] Prefeitura do Municipio de Séo Paulo
Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestdo Administrativa
SAO PAULO Coordenadoria de Administracéo e Suprimentos
minny Departamento de Infraestrutura - Engenharia Clinica

ANEXO |- TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

AQUISICAO, MONITOR MULTIPARAMETROS, INCLUINDO LIGAGAO, TESTE DE
SEGURANGCA ELETRICA, TREINAMENTO OPERACIONAL E MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA COM FORNECIMENTO DE PEGCAS E ACESSORIOS, PARA
OS HOSPITAIS MUNICIPAIS VINCULADOS A ESTA AUTARQUIA HOSPITALAR
MUNICIPAL.

2. JUSTIFICATIVA

Suprir demanda das unidades hospitalares com equipamento utilizado para o

monitoramento dos sinais vitais dos pacientes no setor de Observagédo e RPA dos hospitais.

3. LOCAL DE ENTREGA PARA UTILIZACAO

a) HMARS - Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro Saboya
Rua Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860- Jabaquara

A/C — Diretoria Administrativa- Tel.: 3394-8424/8425/8447

b) HMJSH - Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria
Av. Menotti Laudisio, 100 — Pirituba -SP

A/C Diretoria Administrativa - Tel.: 3394-8633/8634/8635

4. DESCRI(;AO DOS MATERIAIS

4.1. Descrigao Técnica

a) A descricdo do equipamento consta no ITEM 12 - Quadro 01 — Descricédo do Item;
1
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b) As proponentes deverdo mencionar na proposta comercial: marca, modelo, n° do
registro do produto na ANVISA quando houver, descricdo completa do produto ofertado

e procedéncia;

5. DA ENTREGA / LIGACAO e TREINAMENTO

a) A entrega dos equipamentos devera ocorrer em até 10 (dez) dias Uteis da retirada
da Ordem de Fornecimento, a qual deverd ser assinada e devolvida ao Setor de

Engenharia Clinica em até 02 dias Uteis a contar da data de emissdo da mesma.

b) Os equipamentos deverdo ser entregues embalados conforme praxe do fabricante,
de modo que a integridade dos produtos seja preservada durante o transporte e seu

armazenamento quando necessario.

C) A entrega dos produtos deverad seguir todas as recomendacdes da instituicao,

incluindo agendamento prévio com 3 dias de antecedéncia.

d) Imediatamente apds a entrega a empresa CONTRATADA deverd realizar a ligagéo e

testes de funcionamento dos equipamentos.

e) Devera ser realizado também o Teste de Seguranca Elétrica e emitido o Certificado de

Seguranca Elétrica de cada aparelho em conformidade com a Norma IEC 60601-1-2.

f) Calibracé@o e Certificacdo com base nas normas especificas por exemplo: a ABNT NBR
IEC 60601 Equipamento eletromédico - Parte 2-12: Prescri¢cdes particulares para seguranca

de ventilador pulmonar - Ventiladores para cuidados criticos;

g) Imediatamente apos a ligacdo a Contratada devera ministrar Treinamento Operacional
in loco sem 6nus a Contratante, a equipe de profissionais de cada unidade de saude que

serdo responsaveis pela manipulacdo dos equipamentos;
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h) O prazo para conclusdo dos servi¢os elencados nas alineas "d" e "e" deverdo respeitar o
prazo estabelecido na alinea "a" deste item, ou seja, todos os servi¢cos (entrega, ligacao,
testes de seguranca elétrica e treinamento operacional) aqui elencados deverdo ser

realizados em um prazo nao superior a 10 dias Uteis.

6. DA GARANTIA

a) O prazo de garantia total para os itens devera ser de no minimo 12 (Doze) meses, a
partir da data da liberacdo para uso;

b) A qualidade dos itens de acordo com os requisitos das normas da ABNT,;

C) Os equipamentos deverdo apresentar etiqueta fixada contendo: identificacdo do
fabricante data de fabricagdo, nUmero de série e campo para preenchimento da data de

entrega.

d) A CONTRATADA devera garantir a reposicao livre de despesas, de qualquer item
fornecido considerado defeituoso, devido a eventuais deficiéncias em seu projeto, matéria-

prima, fabricagcdo ou transporte.

e) A garantia devera ser prestada no local onde o equipamento for alocado. Quando
houver necessidade do mesmo ser enviado a assisténcia técnica do fabricante/empresa, 0s
custos de transporte para retirada e devolugéo ficardo a cargo da contratada, sem nenhum

onus a contratante.

f) As eventuais intervencdes realizadas no periodo de garantia, deverdo ocorrer em
prazo ndo superior a 24 (vinte e quatro) horas uteis apds o chamado da unidade, por

qualquer meio disponivel;

