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TERMO DE REFERENCIA

1.  JUSTIFICATIVA =

O presente processo tem como escopo a Aquisigdo de Equipamentos
Hospitalares (Aparelho de Anestesia e Ultrassom Diagnéstico) para o Hospital
Municipal de Ulianépolis/PA — HMU.

Os equipamentos seréo instalados no HMU capacitando a unidade em ofertar
mais servicos aos nossos municipes no atendimento via Sistema Unico de Salde —
SUS, evitando e/ou diminuindo o deslocamento dos usuarios aos municipios pactuados.

De uma forma rasa, o aparelho de anestesia serve para substituir a ventilagédo
pulmonar do paciente submetido a anestesia geral. Além disso, também é responsavel
pelo aporte de gases anestésicos para os pulmdes e manuten¢éo da anestesia geral
inalatoria.

Em apertada sintese, o aparelho de ultrassom permite um exame diagnéstico
preliminar que apresenta grande eficacia, pois permite a identificacdo de muitas
doengas e acompanhamento da evolugdo de diversos tratamentos. Por isso, esses
equipamentos sdo extremamente necessarios em um hospital, visto que podem
identificar, de forma rapida, qualquer problema que o paciente tenha sem submeté-lo
inicialmente a um procedimento invasivo.

Logo, os equipamentos pretendidos representardo um marco ao municipio de .
Ulianopolis, garantindo o consagrado direito & salde, com o acesso universal e
igualitario aos servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao. :

2. DO OBJETO
2 : PO Objeto deste procedimento € a:

AQUIS[QAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES (APARELHO DE ANESTESIA
E ULTRASSOM DIAGNOSTICO) PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE
ULIANOPOLIS/PA — HMU.

2.2. As especificagbes e os quantitativos dos equipamentos hospitalares estao
descritos na tabela abaixo:

TABELA — EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

3D PAN)

Valor
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE | Unitario

kS Ry

Aparelho de Anestesia:

Este  equipamento possui
especificagdo e prego unitario
previamente validados pelo
Ministério da Salde e nio serdo L

01 |permitidas alteragées. + L UNIDADE |t 162.480,00 | 162.480,00

Equipamento microprocessado
para atender pacientes neonatais,
pediatricos, adultos e obesos
morbidos.

Descricdo minima:

Paginalde9

Valor Total |




% sangino 084

Satde QJ

refeitura de

Ulianopolis

CNPJ11.413.842/0001-91

- Estrutura em material nao
oxidante; Com prateleira para
suporte de monitores; Gavetas e
mesa de trabalho; Com rodizios
giratorios, sendo no minimo 02
com travas.

- Com sistema de autoteste ao
ligar o equipamento  com
detecgbes de erros, falhas de
funcionamento, etc. Com sensor
de fluxo unico universal para
pacientes adultos a neonatos;
Com possibilidade do uso de
sensor de fluxo autoclavavel.
Valvulas para controle de fluxo e
pressdo com  sistema de
seguranga para proteger o
paciente de pressao e fluxos
inadequados. Rotametro
composto por fluxdmetro com
escalas para alto e baixo fluxo de
pelo menos para oxigénio (O2) e
oxido nitroso (N20), podendo ser
uma unica para ar comprimido ou
com monitoragdo digital com
entrada para oxigénio (0O2), ar
comprimido e éxido nitroso (N20).
Sistema de seguranga para
interromper automaticamente o
fluxo de N20O, na auséncia de O2;
Vaporizador do tipo calibrado de
engate rapido, permitir
acoplamento de 02 vaporizadores
e com sistema de seguranc¢a para
0 agente selecionado (se ofertado
sistema que permite o]
acoplamento para 01 vaporizador,
devera ser entregue suporte para
acoplar o segundo vaporizador).
Sistema de circuito paciente de
rapida montagem e desmontagem
pelo operador e passivel de
esterilizagdo; Traquéias, valvulas,
circuitos respiratérios, canister e
sistema de entrega de volume,

autoclavaveis; Canister para| |

armazenagem de cal sodada;
Possibilidade de sistema de
exaustao de gases; Valvula APL
graduada; Ventilador eletrénico
microprocessado, com display
LCD com tela colorida. Modos
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Ventilatérios minimos: Ventilagao

manual; Ventilagao com
respiragdo  espontanea  sem
resisténcia do ventilador,;

