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TERMO DE REFERENCIA
COTACAO PREVIA DE PRECO N° 02/2015

TIPO: Menor Prego

A Sociedade Divina Providencia — Hospital Santa Isabel, entidade privada sem fins
lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
sob o n° 83.883.306/0011-32, com sede na Rua Floriano Peixoto, 300, Bairro
Centro, Cidade de Blumenau/SC, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que fara realizar a Cotacdao Prévia de Preco, tipo Menor Preco, no
ambito do Convénio n°® 756702/2011, celebrado com o Ministério da Saude,
objetivando Aquisicao de Equipamento e Material Permanente para Unidade de

Atencdo Especializada em Salde.

A presente Cotacdo Prévia de Preco sera regida pelo Decreto n°. 6.170, de 25 de
julho de 2007, pela Portaria Interministerial n°. 127, de 29 de maio de 2008 e suas

alteracoes.

1. OBJETIVO
Aquisicao de Equipamento e Material Permanente para Unidade de Atencao

Especializada em Saude.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A presente contratacdo visa cumprir a meta do referido convénio, conforme consta no

Plano de Trabalho que acompanha o termo de convénio n® 756702/2011 celebrado

entre o Ministério Salde e a Sociedade Divina Providencia — Hospital Santa Isabel.
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3. EESPECIFICACAO DOS EQUIPAMENTOS

Nome do Item

Especificacao Técnica

Qtde

Cama fawler
mecanica

Pés: Construido em estrutura de tubos de aco com dimensdes
minimas de 50 x 30 x 1,5mm da base. Rodas com
aproximadamente 100mm de didmetro rodagem condutiva em
polietileno, com freio na diagonal e funcdo de trava diagonal em
02 rodas. Estrado: construido em tubos de aco de
aproximadamente 50 x 30 x 1,5mm com travessas reforcando o
estrado. Leito articulado em 04 secdes com estrutura de tubos de
aco 50 x 30 x 1,5mm com bandejas em aco com medidas de
2,00m x 0,90m. Estrado articulado em chapa de aco = 1,5mm
que permita os movimentos fawler, trendelemburg, reverso do
trendelemburg, sentado, dorso, joelhos e vascular sendo acionado
através de manivelas. Devera possuir grades laterais que atendam
as normas de seguranca do paciente. Cabeceira e peseira em
termoplastico (polietileno) ¢/ laminado decorativo de livre escolha.
Medidas minimas: Leito: comprimento: 2,00m, largura: 0,80m.
Total: comprimento 2,25m x largura 1,06m. Apresentar
capacidade de suportar pacientes de até 180Kg. Devera
acompanhar colchdo construido em espuma densidade 45,
revestido em courvim lavavel com ziper e respiros tipo ilhds, com
dimensdes de no minimo: 1,88 x 0,88 x 0,10m.
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Bomba de infusao
de seringa

Bomba de infusao de seringa para uso em infusao de solugdes por
via enteral ou parenteral, apresentar controle eletronico
programavel. Possuir memorizacao de marca e tamanho de varias
seringas de 05 a 60 ml do mercado. Apresentar trés tipos de
programacao de infusao: vazao x volume limite, tempo x volume,
limite e peso x concentracao x dose.

Possuir fungoes titulacdo durante infusao, balanco hidrico, zerar
volume, ajuste de KVO, ajuste de bolus, ajuste de oclusao, ajuste
do volume do alarme, memoria da Ultima infus3o e biblioteca de
drogas.

Mostrar display com apresentagao constante da vazao, volume
limite, volume infundido, tempo total e tempo restante da infusao
ou apresentar a vazao, a dose o volume infundido e o tempo de
infusao quando programado em peso x concentracao x dose.
Volume a infundir de 0,1 a 9999 ml.

Desvio da vazao com as seringas especificadas +/- 1% da vazao
programada (tipico). Apresentar pré-alarmes: fim da bateria e fim
da infusao.

Ter alarmes visuais e sonoros: funcionamento em KVO, espera,
oclusao, infusao completa, bateria baixa, erro de programagao,
erro de posicao de seringa, erro de seringa, erro de engate e erro
de travamento.

Sua alimentagdo deve ser entre 110 a 230 volts, 50/60 HZ.
Acompanhar bateria recarregavel de longa vida com duracdo de no
minimo 10 horas, ser leve e facil de carregar com no maximo 2kg.
Estar provida de protecao contra choques elétricos.
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OBS.: Todos os equipamentos enquadrados nas classes de risco III e IV deverao ser
acompanhados da competéncia de Certificagdo das Boas Praticas da sua Fabricacao.

