
 
 

 

PROCESSO SIMPLIFICADO DE COMPRA N. 003.2022 
Aquisição de equipamentos hospitalares TOMÓGRAFO COMPUTADORIZADO 

para o Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo de Araranguá e 
Policlínica Regional. 

 
                O INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, 
ASSISTÊNCIA SOCIAL E SAÚDE DO CIDADÃO - IMAS, pessoa jurídica de direito privado, 
sem finalidade lucrativa, qualificada como Organização Social pelo Decreto Estadual 
nº. 1449 de 18 de janeiro de 2018, por meio de sua Presidência Executiva, solicitar o 
envio de orçamento, destinado à aquisição de um Tomógrafo Computadorizado para 
uso geral, multislice, com mínimo 16 cortes utilizado para gerar imagens de tomografia 
dos órgãos de pacientes adultos e pediátricos do Hospital Regional Deputado Affonso 
Ghizzo de Araranguá e Policlínica Regional, que será regido pelas regras estabelecidas 
na presente solicitação, no Regulamento próprio de contratações do IMAS, aprovado 
pelo Conselho de Administração, bem como normas aplicáveis ao modelo de 
contratação. 

 
1. OBJETO:  
 

Aquisição de um Tomógrafo Computadorizado para uso geral, multislice, com mínimo 
16 cortes utilizado para gerar imagens de tomografia dos órgãos de pacientes adultos 
e pediátricos do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo de Araranguá e Policlínica 
Regional (HRA); 
 
 
Anexo I – Quadro de quantitativo(s) e especificação(ões) mínima(s) do(s) item(ns) e 
condições de fornecimento; 
 

OBSERVAÇÃO: 
Para participar do Processo de Compras é obrigatório o envio da proposta para o 
email: orcamento.hra@imas.net.br, até a data estipulada. 

 
 

Entrega das Propostas: 
Início: A partir das 12h00min do dia 08/08/2022. 
Término: 17h00min do dia 10/08/2022. 

 
2. JUSTIFICATIVA: 

 
 A aquisição dos equipamentos listados no Anexo 1 deste Edital justifica-se pela 
necessidade de substituição do equipamento existente no Hospital Regional 
Deputado Afonso Ghizzo de Araranguá e Policlínica Regional; 
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3. LOCAL DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS: 

 
A entrega dos equipamentos será realizada no HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO 
AFFONSO GHIZZO DE ARARANGUÁ, localizado na Rua Castro Alves, n. 303 – Bairro: 
Coloninha, Araranguá, Santa Catarina, CEP 88.906-631. 

 
4. DAS CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO 

4.1. Não serão aceitos equipamentos que sofreram transformações ou adaptações 
em suas configurações originais apenas para atender o edital; 

4.2. Deverão ser fornecidos apenas componentes novos, sendo vedado, em 
quaisquer circunstâncias, o uso de produtos recondicionados, reciclados, ou 
provenientes de reutilização de material já empregado; 

4.3. A proponente deverá apresentar proposta constando claramente cada uma 
das características dos equipamentos em questão com marca e modelo, suas 
funções e/ou aplicações básicas; 

4.4. Ficará a proponente responsável por vícios e/ou defeitos de fabricação ou 
desgaste anormal dos equipamentos e peças, obrigando-se a reparar o dano e 
substituir as peças que se fizerem necessárias sem ônus ao IMAS; 

4.5. A proponente deverá encaminhar, quando da entrega do equipamento, os 
manuais (impresso e digital) de operações em português e o de serviço em 
português e/ou inglês; 

4.6. Caso haja necessidade, ficará a Licitante obrigada a treinar os profissionais da 
área técnica e clínica, sem nenhum ônus ao IMAS; 

4.7. O atendimento referente a manutenção ou reparo em garantia deverá ser 
prestado no hospital beneficiário desta aquisição. Caso haja algum 
impedimento, deverá ser acordado com o setor de Engenharia Clínica a 
retirada do equipamento, na ocasião do reparo, sem ônus ao IMAS; 

4.8. Itens caracterizados como acessórios deverão ser passíveis de manutenção 
corretiva em garantia; 

 
5. DA APRESENTAÇÃO DAS PROPOSTAS:  
 

Os interessados deverão enviar suas propostas através do e-mail 
orcamento.hra@imas.net.br, até o dia 10 (dez) de agosto de 2022, às 17h00min 

(dezessete horas). 
 