Ventilagdo controlada a volume e
ciclada a tempo (VCV); Ventilagao
controlada a presséo e ciclada a
tempo (PCV); Ventilagé@o
mandatoria intermitente
sincronizada (SIMV). Controles
Ventilatérios minimos: Volume
corrente; Pressado; Frequéncia
respiratoria; Relagdo |.E; Pausa
inspiratoria; Peep. Alarmes de alta
e baixa pressao de vias aéreas;
Apnéia; Volume minuto alto e
baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de
energia elétrica.  Monitoracédo
numérica de pressdao de pico,
meédia, peep e grafica da presséo
das vias aéreas; Monitoracdo de
frequéncia respiratoria, volume
corrente, volume minuto e fragédo
inspiratoria.

- Alimentagdo elétrica bivolt
automatico e bateria interna com
autonomia de pelo menos 30
minutos.

- Devera acompanhar o
equipamento, no minimo: 02
circuitos para pacientes, sendo 01
tamanho adulto e 01 tamanho
infantil, autoclavaveis. 01 baldo
para ventilagdo manual adulto, 01
baldo para ventilagdo manual
infantil. 01 vaporizador calibrado
de Sevoflurano; 04 sensores de
fluxo, 03 mangueiras de no

|minimo 4,5 metros, sendo uma

para oxigénio, -uma. para oxido
nitroso e uma para ar comprimido
e demais acessorios necessarios
para o perfeito.funcionamento do
equipamento.

OBS.: O equipamento devera esta|

em linha de produgdo pelo
fabricante; o produto devera ser
novo, sem wuso, reforma ou
recondicionamento.

s

02

Ultrassom Diagndstico sem
Aplicacdo Transesofagica:

UNIDADE

146.165,00 | 146.165,00
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Este equipamento possui
especificagdo e pre¢o unitario
previamente validados pelo
Ministério da Saude e ndo serdo
permitidas alteragoes.

Descriciao minima:

- Equipamento  transportavel
sobre rodizios com no minimo de
22000 canais  digitais de
processamento para oferecer
qualidade de imagem em Modo
2D, Modo M, modo M Anatémico.
Modo Power Doppler, Modo Color
Doppler, Modo Doppler Espectral
e Doppler Continuo. Modo 2D.
Console ergondmico com teclas
programaveis. Tecnologia de
feixes compostos e Tecnologia de
reducdo de ruido e artefatos,
zoom Read/Write. Imagem
| Trapezoidal — possibilita aumentar
em 20% o campo de visdo em
imagens com:.transdutor linear.
Imagen IHarmonica: fungdo com
aplicac?o para = todos os
transduiores. Imagem Harménica
de Puiso Invertido. Modo M, Modo
Power Doppler. Modo Color
Doppler. Modo Dual Live: divisao
de imaoem em tela dupla de

Modo 7 + Modo Color, ambos em
tempo real. Power

Dopp!~+ Direcional. Modo Doppler
Espectral. Modo Doppler

Continuo. Tissue Doppler Imaging
(TDI) colerido. e espectral. Modo
Triplex. Pacote de calculos
espec 'nns. Pacote de calculos

simpl- . Tecla. ‘que permite|"

