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PROCESSO SIMPLIFICADO DE COMPRA N. 005.2022
Aquisicao de equipamentos hospitalares (Ressuscitador Infantil Mével e
CPAP NeoNatal) para a UTI Neonatal do Hospital Regional Deputado
Afonso Ghizzo (HRA).

O INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS, pessoa juridica de direito privado,
sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizacdo Social pelo Decreto Estadual
n2. 1449 de 18 de janeiro de 2018, por meio de sua Presidéncia Executiva, solicitar o
envio de orcamento, destinado a aquisicio de equipamentos hospitalares
(Ressuscitador Infantil Mével e CPAP Neonatal) para a UTlI Neonatal do Hospital
Regional Deputado Afonso Ghizzo (HRA), que serd regido pelas regras estabelecidas na
presente solicitacdo, no Regulamento préprio de contrata¢des do IMAS, aprovado pelo
Conselho de Administracdo, bem como normas aplicaveis ao modelo de contratacao.

1. OBJETO:

Aquisicdo de equipamentos hospitalares (Ressuscitador Infantil Mdvel e CPAP
NeoNatal) para a UTI Neonatal do Hospital Regional Deputado Afonso Ghizzo (HRA),
conforme especificacGes constantes do Anexo I.

Anexo | — Quadro de quantitativo(s) e especificacdo (6es) minima(s) do(s) item(ns) e
condicGes de fornecimento;

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

2. JUSTIFICATIVA:

A aquisicdo dos equipamentos listados no Anexo 1 deste Edital justifica-se pela
necessidade da expansdo de leitos de UTI Neonatal do Hospital Regional Deputado
Afonso Ghizzo —Ararangud-SC HRA-SC.
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3. LOCAL DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS:

A entrega dos equipamentos serd realizada no HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO
AFONSO GHIZZO, localizado na Rua Castro Alves, n. 303 — Bairro: Coloninha,
Ararangua, Santa Catarina, CEP 88.906-631.

4. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Ndo serdo aceitos equipamentos que sofreram transformacdes ou adaptacdes
em suas configuragdes originais apenas para atender o edital;

Deverdao ser fornecidos apenas componentes novos, sendo vedado, em
quaisquer circunstancias, o uso de produtos recondicionados, reciclados, ou
provenientes de reutilizacdo de material ja empregado;

A proponente devera apresentar proposta constando claramente cada uma
das caracteristicas dos equipamentos em questdao com marca e modelo, suas
funcbes e/ou aplicagdes basicas;

Ficard a proponente responsavel por vicios e/ou defeitos de fabricacdo ou
desgaste anormal dos equipamentos e pegas, obrigando-se a reparar o dano e
substituir as pecas que se fizerem necessdrias sem 6nus ao IMAS;

A proponente devera encaminhar, quando da entrega do equipamento, os
manuais (impresso e digital) de operacées em portugués e o de servico em
portugués e/ou inglés;

Caso haja necessidade, ficara a Licitante obrigada a treinar os profissionais da
area técnica e clinica, sem nenhum 6nus ao IMAS;

O atendimento referente a manutencdo ou reparo em garantia deverd ser
prestado no hospital beneficidrio desta aquisicdo. Caso haja algum
impedimento, devera ser acordado com o setor de Engenharia Clinica a
retirada do equipamento, na ocasido do reparo, sem 6nus ao IMAS;

Itens caracterizados como acessodrios deverdo ser passiveis de manutencdo
corretiva em garantia;

5. DA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS:

Os interessados deverdo enviar suas propostas através do e-mail

orcamento.hra@imas.net.br, até o dia 28 (vinte e oito) de novembro de 2022, as

16h00min (dezesseis horas).

6. DA PROPOSTA DE PRECO

6.1.

