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EDITAL

COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 001/2023

A Fundagdo Cristd Angélica — Hospital do Cancer de Rio Verde-Goias, entidade privada
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 25.040.544/0001-08, com sede na Rua Tiradentes
n°® 822- Bairro Santo Agostinho, Rio Verde/GO — CEP: 75904-660 torna publico, para
conhecimento dos interessados, que fard realizar a Cotacdo Eletrénica Prévia de Precos n°
001/2024 e vem por meio deste Edital normatizar e divulgar a execucdo do Convénio n°
950112/2023 celebrado com o Ministério da Salde, para aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes, visando o fortalecimento do Sistema Unico de Saude - SUS, conforme detalhado no
Plano de Trabalho.

Esta cotacdo prévia de precos serd regida e executada obedecendo as clausulas e condi¢des
do Termo de Convénio firmado entre as partes, registrado na Transferegov.br, sob o n.
950112/2023, regendo-se pelo disposto na Lei Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000, no
art. 184, da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, na Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei
de Diretrizes Orcamentarias do exercicio de 2023 (Lei n°® 14.436, de 9 de agosto de 2022), no
Decreto Federal no n°® 93.872, de 23 de dezembro de 1986, Decreto Federal n° 7.983, de 8 de abril
de 2013, Decreto Federal n® 10.024, de 20 de setembro de 2019, Decreto n® 11.271, de 5 de
dezembro de 2022, Decreto Federal n® 11.531, de 16 de maio de 2023, regulamentado pela Portaria
Conjunta MGI/MF/CGU, n° 33, de agosto de 2023, e das demais leis e normativos vigentes que

tratarem da matéria, consoante o processo administrativo n. 25000.178591/2023-55.
1. OBJETIVO
A Cotacdo Prévia de precos n° 001/2024 tem por objeto a selecdo da melhor proposta para

Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para Unidade de Atencdo Especializada em
Saude.
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2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

A presente aquisicdo visa cumprir o objeto e objetivo do convénio n°. 950112/2023 celebrado
entre 0 Ministério da Salde e a Fundacgdo Cristd Angeélica — Hospital do Cancer de Rio Verde —
Goiés.

3. DA ENTREGA DA PROPOSTA

3.1 A proposta devera ser digitada em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, conter data, nome de fantasia e razdo social, CNPJ, endereco completo, numero de
telefone e e-mail, assinada pelo representante legal da empresa com identificacdo, dados bancéarios
com nome do banco, agéncia e conta corrente pessoa juridica da empresa, mencionar o nimero do
convénio e da Cotacdo Previa de Precgos, possuir discriminagdo detalhada do equipamento e/ou
material permanente, com as Especificacbes Técnicas conforme detalhamento contido no Termo
de Referéncia, além de marca, modelo, fabricante, quantidade, prazo de garantia, local de
assisténcia técnica, acessorios inclusos, valor do preco unitario por item, que devera ser cotado em
moeda nacional, em algarismos com até 2(dois) digitos decimais e por extensos, em caso de
divergéncia de valores prevalecerdo os pre¢os escritos por extensos, com a inclusdo de todas as
despesas, tais como: impostos, taxas, fretes, seguro e quaisquer outras que forem devidas e com
validade da proposta ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias no minimo, contado a partir da
conclusdo da analise técnica, aceite do processo de Cotacdo Prévia de Precos e liberacdo dos

recursos de acordo com a disponibilidade or¢camentéria, Concedente — Ministério da Saude

3.2 A proposta devera ser enviada por e-mail (correio eletrénico) a Fundacéo Crista Angélica

— Hospital do Céncer de Rio Verde - Goids, no endereco eletronico:

gerencia.operacional@hcrv.org.br e para nfe@hcrv.org.br no periodo compreendido entre os dias
11/01/2024 até o dia 21/01/2024.
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4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1 Os fornecedores poderdo participar desta cotacdo sob duas formas:

4.1.1 Apresentar Certificado de Registro Cadastral- CRC do Sistema de Cadastramento Unificado

do Governo Federal- SICAF, atualizado, devendo conter no minimo registros de credenciamento,

habilitacdo juridica e regularidade fiscal federal, estadual e municipal.

4.1.2. Empresas sem registro no SICAF deverdo apresentar copia dos documentos relacionados a

seqguir:

I- Documentos de Habilitacdo Juridica;

a)
b)

c)

Registro comercial, no caso de empresa individual,

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acdes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

Cédula de Identidade do(s) dirigente(s) da Empresa.

I1- Documentos que comprovem Regularidade Fiscal:

a)
b)

c)

d)

Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas- CNPJ;

Certiddo Conjunta Positiva com efeitos de Negativa de débitos relativos aos tributos
federais e a Divida Ativa da Unido emitida pela Secretaria da Receita Federal- SRF/
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional- PGFN;

Comprovante de regularidade junto a Fazenda Publica do Estado e Municipio da
sede da empresa;

Certificado de Regularidade- FGTS

4.1.3 As empresas proponentes neste certame, além dos documentos acima elencados - DAS
CONDICOES PARA PARTICIPACAO- deverdo apresentar também:
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4.2 O CRC ou documentos relacionados ao item anterior devem ser encaminhados via e-mail junto

com a proposta comercial, em arquivo separado ao arquivo da proposta, porém para 0S mesmos

e-mails.

