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COTAGAO PREVIA DE PREGO N°. 001/2022

A SOCIEDADE BENEFICENTE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA, Entidade
Filantropica Civil de Direito Privado, mantenedora do Hospital Auxiliadora, situada a Av. Rosario
Congro, n°® 15633, Centro, na cidade de Trés Lagoas, no Estado de Mato Grosso do Sul, CNPJ n°
03.873.593/0001-99, torna publico, a quem possa interessar que fara realizar a Cotacdo Prévia de
Preco, a ser julgado pelo critério Menor Preco, no ambito do Convénio n°. 929792/2022, celebrado
com o Ministério da Saude, objetivando a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para
unidade de atencao especializada em saude.

A presente Cotacdo Prévia de Preco sera regida pela Portaria Interministerial n® 424, de 30 de
dezembro de 2016 e suas alteragdes, bem como pelo Decreto n® 6.170, de 25 de julho de 2007, no
que couber, ficando disponivel na Plataforma + Brasil (SICONV) do dia 10 a 25 de agosto de
2022.

Todas as despesas decorrentes da contratacdo que trata esta Cotacdo Prévia de Preco estdo
asseguradas pelo Convénio n° 929792/2022, celebrado entre a Unido Federal, por intermédio do
Ministério da Saude, e a Sociedade Beneficente do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora, cujo valor
global é de R$ 399.977,00 (trezentos e noventa e nove mil, novecentos e setenta e sete reais).

1. OBJETIVO

1.1. O objeto do presente & a aquisicdo de equipamentos e materiais de uso permanente para
unidade especializada em saude, em conformidade com a descricdo e as condigcbes previstas no
Anexo IV (Especificagbes Técnicas), parte integrante desta Cotacéo.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1. A presente contratagao visa cumprir a meta do referido convénio, conforme consta No Termo de
Referéncia, que acompanha o Convénio n°. 929792/2022, celebrado entre o Ministério da Saude e a
Sociedade Beneficente do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1. Podera participar desta licitagdo, empresa legalmente estabelecida no Pais, que atendam as
disposicOes da presente Cotacdo e que contemplem em seu objetivo social atividades que permitam
o desenvolvimento dos diversos itens do objeto desta Cotacdo Prévia.

3.2. E vedada a participacdo de empresas:

a) Na forma de consoércio de empresas;

b) Declaradas inidéneas por ato do Poder Publico;
c) Sob processo de faléncia, recuperacéao judicial ou extrajudicial, liquidagéo judicial ou extrajudicial;
d) Impedidas de licitar, contratar, transacionar com a Administragdo Publica ou qualquer dos seus
6rgaos descentralizados;

)

e) De colaboradores ou dirigentes da Contratante, ou responsavel pela Cotacao Prévia.

4. DA ENTREGA DA PROPOSTA COMERCIAL

4.1. A proposta comercial devera ser entregue em papel timbrado da empresa, ndo podera conter
emendas, rasuras ou entrelinhas, devera estar datada, conter nome ou razdo social, endereco
completo, telefone, e-mail e devera estar assinada pelo representante legal da empresa devidamente
identificado. Todos os valores da proposta deverdo estar expressos em moeda nacional corrente e
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com validade de sessenta (60) dias, podendo ser solicitada a prorrogagédo da validade da proposta
até a finalizagao do processo de cotagao.

42. A proposta comercial sera  enviada ao endereco  eletronico (e-mail):
cotacao.convenio@hospitalauxiliadora.com.br até o dia 25/08/2022.

4.3. A PROPOSTA TECNICO-COMERCIAL devera conter:

a) Carta de apresentacao da proposta técnico-comercial (Anexo Ill) contendo: prazo de validade da
proposta nao inferior a 60 (sessenta) dias; descricdo do objeto; preco unitario e total de cada item
estipulado em moeda nacional; prazo de garantia igual ou superior ao previsto nas Especificagbes
Técnicas (Anexo l); e declaragdao de que nos pregos estado inclusos todos os impostos, taxas,
seguros, despesas com transportes e quaisquer outros encargos diretos e/ou indiretos relacionados
a contratagao.

b) Prospectos e/ou manuais descritivos dos equipamentos com suas caracteristicas técnicas e
funcionais, na lingua portuguesa.