6. DA PROPOSTA DE PREÇO  
 

6.1. As propostas de preços devem ser redigidas em papel timbrado, em 
português, em moeda nacional (R$), de forma clara e detalhada, sem emendas 
ou rasuras, devidamente datadas, numeradas sequencialmente, rubricadas e 
assinadas pelo representante da proponente, contendo as seguintes 
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informações: a) QUALIFICAÇÃO - Identificação e endereço da empresa 
proponente, incluindo telefone e e-mail); b) PREÇO - oferta firme e precisa, 
sem qualquer alternativa de preços ou qualquer outra condição que induza o 
julgamento a ter mais de um resultado; c) VALIDADE - a proposta deverá ter 
validade mínima de 30 (trinta) dias; d) PRAZO - a proposta deverá constar o 
prazo de entrega e instalação do equipamento; e) ASSINATURA - a proposta 
deverá ser assinada por representante legal da proponente). 

 
7. JULGAMENTO 

 
7.1. Será considerada primeira classificada, a proposta que, obedecendo às 

condições, especificações e procedimentos estabelecidos neste edital, 
apresentar o “MENOR PREÇO POR ITEM”, conforme Anexo I; 
 

8. HOMOLOGAÇÃO DO RESULTADO E CONVOCAÇÃO DO VENCEDOR:  
8.1. O resultado do julgamento da coleta de preços será submetido ao Diretor 

Geral do Hospital Regional Dep. Affonso Ghizzo de Araranguá para 
homologação;  

 
 
9. DO PAGAMENTO 

9.1. O Instituto Maria Schmitt – Hospital Regional de Araranguá-SC, efetuará o 
pagamento em até 30 (trinta) dias após o recebimento e aceite do material 
com a respectiva Nota Fiscal/Fatura ou documento legalmente equivalente, 
observado o cumprimento integral das disposições contidas neste edital; 

9.2. Caso o vencimento do prazo de pagamento da Nota Fiscal/Fatura ocorra fora 
do calendário semanal ou de expediente bancário, o pagamento será efetuado 
na próxima data do calendário, imediatamente posterior ao vencimento, não 
incidindo qualquer compensação financeira neste período; 

9.3. A empresa deverá mencionar na respectiva Nota Fiscal/Fatura informações 
sobre o produto, tais como: a MARCA sob o qual o mesmo é comercializado, 
Fabricante, Apresentação, País de Origem, o número Certificado de Registro 
do Produto junto ao Ministério da Saúde, o número do item e o prazo de 
validade do produto. Além de mencionar o número da Ordem de compra. 

9.4. Também será obrigatório que a empresa mencione na Nota Fiscal/Fatura os 
seguintes dados bancários para pagamento: número do banco, número da 
agência com dígito, número da conta corrente com dígito. 

 
10. CONDIÇÕES DE ENTREGA E INSTALAÇÃO 
 

10.1. A entrega do equipamento será acompanhada e fiscalizada por um 

responsável do Setor de Engenharia Clínica e um responsável do Setor do 

Patrimonio-Almoxarifado do referido hospital, o qual deverá atestar os 

documentos da aquisição, quando comprovada a fiel e correta entrega 



 
 

para fins de pagamento; 

10.2. A presença da fiscalização do Hospital Regional de Araranguá não elide 

nem diminui a responsabilidade da empresa contratada; 

10.3. Quanto ao prazo de entrega do equipamento, adota-se o padrão de:Até 90 

(noventa) dias da aprovação da proposta vencendora; 

