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PROCESSO SIMPLIFICADO DE COMPRA N. 006.2023

Aquisicdao de equipamentos para o Hospital Regional Deputado Affonso
Ghizzo (HRA).

O INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS, CNPJ 28.700.530/0006-76, pessoa juridica de
direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizagdo Social pelo
Decreto Estadual n2. 1449 de 18 de janeiro de 2018, por meio de seu Diretor Geral,
solicitar o envio de orcamento, destinado a aquisi¢cao de equipamentos hospitalares o
Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo (HRA), que sera regido pelas regras
estabelecidas na presente solicitacdo, no Regulamento préprio de contratagdes do
IMAS, aprovado pelo Conselho de Administracdo, bem como normas aplicaveis ao
modelo de contratagao.

1. OBIJETO:
Aquisicio de equipamentos hospitalares (Maca de Transporte e VTP NAO Invasivo -
BIPAP) para o Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo (HRA), conforme

especificacdes constantes do Anexo I.

Anexo | — Quadro de quantitativo(s) e especificacdo (0es) minima(s) do(s) item(ns) e
condicbes de fornecimento;

OBSERVACAO:
Para participar do Processo de Compras é obrigatdrio 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 é pautada a garantir:
Diagndstico em saude; Promoc¢do, protecdo da salde e prevengao dos agravos a
salde relacionados ao trabalho; Atendimento de Saude. Ressaltamos que é o Unico
hospital da regido do extremo sul catarinense que atende 100% o Sistema Unico de
Saude —SUS.

3. LOCAL DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS:

A entrega dos equipamentos serd realizada no HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO
AFFONSO GHIZZ0O, localizado na Rua Castro Alves, n. 303 — Bairro: Coloninha,
Ararangud, Santa Catarina, CEP 88.906-631.

4. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

4.1. N3o serdo aceitos equipamentos que sofreram transformacGes ou adaptacoes
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em suas configuragdes originais apenas para atender o edital;

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

4.3. A proponente deverd apresentar proposta constando claramente cada uma
das caracteristicas dos equipamentos em questdo com marca e modelo, suas
funcdes e/ou aplicagdes basicas;

4.4. Ficara a proponente responsdavel 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 necessarias sem 6nus ao IMAS;

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

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

4.7. O atendimento referente a manutengdo ou reparo em garantia devera 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;

4.8. ltens caracterizados como acessérios deverdao ser passiveis de manutencado
corretiva em garantia.

5. DA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS:
Os interessados deverdo enviar suas propostas através do e-mail

orcamento.hra@imas.net.br, até o dia 02 (DOIS) de OUTUBRO de 2023, as 18:00h
(dezoito 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 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 condigdo 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).

7. JULGAMENTO

7.1. Serd considerada primeira classificada, a proposta que, obedecendo as
condicbes, especificacbes e procedimentos estabelecidos neste edital,
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apresentar o “MENOR PRECO POR ITEM”, conforme Anexo |;

8. HOMOLOGAGAO DO RESULTADO E CONVOCAGAO DO VENCEDOR:

10.

8.1.

O resultado do julgamento da coleta de precos serd submetido ao Diretor
Geral do Hospital Regional Affonso Ghizzo para homologacao;

DO PAGAMENTO

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

O Instituto Maria Schmitt — Hospital Regional de Ararangud-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¢des contidas neste edital;

Caso o vencimento do prazo de pagamento da Nota Fiscal/Fatura ocorra fora
do calendario semanal ou de expediente bancdrio, o pagamento sera efetuado
na proxima data do calenddrio, imediatamente posterior ao vencimento, nao
incidindo qualquer compensacao financeira neste periodo;

A empresa deverd mencionar na respectiva Nota Fiscal/Fatura informagdes
sobre o produto, tais como: a MARCA sob o qual o mesmo é comercializado,
Fabricante, Apresentacao, Pais de Origem, o nimero Certificado de Registro
do Produto junto ao Ministério da Saude, o nimero do item e o prazo de
validade do produto. Além de mencionar o nimero da Ordem de compra.
Também serd obrigatério que a empresa mencione na Nota Fiscal/Fatura os
seguintes dados bancdrios para pagamento: niumero do banco, nimero da
agéncia com digito, nimero da conta corrente com digito.