ajust ‘“pidosiada’ imagem,
otimi ) automaticamente os
paran 5 para imagens em

Modo 5 e Modo Doppler. Divisdo

de tela em no minimo“f2se. 4|
imag~ = para visualizacdo e|

anali= '~ imagens em Modo B,
Modn ""odo Power, Modo
Color "'y Espectral, Dual -
Mod fivisao dupla de tela
com sinagbes de Modos.
Softv ¢ imagem panoramica
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com capacidade de realizar
medidas. Software de analise
automatica em tempo real da
curva Doppler. Permitir acesso as
imagens salvas para pos-andlise
e processamento. Possibilitar
armazenar as imagens em
movimento. Cine loop e Cine
Loop Save. Pds-processamento
de medidas. Pos-processamento
de imagens. Banco de palavras
em Portugués. Monitor LCD ou
LED com no minimo 17
polegadas. Deve permitir
arquivar/revisar imagens. Frame
rate de pelo menos 490 frames
por segundo. Todos 0s
transdutores multifrequénciais,
banda larga. HD ou SSD interno
de no minimo 500 GB. 04 portas
USB no minimo. Minimo de 03
portas ativas para transdutores.

- Conectividade de rede DICOM.
DICOM 3.0 (Media Storage,
Verification, Print, Storage,
Storage/Commitment, ~ Worklist,
Query - Retrieve, MPPS (Modality
Performance Procedure Step),
Structured  Reporting).  Drive
(gravador) de DVD-R para
armazenamento de imagens e/ou
clipes em CD ou DVD regravavel,
no formato: ou JPEG / AVI ou
MPEGI (Padrao Windows) ou
DICOM com visualizador DICOM
de leitura automatica. Gravacéo
de imagens em pen drive.
Impressao direta. Pelo menos 32
presets programaveis pelo
usuario.

- Acompanhar 0s seguintes
transdutores banda larga
multifrequenciais: Transdutor
Convexo que atenda as
frequéncias de 2.0 a 5.0 MHz;
Transdutor ~ Endocavitario que
atenda as frequéncias de 4.0 a
9.0 MHz; Transdutor Linear que
atenda as frequéncias de 4.0 a 11
MHz, Transdutor Setorial adulto
que atenda as frequéncias de 2.0
a 4.0 MHz.
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- Acessorios: Impressora a laser
colorida, no break compativel com
0 equipamento.

Alimentagdo  automatica  100-
120V, 220-240V.

OBS.: O equipamento devera esta
em linha de producdo pelo
fabricante; o produto devera ser
novo, sem wuso, reforma ou
recondicionamento.

3: DOS MOTIVOS DAS ESPECIFICACOES

3.1.  Nos equipamentos e materiais acima nao sero permitidas alteracdes inferiores
as especificagdes minimas validadas pelo Ministério da Satide.

3.2, O valor unitario maximo a ser pago pelos itens que possuem especificagdes
minimas validadas pelo Ministério da Satide esta identificado na Tabela acima e na
Ficha Técnica, de acordo com o que preconiza o Portal do Fundo Nacional de Satde'.

4. DA EXECUCAO DO FORNECIMENTO _

4.1. Para fornecimento das quantidades que serdo adquiridas proceder-se-a da
seguinte forma, de acordo com as necessidades e conveniéncias da Contratante:
4.1.1. Os produtos serdo entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude —
SMSU de Ulianépolis, localizada na Av. Paraiba, n°-442, Bairro: Caminho das Aguas,
CEP:'68.632-000, Ulianopolis/PA, no horario de 08:00h as 12:00h ou das 14:00h as
18:00h, de acordo com as especificagdes descritas na Ordem de Compra.

4.1.2. Apos a entrega dos equipamentos a empresa fornecedora devera realizar o
acompanhamento ou providenciar a instalagdo dos mesmos e iniciar treinamento de
profissional indicado pela SMSU para o seu correto uso, no prazo maximo de 5 (cinco)
dias Uteis.

4.1.3. Os equipamentos a serem fornecidos devem atender ao disposto na legislagéo
vigente e as especificagdes da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.
4.1.4. Devem estar com manual do usuério conforme a legislagao em vigor.

4.1.5. Os produtos estardo sujeitos & aceitacdo da Contratante, a qual cabera o
direito de recusar, caso o(s) equipamento(s) ndo esteja(m) de acordo com o
especificado.