4.3 No ato de assinatura do contrato, a empresa vencedora de item(ns) da cota¢ao deve apresentar
copias dos documentos de Habilitagdo Juridica e caso haja certiddes negativas de débitos vencidas,

devera atualiza-las.
4.4 E VEDADA, a participacio nesta cotagio, as empresas que constem:

a) No cadastro de empresa inidoneas do Tribunal de Contas da Unido, do Ministério da
Transparéncia, Fiscalizacdo e Controladoria da Unido;
b) No Sistema de Cadastramento Unificado Fornecedores — SICAF como impedidas ou

suspensas; ou
¢) C) No Cadastro Nacional de Condenac6es Civis por Ato de Improbidade Administrativa e
llegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica

5. TERMO DE REFERENCIA

5.1 Das EspecificagBes Técnicas dos Equipamentos e Materiais Permanentes

Quantidade

ltem 01 Nome do Item - Computador (Desktop-Basico) 23 UN

Especificacbes Técnicas: Especificagdo minima: que esteja em linha de producéo pelo
fabricante. Computador desktop com processador no minimo que possua no minimo 4 Nucleos,
8 thereads e frequéncia de 3.0 GHz; Unidade de Armazenamento SSD 240 GB interface PCle NVMe
M.2, memdria RAM de 8 GB, em 2 mddulos idénticos de 4 GB cada, do tipo SDRAM ddr4 2666MHz
MHz ou superior, operando em modalidade dual CHANNEL. A placa principal deve ter arquitetura

ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados no sitio
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www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes. Possuir pelo menos 1 slot
PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior. Possuir sistema de deteccéo de intrusdo de chassis, com
acionador instalado no gabinete. O adaptador de video integrado devera ser no minimo de 1 GB
de memoria. Possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior. Suportar monitor
estendido. Possuir no minimo 2 saidas de video, sendo pelo menos 1 digital do tipo HDMI, display
PORT ou DVI. Unidade combinada de gravacgao de disco 6tico CD, DVD rom. Teclado USB, ABNT2,
107 teclas com fio e mouse USB, 800 DPI, 2 bot&es, scroll com fio. Monitor de LED 19 polegadas
(widescreen 16:9) (1920 x 1080 a 60Hz), entradas de video HDMI e display PORT, angulos de visao
vertical e horizontal minimo de 178° . Interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padrdo IEEE 802.11
b/g/n/ac. Sistema operacional Windows 10 pro (64 bits). Fonte compativel e que suporte toda a
configuracdo exigida no item. Gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal.
Todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradacdes
neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo padrdo de cor. Todos o0s
componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento.

Especificar: sim

Item 02 Nome do Item - Monitor Multiparametros 17 UN

EspecificacBes Técnicas: Parametrosi/tipo e tamanho do monitor/suporte para monitor: ECG,

RESP, SPO2, PNI, TEMP | pré configurado de 10 a 12 pol | com suporteParametros | tipo e tamanho
do monitor | suporte para monitor: ECG RESP SPO2 PNI TEMP | pré configurado de 10 a 12 pol |

com suporte

Item 03 Nome do Item - Sofa-cama Hospitalar 10 UN

EspecificacBes Técnicas: DIMENSOES POSICAO CAMA | REVESTIMENTO: COMPRIMENTO:

188 ATE 220 CM | COURVIN DIMENSOES POSICAO CAMA | REVESTIMENTO: COMPRIMENTO: 188
ATE 220 CM | COURVIN

Iltem 04 Nome do Item - Camara para Conservacdo de Hemoderivados/ Imuno/ 01 UN

Termolabeis

Especifica(;()es Técnicas: camara vertical Capacidade Total (L) 360-Faixa de Temperatura +2
a +8°C- Gabinete Externo A¢o Inoxidavel -Gabinete Interno Aco Inoxidavel - Porta De vidro com
sistema anti-embacamento - Prateleiras 4 a 8 prateleiras removiveis ou deslizantes- Base Rodizios
Giratérios com Trava. Tensdo 220/240VAC el/ou 12/24VCC -Isolamento Térmico - PU injetado

expandido de alta densidade isento de CFC (mm) 75 Unidade Compressora Compressor
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Hermético AC ou DC ou AC/DC - acoplado Gas Refrigerante R134a ecoldgico - Chave Geral de
Alimentacdo Chave geral liga/desliga-baterias com até 72 horas de autonomia. ESPECIFICAR: SIM

Quantidade

ltem 05 Nome do ltem - Freezer Comum 01 UN

EspecificacBes Técnicas: TIPO: VERTICAL 01 PORTA DE 201 A 400 LITROSTIPO: VERTICAL
01 PORTA DE 201 A 400 LITROS