10.4. Caberá ao fiscal, rejeitar totalmente ou em parte, qualquer equipamento 

que não esteja de acordo com as exigências, ou aquele que não seja 

comprovadamente original e novo, assim considerado de primeiro uso, 

bem como, determinar prazo pra substituição do material, eventualmente 

fora de especificação; 

10.5. As caixas contendo os equipamentos não poderão ser abertas, a não ser 

pelo técnico da CONTRATADA devidamente credenciado e identificado, ou 

com documento autorizando o Setor de Engenharia Clínica a realizar a 

abertura, pois isso poderá ocasionar a perda da garantia do equipamento; 

 
11. CONDIÇÕES DE GARANTIA 
 
11.1. O proponente deverá prestar garantia de funcionamento do equipamento 

durante o período de 12 (doze) meses para equipamentos/acessórios e 03 
(três) meses para consumíveis, a partir da aceitação dos mesmos, atestando 
o correto e pleno fornecimento do objeto contratado; 

11.2. O proponente, durante o período de garantia, independentemente de ser ou 
não fabricante do objeto, obriga-se a prestar manutenção aos 
equipamentos, por meios próprios ou por intermédio de empresa 
devidamente credenciada, a fim de mantê-los em perfeitas condições de 
uso, sem ônus adicionais para o IMAS; 

11.3. No período de garantia é admitida a troca de equipamentos defeituosos por 
outros iguais ou de tecnologia superior, desde que aprovado pela 
CONTRATANTE; 

11.4. Para os equipamentos, entende-se por perfeito funcionamento quando, 
após atendimento, os equipamentos estiverem operacionais conforme 
exigido por este Termo de Referência, e as demais funcionalidades idênticas 
às das instaladas em fábrica; 

11.5. A manutenção deverá ocorrer no local onde estiverem instalados os 
equipamentos. Caso não seja possível, a remoção do equipamento se dará 
sem qualquer ônus para o IMAS; 

11.6. Nos casos em que a manutenção ultrapassar o limite de 12 horas, a 
CONTRATADA deverá realizar a substituição do equipamento, assim como 
todo e qualquer equipamento que necessite de remoção para sua devida 
manutenção, ficando a CONTRATADA responsavel pela sua substituição. 

11.7. Deverão ser apresentados relatórios com informações sobre os serviços 
executados, sempre que ser realizado qualquer Suporte de Garantia Técnica 



 
 

referente a anormalidades e/ou falhas eventualmente observadas nos 
equipamentos; 

11.8. Ocorrendo o término da garantia ofertada, e havendo pendências com 
relação a serviços não realizados por culpa da CONTRATADA, ficará 
prorrogado, por igual período da suspensão, o prazo de garantia, sem ônus 
para a IMAS. 

 
 
 
 

Araranguá, 08 de agosto de 2022. 
 
 

 
 

Kristian de Souza 
Diretor Geral 

Hospital Regional Deputado 
Affonso Ghizzo de Araranguá/IMAS 



 
 

ANEXO I 
 

 QUADRO DE QUANTITATIVOS E ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS DOS ITENS 
 
 

Item Descritivo Unidade Quantidade 

1 

TOMÓGRAFO COMPUTADORIZADO HELICOIDAL MULTISLICE DE 
16 CANAIS DE ALTA PERFORMANCE 
Equipamento para uso geral, multislice, com mínimo 16 cortes 
utilizado para gerar imagens de tomografia dos órgãos de 
pacientes adultos e pediátricos. Com sistema de controle 
automático do mAs para redução de dose.  
 

ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS 
Gantry: 

 Abertura mínima de gantry: 70 cm; 

 Faixa de angulação mecânica mínima: +/- 30º; 

 Tempo de corte total (360º): 0,75 segundos ou menor; 

 Capacidade para aquisição helical contínua sem interrupção: 
mínima 100 segundos; 

 Capacidade de estudos helicoidais com gantry angulado; 

 
Conjunto tubo e gerador: 

 Potência do gerador de no mínimo: 50 KW ou superior, não 
sendo permitida nenhuma equivalência;  

 Faixa de corrente do tubo: 10 até 300 mA ou maior; 

 Faixa mínima de KV do tubo: 80 e 135 KV; 

 Capacidade térmica do anodo de no mínimo 5.0 MHU, não 
sendo permitida nenhuma equivalência; 

 Capacidade de resfriamento do tubo de no mínimo 800 
KHU/min.; 

 Comprimento volumétrico: mínimo 150 cm livre de metais; 

 
Sistema de aquisição de dados: 

 Aquisição Multislice de no mínimo 16 cortes simultâneos por 
rotação de 360º; 

 Efetuar 16 cortes simultâneos mesmo com o Gantry inclinado 
em 30 ou -30 graus; 

 Faixa de espessura de corte, obtidas com 16 cortes simultâneos: 
0,625 mm ou menor; 

 Campo de visão: variável entre 50 e 500 mm; 
 
Gerenciamento de dose 

 Tecnologia para redução de dose aplicada ao paciente, 
possuindo entre outros: 

 Recurso dinâmico de otimização de dose aplicada ao paciente, 

Peça 1 



 
 

nos planos X, Y e Z durante a aquisição, com capacidade de 
modulação da corrente (mA) de acordo com a região do corpo a 
ser examinada;  

 Recurso avançado automatizado de reconstrução iterativa 
(iDose 4, Safire, AIDR-3D, ASIR ou similar); 

 
Console: 

 Multifunção contendo 1 monitor LCD colorido de no mínimo 
19”, teclado e mouse; 

 O sistema deve permitir manipulação, filmagem e 
processamento de imagens previamente armazenadas durante a 
aquisição de novas imagens; 

 Software 3D, permitindo diferentes tipos de reconstrução: 
Volume Rendering, Surface, e projeção de RX (CVR); 

 Software Multiplanar em tempo real (MPR); 

 Software Angiográfico (MIP); 

 Software Pulmonar (mIP); 

 Software para Estudos Dinâmicos (Dynamic Scan); 

 Sistema de subtração digital óssea durante a aquisição; 

 Software para visualização de imagens em tempo real, durante a 
aquisição. 

 Software de gatilhamento de aquisição por nível de contraste, 
permitindo múltiplos ROI’s; 

 Capacidade total em Hard disk: pelo menos 200 Gbytes; 

 Capacidade de armazenamento de imagens: mínimo de 100.000 
imagens e dados brutos das 3500 últimas rotações; 

 Unidade de gravação de CD/DVD; 

 Tempo de reconstrução de imagens de no mínimo até 15 
imagens/segundo; 

 Protocolo DICOM 3.0 contendo no mínimo as seguintes 
modalidades: Print, Storage SCU e MWM (Worklist); 

 Resolução de alto contraste mínima: 15 lp/cm; 

 Instrução automática para os pacientes com no mínimo 15 
mensagens programáveis; 

 Interface para impressão padrão DICOM e Windows/Linux post-
script; 

 
Mesa do paciente: 

 Peso mínimo suportável 200 Kg; 

 Largura mínima do tampo móvel: 400 mm; 

 Altura mínima do solo entre 300 e 480 mm, quando 
completamente abaixada; 

 Precisão de movimento: 0,25 mm; 

 
Acessórios: 

 Suporte de crânio; 

 Suporte de pernas; 



 
 

 Jogo de fantomas para calibração; 

 Estabilizador de tensão de rede externo ou interno ao tomógrafo 
com potência compatível para todo o equipamento, não sendo 
suficiente somente para estabilizar a base computacional; 

 Nobreak para console; 

 Sistema de manutenção remota; 

 Manual de Operação do equipamento; 
 
Extras: 

 Aplicação no local e fornecimento adequado a todos os usuários; 

 Garantia de 12 meses, contados da data de instalação do 
equipamento; 

 Manutenção preventiva durante a garantia: manutenções 
trimestrais; 
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