de
internagfo e meonitorizagio de pacientes, garantindo condigBes adequadas para a prestacfio continua,
segura e eficiente dos servicos piblicos de saide.

2.3. A compra dos equipamentos permitira maior disponibilidade operacional, redugo de falhas
decorrentes do desgaste dos equipamentos atualmente utilizados, melhoria das condigdes de trabaiho das
equipes multiprofissionais e incremento da seguranca do paciente, contribuindo diretamente para a
qualidade da assisténcia prestada e para a continuidade dos servigos hospitalares.

2.4, A necessidade da aquisigBo encontra respalde nas diretrizes do Sistema Unico de Saude,
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previstas na Lei n° 8.080/1990, ¢ observa as normas sanitdrias aplicaveis aos estabelecimentos
assistenciais de saide, especialmente a RDC ANVISA n® 50/2002, a RDC ANVISA n° 63/2011 e a RDC
ANVISA n® 611/2022, assegurando que os bens adquiridos atendam aos requisitos de qualidade,
seguranga, desempenho e funcionalidade exigidos para utilizagio em ambiente hospitalar.

2.5. A aquisi¢do estd devidaments fundamentada no planejamento institucional e observa os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, planejamento, interesse
publico e economicidade, previstos no art. 5° da Lei n° 14.133/2021, atendendo ainda aos objetivos
estabelecidos no art. 11 da referida Lei, especialmente quanto a selecdio da proposta mais vantajosa e 4
obtengfio de resultados eficientes para a Administragdo Ptiblica.

2.6. Por se tratar de aquisico de bens permanentes, a solug#o adotada representa investimento na
modernizagio da infraestrutura hospitalar, proporcionando mator vida ntil dos equipamenios, redugio de
custos com manutengdes corretivas frequentes, maior confiabilidade dos procedimenios assistenciais e
ampliagio da capacidade de atendimento da rede municipal de sailde.

2.7. As especificagdes técnicas dos equipamentos foram definidas considerando exclusivamente
as necessidades assistenciais da Administragéio, observando critérios objetivos de desempenho, qualidade,
durabilidade, manutengfio, ergonomia, seguranga ¢ compatibilidade técnica, em conformidade com a Lei
n° 14.133/2021, preservando a competitividade do certame e vedando qualquer direcienamento indevido.

2.8. A presente aquisigio atende aos principios da eficiéncia, economicidade, continuidade do
servigo publico, plangjamento e vantajosidade da contratagdo, proporcionando a melhor relagdo entre
custo e beneficio durante todo o ciclo de vida dos bens, conforme as diretrizes da Lei n°® 14.133/2021.

2.9, Para a defini¢do do valor estimado da aquisi¢do, foi realizada pesquisa de pregos em
conformidade com o art, 23 da Lei n° 14.133/2021, utilizando pardmetros legalmente admitidos,
garantindo que o orgamento estimativo reflita os pregos praticados no mercado e assegure o adequado

planejamento da compra e a boa gestfio dos recursos publicos.

3. DESCRICAO DA SOLUCAQ COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
QBJETO E ESPECIFICAGCAO DO PRODUTO

3.1. A solugfio proposta consiste na aquisigdo de materiais permanentes, compreendendo 01
{uma) mesa cirirgica motorizada para pequena, média e altas especialidades cirtirgicas; 01 (uma) mesa
ciriirgica motorizada para pequena, média e altas especialidades cirurgicas com acessorios adicionais; 21
(vinte e uma) camas hospitalar tipo fowler elétrica e 05 (cinco) monitores multipardmetro pré-configurado
ou modular, destinados a0 Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado/Pronto Atendimento Domingos
Gomes Dantas, no Municipio de Unaf/MG, com recursos financeiros provenientes da Resolugio SES/MG
n° 11,070, de 20 de abril de 2026, visando & melhoria das condigfes estruturais, ambientais, assistenciais
e organizacionais da unidade de satde.