Quantidade

ltem 06 Nome do Item - Monitor Multiparametros para Centro Cirlrgico 02 UN

Especificacdes Técnicas: Parametros basicos|tipo e tamanho do monitor|PI|ETCO2|agentes
anestésicos|indice sedagéo anestésica: ECG,RESP,SPO2,PNI, TEMP|mista ou modular de 10 a
12poljcom Pljcom EtCO2|sem agentes anest.|ndo possui Parametros basicos|tipo e tamanho do
monitor|PI|[EtCO2|agentes anestésicos, indice sedacdo anestésica:
ECG,RESP,SPO2,PNI,TEMP|mista ou modular de 10 a 12pol|com Pljcom EtCO2|sem agentes

anest.|ndo possui

Quantidade
Item 07 Nome do Item - Mesa Auxiliar 02 UN

Especificacbes Técnicas: DIMENSOES | MATERIAL DE CONFECGAO: DE 40X40X80CM A
40X60X80CM | AGO INOXIDAVEL

Quantidade
Item 08 Nome do Item - Poltrona Hospitalar 15 UN

Especificacbes Técnicas: MAT. DE CONFECCAO - ASSENTO E ENCOSTO-CAPACIDADE -

RECLINACAO: ACO OU FERRO PINTADO | ESTOFADO COURVIN | ATE 120 KG | ACIONAMENTO
MANUAL

Quantidade

Item 09 Nome do Item - Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica 36 UN

Especificacbes Técnicas: Estrutura em tubo de aco com tratamento antioxidante e
acabamento com pintura em ep6xi pé ou material superior. Movimentos Minimos: Cabeceira,
Fawler, Trendelemburg, Reverso do Trendelemburg, Cardiaco, Eleva¢cdo de Altura. Com suporte
de soro removivel, suporte para bolsa coletora de urina. Grades laterais articulaveis e fabricadas
em polietileno ou material compativel, com transferidor de grau para elevacdo da cabeceira. Com
dorso radiotransparente com bandeja de Raio X. Acionamento através de controle remoto a fio ou
teclado de membrana localizado nas grades/peseira. Cabeceira e peseira removiveis fabricadas
em polietileno ou material compativel. Rodizios de no minimo 6 polegadas de diametro, totalmente
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em material plastico com 1 freio. Capacidade de carga de no minimo 180Kg. Acompanha colché&o
compativel, minimo densidade minima de 28, com capa. Alimentacgao elétrica a ser definida pela
entidade solicitante.ESPECIFICAR: SIM

ltem 10 Nome do Item - Medidor de Cuff 04 UN

EspecificacBes Técnicas: Manémetro analégico e inflador para medicéo da presséao do cuff
com variagdo da escala de no minimo entre 0 a 100 cmH20.ESPECIFICAR: SIM

ltem 11 Nome do Item - Mesa para Refeicdo 20 UN

EspecificacBes Técnicas: ESTRUTURA —-BASE- RODIZIOS - REGULAGEM DE ALTURA: ACO
OU FERRO PINTADO | MDF OU SIMILAR | POSSUI | POSSUI

ltem 12 Nome do Item - Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico 03 UN

EspecificacBes Técnicas: Ventilador Pulmonar eletrdnico microprocessado para pacientes

neonatais, pediatricos e adultos. Possuir os seguintes modos de ventilagdo ou modos
ventilatérios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado; Ventilagdo com Presséo
Controlada; Ventilagdo Mandatoria Intermitente Sincronizada; Ventilagdo com suporte de presséo;
Ventilagdo com suporte a volume; Ventilacdo com fluxo continuo, ciclado a tempo e com presséo
limitada, inclusive em SIMV ou modo volume garantido para pacientes neonatais; Terapia de
Oxigénio de Alto Fluxo; Ventilagdo em dois niveis, Ventilagdo Nao Invasiva, inclusive em Neonatal;
Pressédo Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilagdo de Back up no minimo nos modos
espontaneos;Com possibilidade de inclusdo de modo de ventilagdo proporcional com
sincronismo/ adaptagcao do paciente-ventilador para uma melhor mecanica respiratoria (NAVA, ,
SmartCare, PAV, ASV, AVA) ao menos para pacientes adultos/pediatricos. Sistema de Controles:
Possuir controle e ajuste para pelo menos os pardmetros com as faixas: Pressdo controlada de
no minimo até 90cmH20 e presséo de suporte de no minimo até 60cmH20; Volume corrente de no
minimo entre 5 a 2000 ml; Frequéncia respiratdria de no minimo até 100 rpm; Tempo inspiratério
de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40 cmH20; Sensibilidade
inspiratoria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; Ajuste do fluxo para Terapia de Oxigénio
de Alto Fluxo de 2 a no minimo 50 I/min; FiO2 de no minimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizag&o:
Tela colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen, botdo rotacional para ajuste de
programacao dos parametros: Monitoracdo de volume por sensor proximal ou distal para
pacientes neonatais e distal para pacientes adultos; Principais parametros monitorados: Volume
corrente exalado, Volume corrente inspirado, presséo de pico, pressao de platd, PEEP, PEEP total,

pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratéria total e espontanea, Tempo inspiratorio,
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Tempo expiratério, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassénico ou
galvénico, relacdo I:E,pico de fluxo inspiratério, volume minuto expirado, constante de tempo
expiratdrio, indice de stress e volume expiratorio. Calculos automaticos de mecéanica: resisténcia,
complacéncia, presséo de oclusédo e auto PEEP. Apresentacédo de curvas pressao x tempo, fluxo
X tempo, volume x tempo, loops pressédo x volume, fluxo x volume e fluxo/presséo; apresentagcao
de graficos com as tendéncias. Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa
pressdo inspiratoria, alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratéria, alta/baixa FiO2, apneia,
pressdo de O2 baixa, pressado de ar baixa, falha no fornecimento de gas, falta de energia, baixa
carga da bateria e para ventilador sem condi¢cdo para funcionar, ou similar. Recurso de
nebuliza¢cdo incorporado ao equipamento sem alteracdo da FIO2 ajustada; Tecla para pausa
manual inspiratéria e expiratoria. Armazenar na memoéria os Ultimos parametros ajustados;
Bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo 30 minutos. O Ventilador devera
continuar ventilando o paciente mesmo com a falta de um dos gases em caso de emergéncia e
alarmar indicando o gés faltante. Acompanhar no minimo os acessoérios: Umidificador aquecido,
Jarra Térmica, Brago articulado, Pedestal com rodizios, Circuito paciente pediatrico/adulto,
Circuito paciente neonatal/pediatrico, valvula de exalacdo, Mangueiras para conexao de oxigénio
e ar comprimido. Compativel com protocolo de comunicacdo HL7. Software em Lingua
Portuguesa.. Atendimento as normas: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2; Grau de protecao
IP21. Alimentacgao elétrica a ser definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM

ltem 13 Nome do Item - Eletrocardiégrafo 02 UN

Especifica¢Oes Técnicas: Canais/comunicacéo com computador/operagao/conect wi-
fi/impresséo direta no equipamento/alimentacdo: 12/possui/direta no console/sem conectividade
wifi/possui em formato a4/rede elétrica e bateria canais|comunicagédo com
computador|operagao|conect wi-filimpresséo direta no equipamento|alimentagao:

12|possuildireta no console|sem conectividade wifijpossui em formato a4|rede elétrica e bateria

ltem 14 Nome do Item - Endoscépio Flexivel (Fibroendoscopia) 01 UN

Especifica(;c”)es Técnicas: ndoscopio Flexivel/Fibroendoscépio, Equipamento voltado para
trato urinério (Ureteroscopio) com angulo de visdo de no minimo de 90 noventa graus,
profundidade de aproximadamente 5 a 50 mm, capacidades de angulacdo de aproximadamente
180 graus para cima, 130 graus para baixo. Tubo de insercdo com didmetro externo maximo de
5,0 cinco mm, diametro distal de no maximo 5,0 cinco mm e comprimento de trabalho de
aproximadamente 600 mm. Dotado de canal de trabalho com didmetro de no minimo 2,0 mm e
comprimento total de no minimo 850 mm. Devem acompanhar o equipamento: 01 um limpador de

lente, 01 uma escova para limpeza, mala para transporte e acondicionamento do equipamento,

Fundagao Crista Angélica - Rua Tiradentes n2 822 Setor Agostinho, CEP: 75.904-660
Rio Verde - GO

CNPJ: 25.040.544/0001-08 www.hcrv.org.br

operacional@hcrv.org.br ou iara.alonso@hcrv.org.br

Quantidade

Quantidade



mailto:operacional@hcrv.org.br

/ HOSPITAL DO CANCER DE
o) R0 VERDE
. FUNDAGAO CRISTA ANGELICA

cabos, conectores e adaptadores necessarios ao funcionamento do equipamento, fonte de luz de
no minimo 175 W, com ajuste da intensidade luminosa, cabo de fibra ética com conectores (se

necessario) e 01 uma lampada reserva. Especificar: sim

Quantidade
Item 15 Nome do Item - BIPAP com Monitor Grafico 01 UN

EspecificacBes Técnicas: BIPAP com monitor grafico. Deve operar com faixa de press&o de
minimo: 4 a 30 cm de H20; Frequéncia respiratéria minima de 0 a 40 BPM. Possuir indicagédo de
monitoracdo; Possuir alarmes internos; Oferecer no minimo trés modos ventilatorios. Deve
realizar leituras no minimo dos parametros IPAP, EPAP, CPAP, Frequéncia Respiratéria, Tempo
Inspiratério e Volume Corrente. Deve permitir o registro de dados. Possuir monitor grafico em
LCD que mostra o0s parametros em display. Bateria interna, umidificador e
maéascara.ESPECIFICAR: SIM

Quantidade
Item 16 Nome do Item - Cadeira de Banho/ Higiénica 02 UN

EspecificacBes Técnicas: Material de confecgéo: Aluminio, Capacidade: de 101 a 150 kg, Com

coletor, Com apoio do braco

Quantidade

ltem 17 Nome do Item - Fog&o Industrial 01 UN

Especificacdes Técnicas: Material das grelhas: ferro fundido , Aquecimento: gés glp , possui