c) Requerimento para fins de habilitagao (Anexo Il), contendo:

I) Relagdo dos documentos apresentados;

Il) Declaragao de inexisténcia de fato impeditivo para contratar com a Administragdo Publica, ou com
qualquer dos seus 6rgaos;

[Il) Declaragdo da Proponente de que cumpre o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao
Federal;

d) Para habilitagao econémico-financeira:

I) Certidao negativa de faléncia e recuperacéo judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica;

II) Certiddo de distribuicdo de demandas trabalhistas expedida pelo Cartério Judicial da sede da
pessoa juridica; ]

[1I) Ultimo Balango Patrimonial e Demonstracdo de Resultado Anual e/ou Ultimo Balancete.

e) Para comprovagao da regularidade fiscal:

I) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Il) Prova de regularidade para com as Fazendas Publicas Federal, Estadual e Municipal, da sede da
Proponente;

[Il) Certiddo Negativa de Débito do INSS (CND);

IV) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF).

4.4. Todos os documentos deverdo ser entregues no enderego eletrénico, no prazo determinado no
subitem 4.2.

4.5. A Comissao se reserva ao direito de solicitar os documentos para conferéncia.

4.6. Os documentos solicitados deverao estar no prazo de validade neles previstos que, uma vez nao
mencionados, sera considerado como sendo até 60 (sessenta) dias, contados da data de sua
emissd0, a excegédo do(s) atestado(s) de capacidade técnica que ndo serdo objeto de afericdo
guanto a esse aspecto.

4.7. Havendo algum documento impugnado pela Comissao, esta comunicara o fato ao interessado,
através do e-mail, que devera providenciar sua substituicdo até 48 (quarenta e oito) horas, por sua
conta e risco, sob pena de preclusao de sua participacdo no certame, a critério da Comissao.
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5. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

5.1. A Comissao providenciara, em tempo habil, a analise das propostas técnico-comerciais e, se for
0 caso, solicitara a amostra dos equipamentos e/ou detalhamento de alguns de seus componentes,
que deverao ser entregues no prazo de 03 (trés) dias uteis apos a solicitagdo por e-mail.

5.2. Sera escolhida a proposta que apresentar o melhor preco.
5.3. Havendo empate entre duas ou mais propostas, a classificagao sera feita por sorteio.

5.4. Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem nao prevista nesta Cotacao Prévia de Preco,
nem prec¢o ou vantagem baseada nas ofertas das demais proponentes.

5.5. Nas propostas, sera verificado se o valor unitario do bem ultrapassou o valor previsto no Termo
de Referéncia e, se for esse o caso, a Comissao a proponente vencedora a concessao de descontos
para o fim de adequar a proposta ao valor do bem previsto no Termo de Referéncia, sem o que a
Comissao nao podera Ihe adjudicar o bem e, nesse caso, podera selecionar outra proposta quanto
aos itens nao adjudicados.

5.6. Sera considerado o Laudo Técnico do membro integrante da Comiss&do, composta por um
técnico responsavel pela operacionalizagdo do bem, que fara a analise da especificacéo técnica do
item proposto em relagao a solicitagdo do edital e SIGEM.

5.7. O resultado da avaliagdo das propostas sera dirigido as empresas via e-mail.
5.8. Serao desclassificadas as propostas que:

I) Nao atenderem as exigéncias contidas no Item 4 (Entrega da Proposta) desta Cotacdo e de seu
Anexo | (Especificagdes técnicas);

II) Oferecer vantagens ou alternativas nao previstas, de interpretagado dubia ou rasuras ou, ainda, que
contrariem, no todo ou em parte, a presente Cotagao Prévia de Preco.

5.9. Do resultado do julgamento cabera recurso, no prazo de 03 (trés) dias, a contar da ciéncia do
resultado, sob pena de preclusao.

6. PRAZO PARA FORNECIMENTO

6.1. O prazo estimado para fornecimento dos equipamentos licitados é de no maximo 120 (cento e
vinte) dias, contados da formalizagcdo do pedido. A entrega devera ser realizada em uma Unica
parcela.

6.2. Eventual ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, que venha prejudicar a entrega no prazo,
devera ser informada pela Proponente Contratada para conhecimento da Contratante, visando
compensacao e aditamento de prazo sem penalizacao.

7. DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera realizado em até 45 (quarenta e cinco) dias, em uma Unica parcela, contados
do respectivo recebimento e instalacdo dos bens/equipamentos, em conformidade com as
especificagdes técnicas e validagédo da contratante.

7.2. Eventual rejeicdo dos equipamentos e/ou materiais, por estarem fora das especificacdes
técnicas exigidas ou outro fato desabonador, devidamente justificado, implicara na imediata
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suspensdao do pagamento até que estes bens sejam adequados ao efetivamente proposto e
contratado.

8. DAS PENALIDADES

8.1. Caso a Proponente Contratada ndo atenda os prazos fixados, garantida prévia e fundamentada
justificativa, sera considerada inadimplente e estara sujeita as seguintes cominagdes:

a) Multa de 0,5% (meio por cento) do valor do contrato, por dia de atraso;

b) Responder judicialmente por perdas e danos ocasionado direta ou indiretamente a Sociedade
Beneficente do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora e/ou terceiros, os quais serdo apurados em
competente processo, levando em conta as circunstancias que tenham contribuido para a ocorréncia
do fato.

8.2. Sem prejuizo das penalidades anteriormente previstas, a Comissdo podera desclassificar
qualquer proposta comercial, sem direito indenizatério ou de reembolso, caso tome conhecimento de
fato ou circunstancia que desabone a idoneidade comercial ou afete a capacidade financeira, técnica
ou juridica da mesma.

9. DISPOSIGOES GERAIS
9.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

* ANEXO | - Especificagdes Técnicas;

* ANEXO II - Requerimento para Fins de Habilitagao;

« ANEXO Il - Carta de Apresentacao da Proposta Técnico-Comercial;

« Contrato (minuta) — (encaminhado em paralelo, em modelo padrao da instituicio).

9.2. A Sociedade Beneficente Hospital Nossa Senhora Auxiliadora reserva a si o direito de revogar a
presente Cotacdo Prévia por razbes de seu interesse devidamente justificadas, ou anula-la, no todo
ou em parte, por vicio ou ilegalidade, bem como prorrogar o prazo de sua vigéncia, sem que isto gere
direito a indenizagao ou ressarcimento de qualquer natureza.

9.3. E facultada & Comissdo de Licitagdo, em qualquer fase da cotacdo, promover diligéncia
destinada a esclarecer ou a complementar a instrucao do processo.

9.4. Quaisquer informacdes, duvidas ou esclarecimentos em relagéo a esta Cotagéo Prévia de Preco
e seus Anexos, poderao ser obtidas mediante requerimento por escrito enviado para o e-mail
cotacao.convenio@hospitalauxiliadora.com.br aos cuidados da COMISSAO DE AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES, até o 3° dia util anterior ao prazo de envio das
propostas comerciais, sendo que toda informacao relevante prestada passara a integrar o processo
de cotacgao prévia.

9.5. As Atas da presente cotacdo serdo disponibilizadas através de fotocopias aos representantes
das Proponentes que as solicitarem.

9.6. Na hipotese de nao-conclusdo do processo de cotagdo prévia dentro do prazo de validade da
proposta, devera a Proponente, independente de comunicagao formal da Comissao revalida-la, por
mais sessenta (60) dias, sob pena de ser declarada desistente do certame, a critério da Comissao.
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9.7. As intimagdes/notificacdes poderao ser feitas através de e-mail ou correspondéncia registrada,
nos enderecos informados pelas Proponentes e passarao a integrar o processo.

9.8. Para dirimir quaisquer duvidas ou questdes relacionadas com esta Cotagao Prévia de Preco e
seus Anexos, a empresa Licitante se subordinara ao foro da Justica Estadual ou Federal, em razéo
da competéncia e/ou da matéria a ser discutida, existente na comarca de Trés Lagoas/MS, com

exclusado de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Trés Lagoas — MS, 08 de Agosto de 2022.

Xl -

Thiago 9a>rvalho
Presidente da Comiss&o de Aquisicdo
de Equipamentos e Materiais Permanentes
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ANEXO |
ESPECIFICAGOES TECNICAS

CONSIDERAGOES GERAIS:

1. DOCUMENTAGAO TECNICA
Toda a documentagao técnica relativa aos bens fornecidos devera estar disponivel no momento da
entrega dos produtos, devendo ser fornecida obrigatoriamente no idioma portugués.