3.2. A solugfio contempla a aquisighio de equipamentos novos, de primeiro uso, com registro
vigente na ANVISA quando aplicavel, em conformidade com as normas técnicas e sanitérias pertinentes,

atendendo aos requisitos de seguranga, desempenho, qualidade, durabilidade e confiabilidade exigidos
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para utilizagio em estabelecimentos assistenciais de saude, observando as disposi¢des da Lei n°
14.133/2021, da Lei n® 8.080/1990, da RDC ANVISA n° 50/2002, da RDC ANVISA n° 63/201] e da
RDC ANVISA n°611/2022,

3.3. No que se refere as mesas cirtrgicas motorizadas, a soluglo contempla a aquisigio de

equiparnentos de alta tecnologia, destinados 4 realizagdo de procedimentos cirirgicos de pequena, média
¢ alta complexidade em diversas especialidades. proporcionando  estabilidade, precisdo de
posicionamento, seguranga e ergonomia durante os atos operatdrios. Os equipamentos deverdo possuir
sistema de acionamento elétrico ou eletro-hidraulico motorizado, permitindo ajustes precisos de altura,
inclinagio longitudinal (Trendelenburg e Reverso), inclinagdo lateral, elevagio do dorsa, deslocamento
longitudinal do tampo (quando aplicdvel) e demais movimentos necessdrios ao adequado posicionamento
do paciente, garantindo melhor acesso ao campo cirlrgico e major eficiéncia das equipes médicas.

3.4. A mesa cirlrgica equipada com acessérios adicionais deverd possibilitar ampla versatilidade
para atendimento das diferentes especialidades cirdrgicas desenvolvidas na unidade hospitalar, mediante
fornecimento de componentes especificos, tais como: 02 (dois) tipos de contreles: contrele remoto com
fio e controle de emergéncia no painel de controle na coluna da mesa; 01 jogo de calchonetes injetados
em PU; 01 par de suportes de bragos; 01 par de suportes de porta-coxa; 01 arco de narcose em I; 01 par de
ombreiras. além dos acessérios padriio, a mesa cirlirgica deverd ser acompanhada de: kit urologia/RTU;
acompanha tela para retengdo de liquido para mesas da linha mecAnica e motorizada; dois porta coxas
obeso em PU com suporte em inox: principais fungdes: geral; obstetricia; ginecologia; urologia. cinto de
fixagdio tipo engate répido; principais fungdes: cirurgia geral, largura; 9 cm. kit ginecologia; principais
fun¢des: obstetricia e ginecologia, todos os acessdrios deverdo ser originais do fabricante da mesa,
permitindo sua utilizagio em cirurgias gerais, ortopédicas, ginecolégicas, urolégicas, vasculares,
neuroldgicas e demais especialidades compativeis com sua capacidade operacional.

3.5. Quanto as camas hospitalares tipo Fowler elétrica, a solugfio contempla a aquisi¢do de 21
{vinte e uma) unidades destinadas a renovagdo e ampliagio da capacidade instalada das unidades de
internagdio do Hospital Municipal Dr, Joaquim Brochado e do Pronto Atendimento Domingos Gomes
Dantas, visando proporcionar maior seguranga assistencial, conforto ao paciente e melhores condigdes de
trabalho as equipes multiprotissionais. As camas deverdo possuir acionamento elétrico por meio de
motores de alio desempenho, permitindo a realizagio dos movimentos de forma independente ¢ precisa,
incluinde elevagdio do dorso, elevagdo da se¢dio dos membros inferiores, posigio Fowler, Semi-Fowler,
Trendelemburg, Reverso de Trendelemburg, regulagem de altura do leito e retorno 4 posigio horizontal,
possibilitando o adequado posicionamento do paciente conforme a necessidade clinica, terapéutica ou
assistencial.

3.6. A aquisi¢cdio dessas camas permitira maior eficiéncia na assisténcia aos pacientes clinicos,
ciriirgicos, criticos e com mobilidade reduzida, favorecendo a prevengiio de lesdes por pressdo, redugio
de riscos de quedas, melhoria das condigdes para realizagio de procedimentos assistenciais, mobilizagio
do paciente, transporte intra-hospitalar e atendimento das exigéncias ergondmicas para médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais da satde.

3.7. Quanto aos monitores multipardmetros pré-configurados ou modulares, a solugio contempla
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a aquisi¢io de 05 (cinco) equipamentos destinados ao monitoramento continuo de pacientes internados

a
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em setores de urgéncia ¢ emergéncia, unidades de internagio ¢ demais areas assistenciais do Hospital
Municipal Dr. Joaquim Brochado/Pronto Atendimento Domingos Gomes Dantas, garantindo maior
seguranga clinica, rapidez na tomada de decistio ¢ melhoria da qualidade da assisténcia prestada. Os
equipamentos deverdo possibilitar a monitoragdo continua e simultinea dos principais pardmetros
fisiolégicos, incluindo, no minimo, eletrocardiograma (ECG), frequéncia cardfaca, frequéncia
respiratéria, saturago periférica de oxigénio (SpOz), pressdo arterial ndo invasiva (PNI), temperatura ¢,
conforme a configuragiio ofertada, pressio arterial invasiva (PAIL).