Forno:06 bocas , 03 bocas duplas

Quantidade

ltem 18 Nome do Item - Mesa de Cabeceira com Refeicdo Acoplada 34 UN

EspecificacOes Técnicas: Material de confeccéo: madeira, mdp ou mdf, com gaveta, com portas
acessorio: mesa de refeicao

Quantidade
Item 19 Nome do Item - Otoscopio de Sistema Aberto 02 UN

EspecificacBes Técnicas: Otoscépio cirtirgico com iluminagéo de no minimo 2,5V, composto
por fibra o6ptica garantindo a transmissdo de luz fria, sistema aberto para facilitar os
procedimentos, lentes e espéculos giratérios. Deve acompanhar no minimo 05 espéculos
auriculares de tamanhos variados (2, 3, 4, 5 e 9 mm) e 01 cabo recarregavel; Deve controle de
intensidade de ilumina¢c&o.ESPECIFICAR: SIM
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Quantidade

ltem 20 Nome do Item - Cardioversor 04 UN

Especificacbes Técnicas: Comando nas pas: carga e disparo; Possui meméria de ecg,
Marcapasso/possui modulo dea/oximetria, possui impressora, possui bateria e ndo possui pas internas

Quantidade
ltem 21 Nome do Item - Laringoscoépio Adulto 05 UN

EspecificacBes Técnicas: Tipo | iluminagéo | nimero de laminas: fibra éptica integrada | led |

03 laminas curvas aco inoxidavel

Quantidade
ltem 22 Nome do Item - Suporte de Soro 42 UN

EspecificacBes Técnicas: Tipo/material de confeccdo: aco com pedestal/ago inoxidavel

Quantidade
Item 23 Nome do Item - Monitor Multiparametros para UTI 01 UN

Especifica(;()es Técnicas: 5 parametros basicos : ecg/resp/spo2/pniftemp - tipo: estrutura
mista ou modular - tamanho: de 10' a 12' - suporte p/ monitor: possui - pressao invasiva (pi): néo
possui - débito cardiaco: ndo possui - capnografia: possui - agentes anestésicos: nao possui -
indice de sedacgao anestésica: ndo possui agentes anestésicos: ndo possui, capnografia (etco?2):
possui, débito cardiaco: ndo possui, indice de sedagcdo anestésica: ndo possui, parametros
basicos: ecg,resp,spo2,pni,temp, pressao invasiva (pi): ndo possui, suporte para monitor: possui,

tamanho do monitor: de 10 a 12 polegadas, tipo: mista ou modular

Quantidade
ltem 24 Nome do Item - Escada com 2 degraus 37 UN
EspecificacBes Técnicas: Material de confecg&o: aco inoxidavel

Quantidade
Item 25 Nome do Item - Bisturi Elétrico (a partir de 151 W) 01 UN

EspecificacBes Técnicas: Bisturi eletrdnico microprocessador com poténcia minima de 400W.

Equipamento certificado de acordo com a norma NBRIEC 60601-1, 60601-1-2 e 60601-2-2 com
recursos que permita proteger o paciente contra queimaduras. Deve apresentar painel a prova de
liquidos. Deve possuir no minimo as fungdes monopolar e bipolar. O controle da poténcia deve
ser realizado por meio da caneta e/ou pedal monopolar e bipolar. Deve permitir no minimo as
seguintes operagdes: Corte puro (300W), Blend (130W), Coagulagéo (120W) e Bipolar (70W). Deve

possuir regulador de alarme sonoro. Deve ser compativel com sistema de gas argbnio. Acessorios
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que acompanham o equipamento: 01 carro de transporte , 01 pedal bipolar, 1 pedal duplo, 1 pedal
simples. Com placa-paciente em aco inox (180 x 300 mm), 1 cabo para placa inox, 1 cabo para
placa descartavel, cabo para caneta bipolar.ESPECIFICAR: SIM

Quantidade
Item 26 Nome do Item - Carro de Emergéncia 05 UN

EspecificacBes Técnicas: Suporte para desfibrilador: possui suporte de soro: possui gavetas:
no minimo 3 suporte para cilindro: possui tabua de massagem: possui régua de tomadas: com
cabo de no minimo 1,50 m régua de gases: ndo possuirégua de tomadas: com cabo de no minimo
1,50m, tdbua de massagem: possui, suporte para cilindro: possui, suporte para desfibrilador:

possui, gavetas: no minimo 3, suporte de soro: possui, régua de gases: ndo possui