5. DA GARANTIA

5.1.  Todos os produtos deverao ter garantia minima de fabrica de 1 ano a contar do
recebimento definitivo.

5.2.  As demais garantias e direitos serdo regulados pelo Cédigo do Consumidor e
as legislagdes aplicaveis.

5.3.  Obrigatoriamente a marca do produto devera ter assisténcia técnica dentro do
Estado do Para.

6. DO PRAZO DE ENTREGA E CRITERIOS DE RECEBIMENTO

6.1. O prazo para a entrega devera ser até 15 (quinze) dias uteis apds o
recebimento da Ordem de Compra, que sera expedido pelo setor de compra da
Secretaria Municipal de Satde.

https://portaIfns.saude.gov.br/https-portaIfns-saude-gov—br-atualizacao-das-informacoe&tecnico-
economicas-dos-itens-financiaveis-pelo-sus-2022-procot/
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6.2. Serdo recebidos provisoriamente por servidor designado pela Secretaria
Municipal de Satde de Ulianépolis — SMSU.
6.2.1. O recebimento provisério dos produtos nao implica na aceitacdo dos mesmos;
6.2.2. Os itens que estiverem em desacordo com as especificagbes exigidas neste
Termo de Referéncia, apresentarem vicio de qualidade ou impropriedade para o uso,
serao recusados e devolvidos parcial ou totalmente, conforme o caso, ficando a
Contratada obrigada a substitui-los no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contados
do ato da recusa, sob pena de incorrer em atraso quanto ao prazo de execugao;
6.2.3. O servidor designado podera solicitar a substituicdo de um produto por outro
em caso de avaria de embalagens, defeito ou vicio, no prazo maximo de 05 (cinco)
dias dteis, contados a partir do recebimento daquele que foi devolvido;
6.3. Somente apds a verificagdo do enquadramento do produto entregue com as
especificacdes definidas neste Termo de Referéncia, dar-se-a o recebimento
definitivo por servidor responsavel, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis a contar
do recebimento provisorio.
6.3.1. O recebimento definitivo néo isenta a empresa contratada de reponsabilidades
futuras quanto a qualidade e vicios ocultos do produto entregue;
6.3.2. Testes realizados na fase de entrega ndo impedirdo a realizacao de testes
futuros, quando houver suspeita de que o produto seja falsificado ou apresente vicio
oculto;
6.3.3. A Administragdo poderda solicitar testes dos produtos junto aos seus
fabricantes, para verificar a legitimidade dos mesmos.
6.3.31. Se verificada a inadequagdo do produto ou sua falsidade, sera feita
notificagédo da empresa para que se proceda a substituicdo, no prazo maximo de
ate 5 (cinco) dias uteis.
6.3.3.2. " Caso ndo seja realizada a substituico, a empresa ficara sujeita as
penalidades previstas na Lei Federal n°-8.666/93.
6.3.3.3. Se for declarada pelo fabricante a falsidade, independente da
substituicio, os produtos ficarfo retidos, para que se proceda a responsabilidade
criminal, prevista no art. 96, da Lei Federal n°®-8.666/1993;
6.3.4. O aceite do(s) produto(s) pela Contratante nio exclui a responsabilidade civil
do fornecedor por vicios de quantidade ou qualidade do(s) produto(s) ou disparidades
com as especificagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

% DA VIGENCIA DO CONTRATO

7.1. O Contrato decorrente da Licitagio tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses.
7.2.  Nos casos permitidos por Lei o presente Termo de Referéncia e a Nota de
Empenho substituirdo o Contrato.

8. DO REAJUSTE/REPACTUAGCAO
8.1. Salvo as excepcionalidades legais o Contrato nio podera ser reajustado
durante a vigéncia de 1 (um) ano.