As propostas de precos devem ser redigidas em papel timbrado, em
portugués, em moeda nacional (RS), 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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7.

informacdes: a) QUALIFICACAO (identificacio e endereco da empresa
proponente, incluindo telefone e e-mail); b) PRECO (oferta firme e precisa,
sem qualquer alternativa de precos ou qualquer outra condicdo que induza o
julgamento a ter mais de um resultado; c¢) PRAZO (a proposta devera ter
validade minima de 30 (trinta) dias; d) ASSINATURA (a proposta devera ser
assinada por representante legal da proponente).

JULGAMENTO

7.1. Sera considerada primeira classificada, a proposta que, obedecendo as
condi¢cbes, especificacdes e procedimentos estabelecidos neste edital,
apresentar o “MENOR PRECO POR ITEM”, conforme Anexo I;

HOMOLOGAGAO DO RESULTADO E CONVOCAGAO DO VENCEDOR:
8.1. O resultado do julgamento da coleta de pregos serd submetido ao Diretor
Geral do Hospital Regional Afonso Ghizzo para homologacao;

DO PAGAMENTO

9.1. O Instituto Maria Schmitt — Hospital Regional de Ararangua-SC, efetuard o
pagamento em até 30 (trinta) dias apds o recebimento e aceite do material
com a respectiva Nota Fiscal/Fatura ou documento legalmente equivalente,
observado o cumprimento integral das disposi¢cOes contidas neste edital;

9.2. Caso o vencimento do prazo de pagamento da Nota Fiscal/Fatura ocorra fora
do calendario semanal ou de expediente bancério, o pagamento sera efetuado
na préxima data do calendario, imediatamente posterior ao vencimento, ndo
incidindo qualquer compensacao financeira neste periodo;

9.3. A empresa deverda mencionar na respectiva Nota Fiscal/Fatura informacdes
sobre o produto, tais como: a MARCA sob o qual o mesmo é comercializado,
Fabricante, Apresentacdo, Pais de Origem, o numero Certificado de Registro
do Produto junto ao Ministério da Saude, o numero do item e o prazo de
validade do produto. Além de mencionar o nimero da Ordem de compra.

9.4. Também sera obrigatério que a empresa mencione na Nota Fiscal/Fatura os
seguintes dados bancdrios para pagamento: nimero do banco, nimero da
agéncia com digito, nimero da conta corrente com digito.

10. CONDIGOES DE ENTREGA E INSTALAGAO

10.1. A entrega do equipamento sera acompanhada e fiscalizada por um
responsavel do Setor de Engenharia Clinica e um responsdvel do Setor do
Patrimonio-Almoxarifado do referido hospital, o qual devera atestar os
documentos da aquisicdo, quando comprovada a fiel e correta entrega
para fins de pagamento;

10.2. A presenga da fiscalizagdo do Hospital Regional de Ararangud nao elide
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10.3.

10.4.

10.5.

11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

nem diminui a responsabilidade da empresa contratada;

Quanto ao prazo de entrega do equipamento, adota-se o padrao de:Até
dia 27 de dezembro de 2022;

Caberd ao fiscal, rejeitar totalmente ou em parte, qualquer equipamento
gue ndo esteja de acordo com as exigéncias, ou aquele que ndo seja
comprovadamente original e novo, assim considerado de primeiro uso,
bem como, determinar prazo pra substituicdo do material, eventualmente
fora de especificacao;

As caixas contendo os equipamentos ndao poderdo ser abertas, a ndo ser
pelo técnico da CONTRATADA devidamente credenciado e identificado, ou
com documento autorizando o Setor de Engenharia Clinica a realizar a
abertura, pois isso podera ocasionar a perda da garantia do equipamento;

CONDIGOES DE GARANTIA

O proponente devera prestar garantia de funcionamento do equipamento
durante o periodo de 12 (doze) meses para equipamentos/acessoérios e 03
(trés) meses para consumiveis, a partir da aceitacdo dos mesmos, atestando
o correto e pleno fornecimento do objeto contratado;

O proponente, durante o periodo de garantia, independentemente de ser ou
ndao fabricante do objeto, obriga-se a prestar manuten¢do aos
equipamentos, por meios proprios ou por intermédio de empresa
devidamente credenciada, a fim de manté-los em perfeitas condicdes de
uso, sem Onus adicionais para o IMAS;