CONDICOES DE ENTREGA E INSTALAGCAO:

10.1

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

. A entrega do equipamento serd acompanhada e fiscalizada por um
responsavel do Setor de Engenharia Clinica e um responsavel 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;

A presenga da fiscalizagdo do Hospital Regional de Ararangua nado elide
nem diminui a responsabilidade da empresa contratada;

Quanto ao prazo de entrega do equipamento, adota-se o padrdo de: Até
trinta dias apds o recebimento da ordem de compra.

Cabera 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 substituicio do material, eventualmente
fora de especificacao;

As caixas contendo os equipamentos ndao poderdo ser abertas, a nao ser
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11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

pelo técnico da CONTRATADA devidamente credenciado e identificado, ou
com documento autorizando o Setor de Engenharia Clinica a realizar a
abertura, pois isso poderd ocasionar a perda da garantia do equipamento.

CONDIGCOES 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
ndo fabricante do objeto, obriga-se a prestar manutencdo 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,
apdés atendimento, os equipamentos estiverem operacionais conforme
exigido por este Termo de Referéncia, e as demais funcionalidades idénticas
as das instaladas em fabrica;
A manutencdo deverd ocorrer no local onde estiverem instalados os
equipamentos. Caso ndo seja possivel, a remoc¢do do equipamento se dara
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 remoc¢ao para sua devida
manutencao, ficando a CONTRATADA responsavel pela sua substitui¢ao.
Deverdao ser apresentados relatéorios com informagdes sobre os servigos
executados, sempre que ser realizado qualquer Suporte de Garantia Técnica
referente a anormalidades e/ou falhas eventualmente observadas nos
equipamentos;
Ocorrendo o término da garantia ofertada, e havendo pendéncias com
relacdo a servicos ndo realizados por culpa da CONTRATADA, ficara
prorrogado, por igual periodo da suspensdo, o prazo de garantia, sem 6nus
para a IMAS.

Ararangud, 21 de setembro de 2023.

KRISTIAN DE B e

SOUZA:00534945988 i
Kristian de Souza
Diretor Geral
Hospital Regional Deputado
Affonso Ghizzo de Ararangud/IMAS
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QUADRO DE QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES MINIMAS DOS ITENS

Item

Descritivo

Unidade | Quantidade

1.

Carro Maca Adulto Com Elevagdao Com Leito Estofado E Grade
Laterais

Deve ter estrutura em tubo de aco carbono redondo de 1" % x
1.20mm, leito fixo estofado com espuma D26R revestido em
Courvim com cabeceira reguldvel através de cremalheira,
regulagem de altura através de manivela cromada e
escamoteadvel, sistema de elevacdo em tubo de aco retangular,
para-choque de protecdo redondo nos quatros cantos do leito e
ter grades laterais de baixar em tubo de aco carbono redondo

1 Unidade 5
de 7/8 x 1.20mm, suporte para soro com 02 ganchos em aco
inox (T), colchonete dividido em 02 partes, espuma 26, rodizios
giratérios de 5" em polipropileno, com sistema de freio em
diagonal, acabamento em pintura epdxi, com tratamento anti-
ferruginoso;

2. Deve possuir medidas aproximadas: 2000 x 650 x 680mm (+/-
10%); Altura Maxima: 1,00 metros;

3. Deve possuir capacidade de até 180Kg (+/-10%).

Equipamento Bipap

Descritivo:

1. Generalidades:

2. Ventilador pulmonar nao invasivo para uso em paciente adulto;

3. Caracteristicas técnicas minimas:

4. Deve possibilitar os ajustes/controles para IPAP/EPAP/CPAP;

5. IPAP: Pressdo positiva inspiratdria 4-20cm H20, no minimo;

6. EPAP: Pressao positiva expiratéria 4-15cm H20, no minimo;

7. CPAP: 4-20cm H20;

2 |8. Frequéncia respiratéria: 5 a30 respiracdes por minuto (rpm); Unidade 1

9. Deve possuir os seguintes modos de operagdo: Ciclado por
tempo (timed Mode);

10. Espontaneo;

11. Espontdneo/Timed;

12. CAPAP;

13. Alimentacao:

14. Elétrica: 220v / 6Hz.
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