Quantidade
ltem 27 Nome do Item - Carro de Curativos 03 UN

EspecificacBes Técnicas: Material de confecgéo | acessérios: ago inoxidavel | balde e bacia

material de confeccdo | acessérios: ago inoxidavel | balde e bacia

Quantidade
Item 28 Nome do Item - Endoscépio Flexivel (Fibroendoscopia) 01 UN

Especifica(;()es Técnicas: Endoscopio Flexivel/Fibroendoscopio, Equipamento voltado para

trato urinario (UreteroscOpio) com angulo de visdo de no minimo de 90 noventa graus,
profundidade de aproximadamente 5 a 50 mm, capacidades de angulacdo de aproximadamente
180 graus para cima, 130 graus para baixo. Tubo de insergcdo com didmetro externo maximo de
5,0 cinco mm, diametro distal de no méaximo 5,0 cinco mm e comprimento de trabalho de
aproximadamente 600 mm. Dotado de canal de trabalho com didmetro de no minimo 2,0 mm e
comprimento total de no minimo 850 mm. Devem acompanhar o equipamento: 01 um limpador de
lente, 01 uma escova para limpeza, mala para transporte e acondicionamento do equipamento,
cabos, conectores e adaptadores necessarios ao funcionamento do equipamento, fonte de luz de
no minimo 175 W, com ajuste da intensidade luminosa, cabo de fibra ética com conectores (se
necessario) e 01 uma lampada reserva. Especificar: sim

Quantidade
Item 29 Nome do ltem - Cadeira 20 UN

Especifica(;()es Técnicas: Material de confeccdo: aco ou ferro pintado, com regulagem de

altura, com rodizios, assento e encosto, de estofado

Quantidade
ltem 30 Nome do Item - Foco Cirlrgico de Solo Mével 02 UN
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EspecificacBes Técnicas: Tipo: possui sistema de emergéncia e bateria: led 81.000 a 130.000

lux

Quantidade
ltem 31 Nome do Item - Banqueta 03 UN

Especificacbes Técnicas: Material de confecgdo: ago inoxidavel, assento: giratério e|

regulagem de altura

Quantidade

ltem 32 Nome do Item - Ultrassom Diagnoéstico com Aplicagdo Transesofagica 01 UN

Especificagﬁes Técnicas: Equipamento transportavel sobre rodizios, painel de controle com

monitor LCD de no minimo 18 polegadas, minimo de 22000 canais digitais de processamento.
Zoom congelado e em e pelo menos até 10X, minimo de trés portas paratransdutores com selecéo
eletronica e sem adaptadores, Doppler Colorido, Pulsado e Continuo, Doppler Tecidual Colorido
e Espectral incluido no equipamento. Tecnologia de feixes compostos e tecnologia de reducgéo de
ruido e artefatos, Color Power Doppler e Doppler direcional; Modo-M; M+ Doppler Color; Modo M
Anatébmico. Transdutores multifrequénciais com tecnologia de banda larga, selecdo de
frequéncias independentes para 2D e Doppler pulsado e continuo. Taxa de amostragem (frame
rate) de pelo menos 250 fps para imagem 2D. Faixa dinamica de no minimo 120dB harmonica de
tecido e harmdnica de pulso invertido para todos os transdutores. Eco de Stress integrado ao
equipamento e com protocolos programaveis pelo usuario. Ferramenta qualitativa e quantitativa
para avaliacdo da mobilidade e desempenho da dindmica Ventricular. Método visual e quantitativo
incluindo dados como: velocidade, ventriculo, peak e times to peak, valores globais, por segmento
e area localizada, Strain Rate pelo método bidimensional. Medidas automaticas, através da
deteccdo automatica de bordos, para realizacdo automatica de fracdo de Ejecao. Cine Review de
pelo menos 2.000 imagens 2D ou Color. Software para composi¢do espacial de imagem por
interpolagcdo de feixes. Software de andlise automatica em tempo real da curva de Doppler.
Software de imagem panoramica com capacidade de realizar medidas. HD interno de pelo menos
500 GB. Capacidade de armazenamento, revisdo de imagens estaticas e clipes dinamicos.
Possibilidade de ajustes posteriores em imagens armazenadas, possibilidade de inserir textos e
executar medidas em imagens armazenadas. Divisdo de tela em no minimo 1, 2, 4. Conectividade
de Rede DICOM. DICOM 3.0 (Media Storage, Verification, Print, Storage, Storage/Commitment,
Worklist, Query - Retrieve, MPPS (Modality Performance Procedure Step), Structured Reporting).
Gravagéao disponivel em CD/DVD-RW ou meméria USB ou DICOM com visualizador DICOM de
leitura automatica. Gravacédo de Imagens em Pen Drive. Impressao direta. Pelo menos 32 presets
programaveis pelo usuéario. Aquecedor de gel. icones Anatémicos configuraveis. Imagem
trapezoidal real disponivel para os transdutores lineares. Acompanhar os seguintes transdutores
banda larga multifrequenciais: Transdutor Cardiaco Setorial Adulto que atenda as frequéncias de
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2.0 a 4.0 MHz; Transdutor Cardiaco Setorial Pediatrico que atenda as frequéncias de 4.0 a 6.0 MHz;
Transdutor Llinear que atenda as frequéncias de 4.0 a 11.0 MHz; Transdutor Transesofagico
Multiplanar que atenda as frequéncias de 3.0 a 6.0 MHz, trabalho com faixa de frequéncia
harménica. Acessoérios: Impressora a laser colorida, ECG de 3 vias, suporte para transdutor
transesofagico e no break compativel com o equipamento.ESPECIFICAR: SIM

5.2 - Os equipamentos, objeto desta cotacdo devem ser novos. Em hip6tese alguma sera aceito

equipamento usado ou recondicionado.