Se o proponente for representante, devera apresentar da industria representada.

4. DA ENTREGA DA PROPOSTA

A proposta devera ser entregue digitada em papel timbrado da empresa, nao podera
ter emendas, rasuras ou entrelinhas, deverd estar datada, conter nome ou razao
social, endereco completo, telefone, e e-mail e devera estar assinada pelo
representante legal de empresa. Todos os valores da proposta deverao vir
expressos em moeda nacional corrente e com validade nao inferior a

sessenta (60) dias.

A proposta devera ser entregue até as 18h do dia 17 de Agosto, na Rua Marechal
Floriano Peixoto n°® 300, Centro, Blumenau/SC — CEP: 89010-906, ou entao enviada,
via e-mail até o dia especificado acima. O endereco eletronico de envio das propostas

é: manutencao.compras@santaisabel.com.br. No caso de envio pelos Correios, a

postagem devera ser realizada via sedex, sendo que o recebimento também devera
ocorrer no horario e dia especificado acima.

Em anexo a proposta deve seguir o Certificado do Registro do Produto junto
ao Ministério da Sailde ou sua publicacao no Diario Oficial da Unido e cdpia
das certidoes que comprovam a boa regularidade da empresa junto aos
orgaos publicos sendo elas: fazendas federais, estaduais e municipais (com excecao
do DF); FGTS; INSS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas. (em caso de
propostas enviadas por e-mail, as certidoes podem ser enviadas em formato

digitalizado para o enderego: manutencao.compras@santaisabel.com.br).

Na proposta deve constar assinatura do Diretor e CPF, apresentar a
especificacao do material, sendo vedada copia das especificacoes contidas
neste Termo de Referéncia.
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5. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
Serao desclassificadas as propostas que:
a) Nao atendam as exigéncias contidas nos itens 03 e 04;
b) Apresentem descontos excessivos ou manifestamente inexeqiveis;
c) Oferecam vantagens ou alternativas nao previstas, de interpretagdo dubia ou
rasuradas, ou ainda que contrariem no todo ou em parte o presente Edital.
d) A escolha recaira pela proposta que apresentar MENOR PRECO, sempre
atendendo as exigéncias contidas nos itens 03 e 04.
e) Havendo empate entre duas ou mais propostas a classificacao sera feita por
sorteio;
f) O resultado da avaliagdo das propostas sera justificado em Ata, e dirigido as

empresas via e-mail. Disponibilizado no site: www.convenios.gov.br — link:

Cotacéo prévia de precos.

6. DA DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA FORMALIZACAO DO
CONTRATO

O proponente vencedor devera enviar, assim que homologada a proposta, dentro do

prazo maximo de 05 dias Uteis, copia autenticada dos seguintes documentos: CNPJ,
Contrato Social e suas alteracdes, Procuracdao dos Representantes Legais, Alvara de

localizagao e Alvara da Vigilancia Sanitaria.

7. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera vigéncia a contar da data de sua assinatura até o término da garantia

do equipamento.

8. DO PRAZO DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS

Frete: CIF (por conta da empresa fornecedora).
A Contratada tera o prazo de 60 dias apds a assinatura do instrumento contratual,
para entrega do(s) equipamento(s). Os prazos de entrega admitem prorrogagao, na

qual devera ser justificada por escrito.


http://www.convenios.gov.br/
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9. VALOR DISPONIVEL PARA A COMPRA DOS EQUIPAMENTOS
Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo correrdo a conta do
convénio n°® 756702/2011, no valor de R$ 409.000,00 (Quatrocentos e nove mil

reais).

10. FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em até 05 (cinco) dias, apds entrega e instalacao do

equipamento, mediante apresentacao da Nota Fiscal, emitida em nome da Sociedade
Divina Providencia — Hospital Santa Isabel, com certificado de recebimento e

aprovacao pelo Servico de Engenharia e/ou Manutencao do Hospital.

11. GARANTIA

O equipamento entregue tera garantia conforme proposta da licitante vencedora, nao
inferior a 12 (doze) meses a contar da data de entrega, com assisténcia técnica no
territdrio brasileiro, contra qualquer tipo de defeito e/ou falha, onde o equipamento

em conserto devera ser devolvido em, no maximo, 48 horas.

Blumenau, 07 de agosto de 2015.

Arnilda Schmitz (Ir. Analuzia)
DIRETORA GERAL
CPF: 248.806.809-82