1.8. A solugio admite equipamentos pré-configurados ou modulares, permitindo 2
Administragio adquirir monitores plenamente funcionais para a demanda atual, com possibilidade de
expansdio tecnoldgica mediante a instalagfio de novos modulos, sem necessidade de substituigfo integral
do equipamento. Essa caracteristica proporciona maior flexibilidade operacional, melher aproveitamento
do investimento ptiblico e adequagfio futura s necessidades clinicas decorrentes da ampliagio dos
servicos ou da incorporagdo de novas tecnologias.

3.9. A solugdio foi concebida considerando todo o ciclo de vida dos bens, abrangendo as fases de
aquisigfio, transporte, entrega, instalagdo, testes operacionais, quando aplicdveis, treinamento operacional
dos usuarios, garantia integral do fabricante, disponibilidade de assisténcia técnica autorizada,
fornecimento de pegas de reposigdo durante a vida util do equipamento, manutengfio das condigdes de
funcionamento e destinagiio ambientalmente adequada ao final de sua vida util, em observincia aos
principios da sustentabilidade, economicidade, eficiéncia ¢ planejamento previstos na Lei n® 14.133/2021.

3.10. A especificagiio técnica dos equipamentos foi elaborada com base nas necessidades
assistenciais do Hospital Municipal, considerando critérios objetivos relacionados a capacidade
operacional, desempenho, ergonomia, seguranga do paciente, facilidade de higienizacfo, durabilidade,
disponibilidade de manutengfio, compatibilidade com a infraestrutura existente e atendimento as normas
técnicas brasileiras ¢ regulamentagbes sanitarias vigentes, vedadas exigéncias que restrinjam
indevidamente a competitividade do certame.

3.11. A aquisi¢io dos equipamentos permanentes proporcionard maior seguranga assistencial,
redugdo de falhas decorrentes da utilizagio de equipamentos obsoletos ou insuficientes, melhoria das
condigdes de trabalho das equipes multiprofissionais, aumento da disponibilidade operacional dos setores
ciriirgicos e de internagfio, maior resolutividade dos atendimentos ¢ otimizagio dos recursos piblicos
investidos, contribuindo para a continuidade e eficiéncia dos servigos prestados & populagio.

3.12. A solugfio adotada mostra-se a alternativa técnica e economicamente mais vantajosa para a
Administracfio, uma vez que promove a modernizagfo do parque tecnolégico da unidade hospitalar, reduz
custos indiretos relacionados a manutengBes corretivas frequentes, aumenta a vida 1til da infraestrutura
assistencial e assegura melhores condigdes de atendimento aos usudrios do SUS, observando os principios
da eficiéncia, economicidade, interesse publico e obtengdo do methor resultado para a Administragfo
Pablica, previstos nos arts. 5% 11 e 18 da Lei n® 14.133/2021.
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4. REQUISITOS DA AQUISICAQ

I. A aquisigio dos materiais permanentes sendo 01 (uma) mesa cirirgica motorizada para
pequena, média e altas especialidades civiirgicas; 01 (uma) mesa cirtrgica motorizada para pequena,
média e altas especialidades cirirgicas com acessorios adicionais; 21 ( vinte e uma) camas hospitalar tipo
Fowler elétrica e 05 (cinco) monitores multipardmetros pré-configurade ou modular), faz-se necessiria
para garantir a continuidade e o adequado funcionamento das atividades desenvolvidas em setores do
Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado/Pronto Atendimento Domingos Gomes Dantas, assegurando
condigdes estruturais, ambientais e organizacionais compativeis com a prestagio dos servigos de satide.

4.2. Todos os materiais a serem adquiridos deverdo ser novos, de primeiro uso, possuir garantia
minima de Ol ano, contra defeitos de fabricagdo, com assisténcia técnica autorizada e substituigiio ou
reparo sem dnus & Administragio durante o periodo de garantia, atender as especificagdes técnicas
definidas no processo de aquisigio e observar as normas de qualidade e seguranca vigentes, bem como

apresentar durabilidade ¢ desempenho compativeis com a utilizagio em ambiente hospitalar,

5. MODELO DE EXECUCAQ DO QOBJETO
Condigdes de Entrega

5.1, O prazo de entrega dos equipamentos serd de forma imediata, com prazo méximo de 20

dias, contados a partir da ciéncia do fornecedor an empenho, sendo os materiais entregues em remessa
tinica.