6. DA GARANTIA

6.1 O periodo de garantia total para o equipamento incluindo reposicdo de pecas, mao-de-obra,
deslocamento de técnico, frete do transporte de partes ou pecas, servico de instalacdo, ou qualquer
onus voltado a este fim, deve ter duracdo minima de 12 meses a contar de sua instalacdo e do
Aceite Técnico do Equipamento.

6.2 Dentro da vigéncia da garantia, o fornecedor deve ser responsavel por defeitos de fabricacao,
bem como desgastes anormais do equipamento, suas partes e acessorios, obrigando—se a ressarcir
0s danos e substituir os elementos defeituosos ou 0 equipamento em si, se for o caso, sem énus a

Entidade, mesmo ap6s o Aceite Técnico e/ou pagamento.
7. DA ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENCAO
7.1 O fornecedor deve possuir equipe de assisténcia técnica ou representacdo técnica especializada
para a prestacdo permanente de servicos de manutencdo no Estado de Goids, com no maximo a um

raio de até 500 (quinhentos) quildmetros de nossa unidade, apds o vencimento do prazo de garantia, com

qualidade satisfatoria e mediante remuneracéo compativel com os valores do mercado apds 0 vencimento

13

Fundagao Crista Angélica - Rua Tiradentes n2 822 Setor Agostinho, CEP: 75.904-660
Rio Verde - GO

CNPJ: 25.040.544/0001-08 www.hcrv.org.br

operacional@hcrv.org.br ou iara.alonso@hcrv.org.br


mailto:operacional@hcrv.org.br

\ HOSPITAL DO CANGER DE

fiicay) T

R FihviciochsTiAGELS

do prazo de garantia, com qualidade satisfatoria e mediante remuneragdo compativel com 0s

valores de mercado.

7.2 O fornecedor deve assegurar a prestacao dos servi¢cos de manutencao preventiva ou corretiva,
comprometendo — se a realiza-la em prazo maximo definido, a partir da data de recebimento do
pedido da Entidade, assumindo o 6nus de ndo computar no periodo de garantia 0s prazos

excedentes de manutencdo do equipamento.

7.3 Informar na proposta, 0s custos de partes e pecas, em especial, das pecas de vida util
relativamente curta ou que estdo sujeitas a esterilizacdo, bem como das partes e pecas importadas.

7.4 Informar os custos com servicos de assisténcia técnica e manutencéo prestada durante e apés
o periodo de garantia descrevendo inclusive, se houver, custos como transporte e estada de técnicos
e transporte de equipamentos.

7.5 Informar os custos dos insumos e demais materiais de consumo necessarios a realizacdo dos

procedimentos.
8. DO MANUAL DE OPERACAO

A contratada devera fornecer a instituicdo todas as informacdes técnicas em portugués, necessarias

e suficientes para a operacgdo correta e segura do equipamento.

9. DO TREINAMENTO

O fornecedor deve garantir o treinamento de operadores na quantidade que a entidade determinar
em contrato, para capacita-los quanto ao uso correto e seguro dos equipamentos, sem qualquer

onus para Entidade.
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10. DA INSTALACAO E FUNCIONAMENTODOS EQUIPAMENTOS

10.1 A proposta apresentada pelos fornecedores deve conter requisitos minimos de instalagéo dos
equipamentos, necessarios para avaliar a adequacdo das instalagdes da entidade para seu

recebimento e funcionamento.

10.2 A instalacdo dos equipamentos deve ser realizada pelo fornecedor ou seu representante
autorizado, devendo ser iniciada exclusivamente ap0s aprovacdo formal dos pré-requisitos de

instalagéo e funcionamento, emitidos pelo fornecedor.

10.3 O fornecedor ou representante autorizado deve efetuar os testes de instalagdo dos
equipamentos, realizando demonstracdo de seu funcionamento ao responsavel técnico de Equipe

Técnica desta Cotacdo e/ou demais profissionais indicados por ele.

10.4 O fornecedor deve informar a necessidade de adquirir componentes e acessorios que ndo
acompanham o0s equipamentos, necessarios ao seu funcionamento e realizagcdo dos procedimentos.
A inobservancia deste requisito confere a Entidade o direito de cancelar a Contratacdo caso julgue

que as aquisi¢des sejam inviaveis.
11. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

11.1 Serdo desclassificadas as propostas que:
a) Ndo atendam as exigéncias contidas nos itens 3 a 10;
b) Apresentem descontos excessivos ou manifestacdes inexequiveis;
c) Oferecam vantagens ou alternativas ndo previstas, de interpretacdo dubia ou rasuradas,

ou ainda que contrariem no todo ou em parte o presente Termo de Referéncia;
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11.2 A escolha recaira pela proposta que apresentar, além do menor prego ou maior qualidade
mensurada por requisitos como valor técnico, carater funcional, compatibilidade com
caracteristicas ambientais, custos para instalacdo e de utilizacdo, insumos, produtividade, custos

de manutencéo, localidade de assisténcia técnica, referencias e requisitos similares.