2. ASSISTENCIA TECNICA - ATENDIMENTO EXIGIDO

A Assisténcia Técnica, durante o prazo de garantia, sera prestada, preferencialmente, no ambiente
da entidade adquirente ou nos locais por ela indicados, por funcionarios especializados, com prazo
maximo de 08 (oito) horas para atendimento (retorno da chamada) e 72 (setenta e duas) horas para
solugéo dos problemas técnicos, incluindo troca de pecas, depois de recebida a chamada ou tomado
conhecimento do problema existente.

3. GARANTIA

Garantia total para equipamentos: pegas, mao-de-obra, deslocamento, instalacdo, com duragéo
minima de 12 (doze) meses, contados da data do aceite definitivo e validacdo técnica dos bens
realizados pela Comissao Aquisicdo de Equipamentos.

Todos os equipamentos listados deverao ser novos, sendo vedado o fornecimento de equipamentos
usados ou recondicionados.

4. SOLIDARIEDADE DO FABRICANTE:

Caso a Licitante ndo seja a fabricante dos bens, a mesma devera apresentar declaracdo do
respectivo fabricante ou de seu representante no pais, anuindo com a assisténcia técnica e o periodo
de garantia, em atencdo ao disposto nesta Cotagéo. (Esta declaragcdo deve acompanhar a proposta
comercial da Licitante e mencionar obrigatoriamente o numero desta cotacéo).

5. RETIRADA DO EQUIPAMENTO PARA CONSERTO/MANUTENGCAO

Se o equipamento for retirado para conserto e/ou manutengéo durante o prazo de garantia e houver
prejuizo no atendimento aos pacientes, a Licitante devera substitui-lo por um idéntico em até 72
(setenta e duas) horas, sendo que 0 mesmo sera devolvido apds retorno do equipamento em perfeito
funcionamento, sem qualquer custo com reparagao ou transporte.

A contratada devera garantir suporte técnico e fornecimento de pegas para o equipamento pelo prazo
de 10 (dez) anos apds o aceite definitivo.

6. AMOSTRAS
A critério da Contratante podera ser solicitado as Contratadas a apresentagéo do bem ofertado para
demonstracao e opgao técnica.

7. ACEITE DEFINITIVO

Apoés a realizagao da instalagao, testes e treinamentos sera emitido o certificado de aceite definitivo
atestando que os equipamentos foram entregues em conformidade com as especificacdes técnicas,
devidamente instalados, testados e com treinamento realizado de maneira satisfatéria.

8. TREINAMENTO

Apos a entrega dos equipamentos, os fornecedores terdo o prazo maximo de 15 (quinze) dias para
proceder a instalagdo e treinamento de operagdo, em datas a serem agendadas com a equipe
medica e de enfermagem.

O fornecedor devera oferecer aos técnicos do hospital treinamento e capacitacdo em manutencéo
corretiva e preventiva dos equipamentos, a ser realizado em até 30 (trinta) dias apds o aceite
definitivo na fabrica ou nas instalacées de seus representantes locais.
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9. RELACAO DOS EQUIPAMENTOS

_EQUIPAMENTO

parelho de Ultrassom com

aplicacao transesofagica

Monitor multiparametros
basico

3 Monitor multiparametros para

Centro Cirurgico

10. ESPECIFCAGOES TECNICAS

APARELHO DE ULTRASSOM COM APLICAGAO TRANSESOFAGICA

Sistema de ultrassom transportavel deve possuir plataforma totalmente digital, com no minimo
150.000 canais digitais de processamento deve ter sistema operacional Windows, deve
possuir monitor de LCD ou LED, tela plana, colorido, de alta resolu¢do com no minimo 21
(vinte e uma) polegadas, montado sobre brago articulado que permite ao menos, ajuste de

rotacdo e altura independentes ao painel de controle;

Tela secundaria touchscreen de no minimo 12 (doze) polegadas.

Minimo de 4 portas ativas para conexao de transdutores, sem considerar a porta para doppler
cego.

Memoéria de no minimo 500Gb.

Painel de controle com ao menos, ajuste de rotagéo e ajuste de altura. Teclado alfanumérico

retratil ou teclado alfanumérico no painel touch screen.