5.2. Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego: Rua Virg(lio Justiniano Ribeiro, n°
1585, Bairro: Barroca, CEP: 38.616-068 em Unai/MG em horério administrativo de 07h as 11h e de 13h

as 17h.

Garantia, manutengfo e assisténcia téenica

5.3. O prazo de garantia ¢ de no minimo 01 ano, contado a partir do aceite definitivo dos
equipamentos/materiais.

5.4. Caso o prazo da garantia oferecida pelo fabricante seja inferior ao estabelecido nesta
clausula, o fornecedor deverd complementar a garantia do bem ofertado pelo perfodo restante,

5.5. A garantia serd prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas
condi¢es de uso, sem qualquer dnus ou custo adicional para o Contratante. Incluindo as visitas
técnicas e deslocamento de equipe téenica para realizagfio de possiveis manutengdes e substituigdes de
pecas e de acessorios,

5.6. As pegas ¢ os acessOrios que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéneia da
garantia deverfio ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem
padrdes de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pecas utilizadas na fabricacdo do
equipamento/ materiais.

5.7. Uma vez notificade, o Contratado/Fomecedor realizard a reparagdo ou substituicio dos

Hospital Municipa] Douter Joaquim Brochado
CINPJ 18.125,161/0001-77

Rua Virgllio Justiniane Ribeiro, n* 1,585
Barroca — UnalNIG « CEP 38,616,068
Telefone (38) 3677-5070
e-mail:direeashmu@prefciturnunai.mg.gov.br




Saude

A

==

PREFEITURA

bens que apresentarem vicio ou defeito no prazo de 03 (trés) dias, contados a partir da data de retirada
do equipamento das dependéncias da Administragiio pelo Contratado/Fornecedor ou pela assisténcia
técnica autorizada.

5.8. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, paderd ser proirogado uma
Gnica vez, por igual perfodo, mediante solicitagdo escrita e justificada do Contratado/Fornecedor,
aceita pelo Contratante.

5.9. A garantia conira quaisquer defeitos de instalagiio e fabricagdio, efou fadiga do material
empregado, incluindo substituigdo do produto, pegas, acessérios e mecanismos nas condigbes dos
respectivos fabricantes, devendo a empresa fornecedora substitui-los, por sua conta € no prazo vigente
da garantia, os que forem considerados inadequados as especificagdes, ou que tenham sofrido danos ou

avarias no transporte ou descarga, que comprometam o seu uso regular € adequado.

6. MODELO DE GESTAQ DO CONTRATO

6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avengadas ¢ as normas da Lei n° 14.133, de 2021, ¢ cada parte responderd pelas consequéncias de sua
inexecugfio total ou parcial,

6.2. A empresa contratada/fornecedora se compromete a entregar 0s materiais de informatica,
conforme descritos neste termo de referéncia.

6.3. A execucio do contrato deverd ser acompanhada pela gestora do contrato a senhora de
Eliane Pereira Baia Marques matricula n® 100122, pela fiscal administrativa do contrato a senhora
Cristiane Santana Gongalves matricula n® 118243 e pelas fiscais técnicas do contrato a senhora Daisy
Emarnuelle De Carvalho Matricuia n° 143417 e a senhora Lidielly Soares Alcides matricula n® 143460.

6.4. Identificada qualquer inexatiddio ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacbes para a corregio da execugdo do contrato, ou entrega dos materiais determinando prazo para a
corregdo efou substituicio.

6.5. O fiscal técnico do contrato informaré ao gestor do contato, em tempo habil, a situagéo que
demandar decisfio ou adogfio de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.6. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.7. Caso ocorram descumprimento das obrigaces contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuard tempestivamente na solugfio do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome
as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.8. O gestor do contrato acompanharé o5 registros realizados pelo fiscal do contrato, e de todas

as ocorténcias refacionadas a aquisig@o dos materiais permanentes.