11.3 Havendo empate entre duas ou mais propostas sera classificada a que apresentar melhor
técnica e se ainda assim permanecer 0 empate, a classificacdo dar-se-a por sorteio realizado pela

Equipe Técnica.

11.4 A publicacédo do edital e o resultado da avaliacdo das proposta serdo divulgadas no site da
instituicdo:www. hcrv@org.br

11.5 O prazo para impugnacdo sera de 05(cinco) dias Uteis contados a partir de sua publicacéo, e
a instituicdo terd o prazo de 10(dez) dias Uteis para julga-la, cuja a decisdo ndo caber recurso;

11.6 Depois de homologada, esta cotagcdo ndo podera ser impugnada.

12. DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

12.1 —A assinatura do instrumento contratual dar-se-a em até 30 (trinta) dias Uteis ap0ds a liberacao
dos recursos financeiros, conforme disponibilidade orcamentéaria e financeira do Governo Federal
na conta da vinculada ao Convénio 950112/2023 concedente (Ministério da Saude).

13. DO PRAZO DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
13.1- A contratada fara a entrega do(s) equipamento(s) e/ou material (is) permanente(s) em até 60

(sessenta) dias da assinatura do instrumento contratual ou da emissdo da Autorizacdo de

Fornecimento no endereco desta Entidade contratante.
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13.2- Os equipamentos e materiais permanentes serdo recebidos e conferidos os quantitativos no
ato da entrega, na presenca do entregador/transportadora e o aceite técnico sera feito pelo membro

da equipe técnica designada.

13.3 - Os equipamentos descritos nas notas fiscais deverdo ser iguais aos mencionados neste edital.
Devendo constar também os referidos nimeros de séries. Sendo necessario também nos dados

adicionais estar inserido o nimero do Edital hem como do Convénio.

14. DO PAGAMENTO

14.1 Os recursos para custear as despesa dessa Cotacao Prévia de Precos correrdo por conta do
Convénio 950112/2023 de acordo com a disponibilidade or¢camentéria, Concedente — Ministério
da Saude. Sendo que: o pagamento sera efetuado por meio de crédito em conta corrente especifica
informada pela contratada, mediante a entrega dos Equipamentos e Materiais Permanentes

juntamente com a Nota Fiscal, em até 20 (dias) dias uteis contados do Aceite Téecnico.

14.2 - O aceite técnico sera emitido pelo responsavel técnico indicado na portaria de designacao
da equipe técnica desta cotacdo, atestando o recebimento, instalacédo e colocagdo do equipamento

em plenas condigdes de uso.

15. DO RECURSO FINANCEIRO

15.1 A liberacdo dos recursos para custear as despesas desta cotacdo , esta condicionada a
apresentacédo da comprovacao da homologacgéo deste processo no portal de Convénios — SINCQOV,
bem como da conclusdo da analise técnica, aceite do processo da Cotacao e liberagdo dos recuros
financeiros, conforme disponibilidade orcamentaria e financeira do Governo federal na conta
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vinculada do Convénio. Recurso financeiro para as despesas descritas neste Edital correrd por
conta do Convénio SICONV n° 950112/2023 firmado entre a Fundacéo Cristd Angélica — Hospital
do Céncer de Rio Verde-Goias e o Ministério da Saude, sendo que os recursos financeiros serdo
liberados apds aceite do processo de compra e o valor a ser pago apoés a liberagdo do mesmo pelo
Ministério da Saude. Conforme Portaria Conjunta MGI/MF/CGU, n° 33, de agosto de 2023

16. DA EMISSAO DA NOTA FISCAL
16.1 A contratada devera fazer constar o nimero de convénio 950112/2023, nas notas fiscais
emitidas, campo informacgdes adicionais.
16.2 — Os equipamentos descritos nas notas fiscais deverao ser iguais aos mencionados neste edital.

Devendo constar também os referidos nimeros de séries dos equipamentos.
17. DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1 A qualquer tempo pode ser revogada a contratacdo da empresa que deixar de satisfazer as

exigéncias estabelecidas neste Edital e aos padrdes de qualidade adotados pela Entidade.

17.2 O proponente selecionado é responsavel, em qualquer época, pela fidelidade e pela
legitimidade as informacdes constantes nos documentos apresentadas, podendo ser cancelado o
credenciamento da empresa se verificada alguma irregularidade na documentacdo ou nas

informacdes apresentadas.

17.3 A participacdo no processo de sele¢do importa na aceitacdo integral e irretratdvel das normas

contidas neste Edital.

17.4 A Entidade podera revogar ou anular a presente cotacdo, em decisdo motivada, sem que caiba
qualquer indenizagdo aos candidatos.

17.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela Entidade.
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Rio Verde, 08 de Janeiro de 2024

CELIA MENDES Assinado de forma digital por CELIA
MENDES RODRIGUES:59830808149

RODRIGUES:59830808149 pados: 2024.01.08 18:44:34 -03'00"

Celia Mendes Rodrigues
Diretora Presidente
Fundacéo Cristd Angélica

Hospital do Cancer de Rio Verde-GO.
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