9. DA RESCISAOQ

9.1. O Contrato podera ser rescindido, nos seguintes casos:

9.1.1. Unilateralmente, pela Contratante, nos casos enumerados no inciso I, do art.
79, da Lei Federal n°-8.666/93;

9.1.2. Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia a
Administracao;

9.1.3. Judicialmente, nos termos da Legislagao Processual.

10. DO PAGAMENTO :
10.1. O pagamento serd efetuado pela Contratante através de transferéncia
bancaria & Contratada, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da apresentacéo da
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Nota Fiscal contendo os fornecimentos devidamente atestados pelo Fiscal do
Contrato.
10.2. A Contratada devera apresentar juntamente com o documento de cobranga a
comprovagao de que cumpriu as seguintes exigéncias, cumulativamente:

a) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF:

b) Certidéo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da

Uni&o Certidao de regularidade com a Fazenda Federal;

c) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas:

d) Certidao Estadual Negativa de Natureza nao Tributaria e Tributaria.
10.3. Havendo erro na Nota Fiscal, recusa de recebimento ou outra circunstancia
que desaprove a liquidagdo da despesa, ou ainda nio acompanhada das certidées
previstas nas letras “a” a “d” do subitem 11.2, a mesma ficara pendente e o
pagamento sustado até que a Contratada aplique as medidas saneadoras
necessarias.

11.  DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1. Prestar as informagées e esclarecimentos pertinentes que venham a ser
solicitados.

11.2.  Mensurar, quantificar e precificar quaisquer danos causados ao patriménio
publico, quando tenham sido causados pelos colaboradores da Contratada durante o
processo de execugdo do Contrato, para se for o caso, fazer a retengdo desses
valores por ocasido dos pagamentos, se aplicada a penalidade prevista no Contrato.
11.3. Comunicar oficialmente a Contratada quaisquer falhas verificadas que venham
a infringir clausulas contratuais, especialmente no que se refere as obrigagées da
Contratada previstas no item anterior.

11.4. Reter, por ocasido de cada pagamento, os valores de cada penalidade, caso
venham a ser aplicadas de acordo com o previsto no Contrato.

12.  DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA -
12.1. Realizar a entrega do Objeto conforme previsto neste Termo e nas clausulas
contratuais, com todo zelo, diligéncia e honestidade, observada a legislacao vigente,
resguardando os interesses da SMSU.

12.2. A(s) Nota(s) Fiscal(is) de Venda(s) devera(do) ser emitida(s) conforme os
equipamentos entregues.

12.3. A Contratada fica obrigada a efetuar a qualquer tempo e a critério da SMSU, a
adequacdo das obrigagdes decorrentes dos fornecimentos que por ventura
apresentarem divergéncias com as especificagdes definidas em Contrato, sem
qualquer 6nus para esta Municipalidade;

12.4. Serado de inteira responsabilidade da Empresa contratada, as despesas
decorrentes da execugao contatual, caso seja necessaria, nos prazos estabelecidos.

13. DA SUBCONTRATAGCAO

13.1.  Em consonancia com o caput, do art. 78, da Lei Federal n°-8,666/93, nao
sera admitida a subcontratagio do objeto da licitagdo, salvo devidamente justificado
pela Contratada e aceito pela Contratante.

14. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO :
14.1. O representante da SMSU que atuara como fiscal do contrato sera aquele a ser
designado pelo Secretario Municipal de Salde.

15. DAS SANSOES

15.1. Pelo inadimplemento das obrigacées, seja na condigdo de participante, a
Contratada estara sujeita as seguintes penalidades previstas nas Leis Federais n°-
8.666/93 e n°-8.078/90, e nas demais legislacdes aplicaveis.
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16. DOTAGOES ORGAMENTARIAS :
16.1. A Dotacdo Orgamentaria para fazer frente a futura obrigacédo sera a seguinte:
e 2.034 - Manutencéo das Atividades do Hospital Municipal.
e 44905208 - Equipamento Permanente.

Ulianopolis/PA, 09 de novembro de 2021.

!
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g™,
Adonias\Gorréa da Silva

Secretario Municipal de Satde
Decreto Municipal 009/2021

ADONIAS Assinado de

forma digital

CORREA DA por ADONIAS

SILVA:1672 CORREADA
2078272 5,

KLEVERSON  Assinado de forma
digital por

DE SOUSA kiEversoN DE

FARIAS:99844 IS:E\)I;JISAAS:9984460525

605253 3

Anexo:
1. Ficha Técnica do Aparelho de Anestesia: e,
2. Ficha Técnica do Aparelho de Ultrassom.
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