Haospital Municipnl Doutor Joaguim Brochads
CNPJ 18,115,161/0001-77

Run Virgilio Justiniano Ribeiro, n" 1.585
Barroca — Unal/MG - CEDP 38.616,068
Telefone (38) 3677.5070
e-mail:direcachmu@prefeiturasnat. mg.gov.br
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7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebinmento do Qbjeto

7.1, Os bens (materiais permanentes) serdo recebidos nrovisariamente, de Ewma sumdria, no alo
da cntrega. jutamente com a nota fiscal ou instrumenta de cobranga equivalente, pelota) responsi el
pelo acompanhamento e fiscafizagio do contrata, para efeito de pasterior verificagio de sua conformidade
com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2 Os bens (materiais permanentes) poderio ser rejeitados. no todo ou em parte. inclusive antes
do recebimento provisrio. quando em desacordo com as especificagdes constantes oo lerme de
Referéneia ¢ na proposta. devendo ser substituidos no prazo de 03 (wés) dias, a contar da notilieagdo du
contratada, s suas custas, sem prejuizo da aplicagio das penalidades.

7.3. O recebimento definitiva ocorrerd no prazo de 01 dia otil. a contar do recebimento da noa

fiscal ou instrumento de cobranga cquivalente pela Administragfio, apds a verificagio da qualidade ¢
quantidade do material ¢ consequente aceitagio mediante termo detalhado.

7.4 O prazo para recebimento definitivo paderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma
Justificada, por igual perfodo, quando houser necessidade de diligéncias para a aferivio do atendimento
das exigéneins contratuais.

7.5 No cuso de controvérsia sobre a exceugio do objeto, quanto & dimensio, qualidade o
quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14,133, de 2021, comunicanda-se i CIMPresa
para emisslio de Nota Fiscal no que pertine & pareela incontroversa da execucdo do objeto, pura efeito Je
tiquidagdo e pagamento.

7.6. O prazo para a solugdo, pelo contratadosfornecedor, de inconsisténcias na exeeugiio do
abjelo ou de saneamento da nota fiseal or de istrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragdo durante a andlise prévia 3 liquidagie de despesa, ndo sera camputado para os fins do
recebimento definitivo.

7.7 Q) recebimento provisério ou delinitivo nfio excluird a responsabilidade civil pela sotider o

pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita exectgdio do contrato.
8. FORMA\A E CRITERIOS DE SELECAQ DO FORNECEDOR
Forma de selegiio ¢ eritério de julgamento da proposta

8.1, O farnecedor serd selecionado por meio da realizagiio de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAOQ. sob a lorma FLETRONIC A, com adogiio do eritérie de julzmnento pelo MENOR
PRECO.

Exigéncias de habilitagio
8.2. Para fins de habilitagdo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Frospital Municipal Daeter Jugaim Brochsdo
CNI IS, 125016 10T -77

Ron Virgilis Justiniane Ribeive, 07 1,585
Barraca— U'nai/ MG - CEP 38,616,068
Felefime (38) 36778070

ermilzhirccaohnmg ¢ prefeitnrmmaiang.gos . hir
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o abilitacio juridica;
«  labilitagdo fiscal. social e trabalhista:

»  Qualificagio Eeondmico-Financeira.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA AQUISICAQ

9.1

Saude

O custe estimado da aquisigio de materiais de permanenies possui carater sigiloso e

serd tornado publico apenas ¢ imediatamente apds o julgamento das propostas.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presenle aquisigio correrio a conta de recursos especilicos

consignados no Orgamento Geral do Municipio de Unai/MG, observadas as disposigdes da legislagio

orgamentiria vigente.

10.2. A aquisicio dos maleriais permanentes serd custeada por meio da scguinte dotagio

ereamenidria: 02.06.01.10.302.2064.2:437 1.1.90.52. ficha n® 715. fonte de recurse n® 1.621. sendo gue o

valor de RS 25.900,94 ({vinte e cinco mil novecentos ¢ noventa reais © noventa € quatro cenlavos.)

corresponderd 4 contrapartida financeira do Municipio de Unal/MG.
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DAY EMARUELLE DE CARVALHO
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Daisy Caanuelle De Carvalho
Coardenadora do centro-cirirgren/HML

w3 Bata walt
ymintstrativafle

lighe Perera Booa Aargues
Tarerora Admimsgeann 3/ G

Vs pital Maunicipal Dontor Jouguim Hrochala
CNP IB25.101/0001-77

Hua Viesilio Justiniano @ibetrs, n* 1585
Narroes — UnalfMG - CEP 35,616,068
Telefune (38) 3677-5070

e mailidipeciohmu a prefeilvrnmasimg.gov.hr

AT

Unai-Mg, 17 de julho de 2026.

Lidiel S'Alcides
RT dk Enfermagem/HMU
COREN-MG 402.567

Ladielly Soares Alcides
RT de Enfermagem/HINU
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