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

Para os equipamentos, entende-se por perfeito funcionamento quando,
apos atendimento, os equipamentos estiverem operacionais conforme
exigido por este Termo de Referéncia, e as demais funcionalidades idénticas
as das instaladas em fabrica;

A manutencdo devera ocorrer no local onde estiverem instalados os
equipamentos. Caso ndo seja possivel, a remoc¢do do equipamento se dard
sem qualquer 6nus para o IMAS;

Nos casos em que a manutencdo ultrapassar o limite de 12 horas, a
CONTRATADA devera realizar a substituicdo do equipamento, assim como
todo e qualquer equipamento que necessite de remocgao para sua devida
manutencao, ficando a CONTRATADA responsavel pela sua substituicao.
Deverdo ser apresentados relatérios com informacdes sobre os servicos
executados, sempre que ser realizado qualquer Suporte de Garantia Técnica
referente a anormalidades e/ou falhas eventualmente observadas nos
equipamentos;
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11.8. Ocorrendo o término da garantia ofertada, e havendo pendéncias com
relacdo a servicos nao realizados por culpa da CONTRATADA, ficara
prorrogado, por igual periodo da suspensdo, o prazo de garantia, sem 6nus
para a IMAS.

Ararangua, 22 de novembro de 2022.

Assinado de forma digital por
KRl STI A N D E KRISTIAN DE SOUZA:00534945988
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC

S O U ZA :O O 5 3 iﬁilfrlégglgél;’l;zngB, ou=Presencial,
ou=Certificado PF A1, cn=KRISTIAN
4945988 Dadora0a 135 158735 0300
Kristian de Souza
Diretor Geral
Hospital Regional Deputado

Affonso Ghizzo de Ararangud/IMAS
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ANEXO |

QUADRO DE QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES MINIMAS DOS ITENS

Unidad

Item Descritivo Quantidade

e

Ressuscitador Infantil Versao Moével

RESSUSCITADOR INFANTIL MOVEL COM CARRINHO
E ESPACO PARA CILINDROS COM BLENDER
Equipamento portéatil para ventilacdo pulmonar mecénica
manual ndo-invasiva em Unidade Terapia Intensiva Neonatal,

Com base com 04 rodizios com freio e base de apio

Com alca para facilitar o transporte.

Possuir limitacdo de pressdo: com manutengdo dos
parametros previamente determinados;

Frequéncia ventilatdria: ciclo manual, determinado pelo
ritmo de oclusdo digital intermitente;

Permitir ajustar os controles da PIP (Pressdo inspiratoria) e
da PEEP (Pressdo Positiva no Final da Expiracao);

Fluxo continuo com faixa de atuacdo minima: de -20 a
80cmH20;

Pressdo méxima: 65 a 80cmH20, conforme o fluxo de
entrada;

2 [Possuir Mano-vacudmetro; valvula de ajuste de pressdo Peca 2
maxima de alivio com tampé&o de protecdo para evitar
mudanca inadvertida; valvula de controle de presséo
inspiratdria; conector para entrada de gas e dispositivo de
saida de gas;

Acessorios:

1 (uma) Mangueira com conexdo dupla de entrada de gas
com 1.20m;

1 (um) Tubo corrugado com valvula “T” e controle de
regulagem PEEP;

Jogo de trés (trés) mascaras de silicone redondas e
autoclavaveis (n° 00, 0 el);

1 (um) Pulmao teste livre de latex.

Acompanha: Blender para ajuste da FiO2 de acordo com a
necessidade de cada paciente, mangueiras com 1,5m de
oxigénio e ar comprimido e fluxdmetro com conector para
mangueira de entrada de gases.

Dados Técnicos

\Voltagem do Equipamento: 220V

O equipamento deve ser acompanhado pelos manuais
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impressos de operagdo em lingua portuguesa (Brasil) e de
servico em lingua portuguesa (Brasil) ou inglesa. Devera ser
fornecido treinamento adequado aos usuérios, sem 6nus para
a administracéo.