Aplicagdes: abdominal, Ginecologia, obstetricia, urologia, partes pequenas, tireoide, ortopedia
(musculo esquelético-nervos, tenddes), mama, cardiologia, ecocardiografica fetal,
transcraniano, transfontanela, cerebral/ cerebrovascular, neurologia, vascular; periférico, eco

fetal, cardiologia adulta, pediatrica e neonatal.

DICOM 3.0 (Media Storage, Verification, Print, Storage, Storage/Commitment, Worklist, Query
- Retrieve, MPPS (Modality Performance Procedure Step), Structured Reporting.
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Visualizacdo das imagens nos seguintes modos: modo B; modo BB; modo M; modo BM;
modo doppler colorido; modo power doppler angio; modo power doppler direcional; modo
doppler pulsado; modo doppler continuo; modo M automatico; modo triplex (doppler color e
pulsado simultaneo); modo duplex; modo doppler tecidual (espectral e colorido); HPRF (alta

frequéncia e repeticao de fluxo doppler pulsatil).

Possuir alta definicdo de imagem com no minimo 256 niveis de cinza pra o modo B (2D); taxa
de quadros (frame rate) igual ou superior a 1200 quadros/ segundo; meméaria cine de pelo
menos 7.000 quadros; angulagdo da imagem (steer) do transdutor linear nos modos B e color;
Gravacao de cine para revisdo de imagens do modos B (2D), M, doppler color, doppler

espectral.

Software de imagem trapezoidal para transdutor linear integrado ao equipamento; otimizagao

automatica dos modos B e doppler com apenas um botao.

Software integrado para medida automatica das espessuras intimal- IMT; modo M anatémico,

TDI doppler tecidual.

Software para harménica de tecido e harménica de pulso invertido (THI) para todos os
transdutores; possuir software para reduzir e/ ou eliminar ruido em modo B (2D); possuir
software de multiplos feixes; recurso que possibilite a visualizagdo de microcirculagdo com

alta definicao e alta taxa de quadros.

Possuir modulo ECG.

Pacote de calculos e medidas completo para todos os modos de imagem.

Possuir software de 4D integrado ao equipamento sendo necessario adquirir somente ao

volumétricos dedicados ( convexo e endocavitario).

Software de elastografia.

Software de imagem panoramica, faixa dinamica de pelo menos 220dB, pacote pra calculos e

medidas vascular e obstétricas com possibilidade de programacao de novas medidas, tabelas
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e relatérios, realizar exames de cardiologia com software de analise de strain cardiaco
através da aquisicao de imagens pelo método bidimensional (“ Speckle Tracking”), software

para realizagdo de exames de eco stress.

v' Software para calculo automatico da fragao de ejegao cardiaca. TGC no minimo 8 segundos.

v' Capacidade de magnificacdo (Zoom) da imagem; profundidade maxima (penetragdo da

imagem) de pelo menos 31 cm.

v' Todos os transdutores devem ser banda larga e multifrequenciais.

v Para uso neonatal, microconvexo e transesofagico.

v' Deve acompanhar: 01 transdutor linear de banda larga de no minimo 3,0 a 10,0Mhz ( com
variagdo de 1 Mhz para + u -); 01 Transdutor endocavitario que atenda no minimo 5,0 a 10,0
Mhz ( com variacdo de 1Mhz para + u-), 01 transdutor setorial pediatrico que atenda no
minimo 4 a 8 Mhz ( com variagéo de 1 Mhz pra + ou -); transdutor setorial adulto que atenda
as frequéncias de 2 a 5 MHhz ( com variacédo de 1 Mhz para + ou-), transdutor transesofagico
multiplanar que atenda as frequéncias de 3 a 6 Mhz, trabalha com a faixa frequéncia

harmonica.

v Deve acompanhar: ECG 3 vias, impressora colorida para laudos e nobreak compativel com o
equipamento com autonomia minima de 15 minutos, cabos, conexdes e demais acessoérios

indispensaveis ao funcionamento solicitado.

v' Alimentagao elétrica 100 a 240 v automatico.

v' O equipamento deve ser certificado de acordo com as normas NBR IEC.

v’ Garantia de 12 meses. O equipamento a ser fornecido devera possuir assisténcia técnica

disponivel no estado de entrega, por empresa credenciada e autorizada pelo fabricante.

v" Registro ativo na ANVISA.

Sociedade Beneficente do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora — Fone: (67) 2105-3531
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v" Propostas que tiverem as especificagées do produto copiadas do edital seréo

desclassificadas.

v' Instalacao e treinamento operacional incluso durante o periodo da garantia.

v’ Certificado de calibragdo e seguranca elétrica.

MONITOR MULTIPARAMETROS BASICO PARA USO ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL

v Parametros: ECG, RESP, SPO2, PNI E TEMP.

v" Tipo de monitor: estrutura minta ou modular, com possibilidade futura monitoracéo simultanea

de pelo menos ECG/RESP/SPO2/PNI E TEMP.

v Alga para transporte: Possuir/tamanho de tela 12" colorida touchscreen, com resolucao

minima de 1024 x 768 pontos.

v' Curvas: permitir visualizagdo de 8 curvas simultaneas com possibilidade para alterar as cores

dos parametros, exibir tela de OXYCRG.

v' Alarmes: permitir ajuste manual e automatico dos limites de alarme inferior e superior de

acordo com os sinais vitais atuais dos pacientes.

v" Dados: armazenamento de 72 horas de tendéncias graficas e numéricas, tela com tendéncias

resumidas e permitir marcagao de eventos manuais com gravagao de no minimo cinco ondas

monitoradas e anotacgdes, permitir a criagdo de perfis personalizados.

v" Peso: maximo de 6 KG.

v" Alimentacgéo elétrica: bivolt automatico, com bateria de pelo menos 3,5 horas.

v" Nivel de protegao: IPX1.

v" Integragdo: comunicagao bidirecional com central de monitoramento e com sistema hospitalar

(HIS), através de protocolo HL7.

Sociedade Beneficente do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora — Fone: (67) 2105-3531
Av. Rosario Congro, 1533 — Centro — CEP: 79603-110 — Caixa Postal 213 — Trés Lagoas/MS
www.hospitalauxiliadora.com.br e-mail: secretaria2@hospitalauxiliadora.com.br




HA

Hospital

AUXILIADORA

Edital

Caodigo: FO. QUAL. 079

Revisao: 00
Pagina: 11 de 15

v" Conexao: Possuir conector USB, RJ45 e pra video externo.

ECG: permitir monitoragdo de pelo menos 7 derivagdes simultdnea. Possuir analise de
arritmia por mais de uma derivacao ao mesmo tempo e segmento ST. Faixa de frequéncia
cardiaca: 20 a 300 BPM. Protegao contra descarga de desfibrilador e detector de marca-

passo.

RESP: Método por variagdo de impedancia toracica. Deve permitir o ajuste manual do limiar
de deteccao de respiragao. Alarme de apneia configuravel, por seguranca, em no maximo 40

segundos. Faixa de frequéncia respiratoéria: 3 a 150 RPM.

SPO2: Permitir visualizagdo de onda pletismografica e indicador de qualidade do sinal. Deve
permitir a configuracao da frequéncia de atualizagao e BIP proveniente do pulso modulado de
acordo com a saturagao. Faixa de saturagao de oxigénio: 0 A 100%. Faixa de frequéncia de
pulso: 30 A 300 BPM.

PNI: Indicacdo numérica das pressdes sistélica, média e diastélica. Possuir modo continuo/

STAT e automatico entre 1 e 120 minutos pelo menos. Faixa de medi¢ao: 10 A 270 MMHG.

TEMP: Pelo menos 2 canais. Faixa de temperatura: 0 A 45° C.

Acessorios: 1 cabo ECG/RESP de 3 vias; 1 cabo ECG/RESP 5 vias; 1 sensor de temperatura
cutanea reutilizavel, 1 sensor SPO2 adulto; 1 mangueira de pressdo; 1 manguito adulto P
reutilizavel, 1 manguito adulto M reutilizavel; 1 manguito adulto G reutilizavel; 1 bateria; 1

cabo de forga; 1 manual de operagdo em portugués.

Garantia de 12 meses. O equipamento a ser fornecido devera possuir assisténcia técnica
disponivel no estado de entrega, por empresa credenciada e autorizada pelo fabricante.

Registro na ANVISA.