O equipamento devera ser acompanhado de todos 0s
acessorios para seu funcionamento.

CPAP NEONATAL COM UMIDIFICADOR

Sistema ndo invasivo de pressao positiva nas vias aéreas
destinado ao tratamento e profilaxia das afeccdes
respiratorias em recém-nascidos e lactentes, indicado no
desmame da ventilacdo mecanica, permitindo fluxo continuo
da mistura de Ar Comprimido e Oxigénio, aquecida e

umidificada, com a pressdo controlada por coluna d’agua e
borbulha.

Base em material de alto impacto, em pedestal montado sobre
4 rodizios de 3” de diametro

Controle da FiO2 (21 a 100% minimo) por misturador tipo
Blender com fluxémetro de saida;

A mistura de gases deve ser aquecida e umidificada;

Deve ter display de LCD para indicagdes dos parametros,
controles eletrdnicos microprocessados, possuir teclas para
visualizacdo das temperaturas, sele¢cdo de modo invasivo ou
modo nao invasivo e para silenciar alarmes.

Deve ter Sensor de monitoramento duplo (proximal e distal) | P€¢2 1
das temperaturas de saida e proximal ao paciente juntamente
ao ramo inspiratério, para controle e monitorizacdo da
temperatura no display do umidificador, oferecendo maior
seguranca e conforto ao paciente em relacdo a temperatura do
ar inspirado. Indicacdo da temperatura entregue ao paciente
(proximal) e temperatura de saida da cAmara de agua.

Possuir indicacdo de equipamento em aquecimento e ligado;
Possibilidade de uso de circuito aquecido;

Alarmes audio visuais indicados no display;

Com opcdo de cdmara de agua descartavel ou reutilizavel,
Ajuste de temperatura minimo no modo invasivo: 35°C a
40°C, com exatiddo de + 2°C;

Ajuste de temperatura minimo no modo néo invasivo: 30°C a
37°C, com exatiddo de + 2°C;

Fluxo de trabalho — modo invasivo: até 60 I/min;

Fluxo de trabalho — modo n&o invasivo: até 120 I/min;
\Valvulas reguladoras de pressao para Oxigénio e Ar
Comprimido, com mandémetro para auxiliar na regulagem da
pressdo da rede, protegendo o circuito do paciente contra
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pressdes excessivas;

\Valvula de alivio de pressao limitada em 17 cmH20 a 8
I/min, com conector de entrada de 22 cm, conector de saida
de 15 cm, porta Luer de 15cm e porta para analisador de O2
de 15mm fémea;

Comprimento dos ramos inspiratorio e expiratorio do
circuito: 1,10m cada e um complementar de 35cm.

\Volume compressivel: Ramo Inspiratorio: minimo 149 ml,
Ramo Expirat6rio: minimo 101 ml e Conectores: 22 mm;

O frasco de bolhas possui volume minimo de 650 ml e é
graduado de 1 a 10 cm, de forma a fornecer a pressao positiva
de acordo com o nivel de agua inserido no mesmo, com
regulagem da pressdo através de uma régua graduada
conectada ao circuito do paciente e inserida no recipiente;
Suporte suspenso para fixacao da bolsa de 4gua para
alimentacédo do reservatdrio do umidificador;

Alarmes audiovisuais

para falta de energia,

sensor de temperatura desconectado,

alta temperatura no sistema,

baixo volume de 4gua no umidificador.

Atende a norma ABNT NBR 13534 (“Instalagdo Elétrica em
Estabelecimento de salde — Requisitos de Seguranga™).
Dados Técnicos

\Voltagem do Equipamento: 220V

O equipamento deve ser acompanhado pelos manuais
impressos de operacdo em lingua portuguesa (Brasil) e de
servico em lingua portuguesa (Brasil) ou inglesa. Devera ser
fornecido treinamento adequado aos usuarios, sem 6nus para
a administracdo.

O equipamento devera ser acompanhado de todos 0s
acessorios para seu funcionamento.
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