Propostas que tiverem as especificagbes do produto copiadas do edital serdo
desclassificadas.

Instalac&o e treinamento operacional incluso durante o periodo da garantia.
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Certificado de calibragao e segurancga elétrica.

MONITOR MULTIPARAMETROS PARA CENTRO CIRURGICO

v Monitor multiparametros para uso adulto, pediatrico e neonatal.

v' Parametros: ECG, RESP, SPO2, PNI, TEMP, Pl E ETCO2.

v Tipo de monitor: estrutura mista ou modular, com possibilidade futura para monitoragéo
simultanea de pelo menos ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP, 4 canais de pressdo invasiva, indice

bi espectral e agentes anestésicos

v' Alga para transporte: possui/ tamanho de tela: 15" colorida touchscreen, com resolugao
minima de 1366 x 768 pontos.

v' Curvas: permitir visualizacdo de 12 curvas simultdneas com possibilidade para alterar as
cores dos parametros, exibir tela de oxycrg.

v' Alarmes: permitir ajuste manual e automatico dos limites de alarme inferior e superior de
acordo com os sinais vitais atuais do paciente.

v' Dados: armazenamento de 120 horas de tendéncias graficas e numéricas, tela com
tendéncias resumidas e permitir marca¢ao de eventos manuais com gravacao de no minimo
cinco ondas monitoradas e anotagdes, permitir a criacao de perfis personalizados.

v' Peso: maximo de 7,5 Kg.
v' Alimentagao elétrica: bivolt automatico, com bateria de pelo menos 2 horas.
v Nivel de protecao: IPX1.

v" Integracdo: comunicacao bidirecional com central de monitoramento e com sistema hospitalar
(HIS), através de protocolo HL7.

v' Conexao: possuir conector USB, RJ45 e para video externo.

v' ECG: permitir monitoragdo de pelo menos 7 derivacdes simultaneas. Possuir analise de
arritmia por mais de uma derivagédo ao mesmo tempo e segmento ST.

v Faixa de frequéncia cardiaca: 20 a 300 BPM. Protegdo contra descarga de desfibrilador e
detector de marca-passo.

v" RESP: Método por variacdo de impedancia toracica. Deve permitir o ajuste manual do limiar
de deteccao de respira¢do. Alarme de apneia configuravel, por segurangca, em no maximo 40
segundos. Faixa de frequéncia respiratoria: 3 a 150 RPM.

v' SPO2: Permitir visualizagao de onda pletismografica e indicador de qualidade do sinal. Deve
permitir a configuragéo da frequéncia de atualizagéo e BIP proveniente do pulso modulado de
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acordo com a saturagdo. Faixa de saturagao de oxigénio: 0 a 100%. Faixa de frequéncia de
pulso: 30 a 300 BPM.

v" PNl Indicagdo numérica das pressdes sistolica, média e diastélica. Possuir modo
continuo/STAT e automatico entre 1 e 120 minutos pelo menos. Faixa de medi¢ao: 10 a 270
MMHG.

v" TEMP: Pelo menos 2 canais. Faixa de temperatura: 0 a 45°C.

v' Pl: Possuir pelo menos 2 canais. Indicagdo numérica das pressdes sistdlicas, meédia e
diastélica. Permitir zeramento do transdutor no préprio monitor. Apresentacao de duas ondas
sobrepostas no mesmo campo. Faixa de medi¢ao: -25 a 320.

v ETCO2: Método main ou sidestream. Faixa de medi¢do: 0 a 150 MMHG e frequéncia
respiratoéria de 4 a 100 RPM.

v" Acessorios: 1 cabo de ECG/RESP de 3 vias; 1 cabo de ECG 3 vias blindado contra
interferéncias de bisturi; 2 cabos ECG de 5 vias blindados contra interferéncias de bisturi; 1
sensor de temperatura cutanea reutilizavel, 1 sensor de temperatura ESOF/retal adulto
reutilizavel; 1 sensor de temperatura ESOF/retal infantil reutilizavel; 2 sensores SPO2 adulto;
1 sensor SPO2 pediatrico; 1 sensor SPO2 neonatal; 1 cabo extensor p/ sensor SPO2; 3
mangueiras de pressao; 1 manguito infantil reutilizavel, 1 manguito pediatrico reutilizavel; 1
manguito adulto P reutilizavel, 2 manguitos adulto M reutilizaveis; 1 manguito adulto G
reutilizavel, 1 manguito coxa reutilizavel, 50 manguitos neonatal; 2 cabos de presséo invasiva
reutilizaveis; 1 suporte reutilizavel para transdutor de pressao invasiva; 2 bolsas de
pressurizagao reutilizaveis; 1 sensor de capnografia com 2 adaptadores reutilizaveis
adulto/pediatrico e 2 adaptadores reutilizaveis infantil/neonatal ou 500 linhas de amostragem
adulto/ pediatrico e 250 linhas de amostragem infantil/neonatal; 1 bateria; 1 cabo de forca; 1
manual de operagao em portugués.

v' Garantia de 12 meses. O equipamento a ser fornecido devera possuir assisténcia técnica
disponivel no estado de entrega, por empresa credenciada e autorizada pelo fabricante.

v" Registro na ANVISA.

v" Propostas que tiverem as especificagbes do produto copiadas do edital seréo
desclassificadas.

v Instalagéo e treinamento operacional incluso durante o periodo da garantia.

v Certificado de calibragao e seguranca elétrica.
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ANEXO I

(Modelo em papel timbrado da Licitante)
REQUERIMENTO PARA FINS DE HABILITACAO

SOCIEDADE BENEFICENTE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA
AIC COMISSAO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
Ref.: COTACAO PREVIA DE PRECO N°. 001/2022

Prezados Senhores:

(Nome da Empresa), (CNPJ N.°), por seu representante legal infra-assinado, vem requerer sua
habilitacdo, em cumprimento ao disposto no Edital supra-referenciado, apresentando para
apreciagado de V.Sas. os documentos abaixo descritos, para fins de participagdo na Cotagdo em
epigrafe.

(Descrever os documentos e o total de folhas entregues)

Declaramos, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato impeditivo de habilitacdo e
apresentacao de proposta, sendo que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a
presente licitagdo e manifestamos nossa plena concordancia com as condigdes constantes em sua
Cotacao e respectivos Anexos.

Declaramos nao possuir em nosso quadro de pessoal empregado menores de 18 (dezoito) anos, em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos nos termos do inciso XXIIl, do art. 7°,
da Constituicao Federal, conforme previsto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93 acrescentado pela
Lei n® 9.854/99;

Por fim, declaramos estar ciente de que, havendo algum documento impugnado por V.Sas., teremos
até 48 (quarenta e oito) horas para substitui-lo, sob pena de preclusdo da nossa participacdo na
Cotacao.

Termos em que pede deferimento.

Local e data

Empresa ( identificagao )

Assinatura do representante legal ( indicar nome e cargo )
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ANEXO Il
(Modelo em papel timbrado da Licitante)

CARTA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA TECNICO-COMERCIAL
Local e data

A
SOCIEDADE BENEFICENTE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA - HOSPITAL

AUXILIADORA )
A/C: COMISSAO DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

Ref.: COTACAO PREVIA DE PRECO n° 001/2022

Prezados Senhores:

Em cumprimento ao disposto na Cotagéo Prévia de Prego supra-referenciado, encaminhamos para
apreciagdo de V.Sas. nossa proposta técnico-comercial para fornecimento dos equipamentos
licitados, declarando:

1.°) Que o prazo de validade da nossa proposta € de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data
da abertura da licitagdo, podendo ser renovados automaticamente em caso de necessidade da
concedente:

2.°) Que nos pregos ofertados ja estdo inclusos todos os impostos, taxas, seguros, despesas com
transportes e demais encargos direta ou indiretamente incidentes sobre
0s bens propostos;

3.°) A descrigéo, marca e modelo do equipamento/ material, quantidade, preco unitarioe total de cada
item proposto. (Indicar o numero do item correspondente ao produto licitado);

4.°) O prazo maximo previsto para a entrega do bem descrito em cada item; (obs.: prazo ndo superior
a 30 [trinta] dias, fundamentando a necessidade de prazo superior a este);

5.°) O prazo de garantia dos equipamentos / materiais € de 12 meses contados a partir da
validacao/instalacao dos bens.

Atenciosamente,

Assinatura Empresa ( identificacéo )
do representante legal ( indicar nome e cargo )
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