0) No periodo da garantia a CONTRATADA devera realizar no minimo 04 manutengdes
preventivas, com periodicidade maxima trimestral a contar da entrega e liberagdo para uso,
substituindo sem nenhum 6énus adicional, pecas ou partes defeituosas decorrentes de vicios
ou defeitos de fabricacdo ou desgaste anormal do produto, salvo quando o defeito for

provocado por uso indevido do equipamento, devidamente comprovado;
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7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) No periodo da garantia a CONTRATADA devera realizar 04 manutencdes
preventivas, com periodicidade maxima trimestral a contar da entrega e liberacdo para uso,
substituindo sem nenhum 6nus adicional, pecas ou partes defeituosas decorrentes de vicios
ou defeitos de fabricacdo ou desgaste anormal do produto, salvo quando o defeito for

provocado por uso indevido do equipamento, devidamente comprovado;

b) As eventuais intervencdes realizadas no periodo de garantia, deverao ocorrer em
prazo ndo superior a 24 (vinte e quatro) horas Uteis ap6s o chamado da unidade, por

gualguer meio disponivel;

C) Indicar empresa autorizada que prestara servigos de assisténcia técnica e reposi¢ao
de pecas na grande Sao Paulo, (durante e posterior a garantia);

d) Garantir a fabricacéo e fornecimento de pec¢as dos equipamentos por pelo menos 05
(cinco) anos, ou seja, a CONTRATADA devera respaldar a CONTRATANTE com servigos e
fornecimentos de pegas originais necessarios para manter 0 equipamento em
funcionamento, através de contratacdo (apartada a este processo) de servicos de
manutencédo preventiva/ corretiva de forma continuada ou néo.

Nota: No caso de distribuidor, este podera solicitar junto ao fabricante uma declaracdo que
informe que para o modelo de equipamento ofertado sera garantido o fornecimento de

pecas e servigcos para o periodo solicitado, ou seja, por no minimo 05 (cinco) anos.

e) Fornecer produto novo, de 12 linha de fabricacéo, e qualidade e em acordo com as

especificacbes deste objeto e normas técnicas vigentes,

f) Efetuar a troca imediata do produto, e sem 6nus a esta Administracdo, caso o

equipamento esteja com irregularidades ou divergente das especificacdes do edital.

Q) A CONTRATADA devera ministrar o treinamento de operagdo a equipe clinica da

unidade;
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h) Apbds a entrega dos equipamentos, a empresa devera agendar com a diretoria

administrativa, treinamento operacional a equipe clinica.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a) Quando do recebimento dos materiais, cabera a Diretoria Administrativa da unidade

designar uma pessoa responsavel para acompanhar e conferir o recebimento dos materiais;

b) Se identificado irregularidades, defeitos ou divergéncia do produto em relagdo ao
especificado no Edital, a Diretoria Administrativa devera fazer a recusa no recebimento
justificando o motivo e, posteriormente, informar a Administracdo da AHM sobre tal fato, sob

pena de responsabilidade de quem tiver dado causa ao fato.

C) Constatadas irregularidades no(s) equipamento(s) entregue(s), a unidade
destinataria podera rejeita-lo no todo ou em parte, notificando por escrito no documento de
entrega. Sendo que, a CONTRATADA devera comunicar em 1 (um) dia util contado da

notificag@o por escrito, as providéncias para sanar a inconformidade relatada, sem prejuizos

as demais obrigacdes quanto ao cumprimento de prazos e aplicagdo de penalidades

cabiveis.

9. REQUISITOS GERAIS

a) Os produtos deverdo atender a Lei n°® 8078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor) e

as demais legislac6es pertinentes.

b) Os produtos deverdo ser acompanhados de manual de instrucées em portugués,
placa de identificacdo fixada ao equipamento contendo a marca, modelo, nimero de
série, data de fabricacdo, poténcia entre outros dados relevantes de identificagéo dos

aparelhos.

c) Os equipamentos deverdo estar com 0s registros regularizados no Ministério da

Saude;
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Atender na integra o descritivo dos equipamentos conforme item 12 - Quadro 01 —

Descricao dos itens;

10. HABILITACAO TECNICA

a)

b)

d)

f)

9)

Na proposta deverdo constar de forma clara a marca, modelo, fabricante, descricao

completa do produto, nimero do registro do produto na ANVISA e procedéncia;

Apresentar comprovacdo, da regularidade do produto na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, através do registro do produto, este devera estar

vigente;

Catalogo Técnico Original com foto contendo a marca, modelo, especificacéo
completa do produto ofertado, sendo que estes deveréo estar claramente assinalado
ou grifada as informacdes técnicas relevantes, de modo a possibilitar a rapida
identificac@o pela Comisséo Técnica responsavel pela andlise, este devera estar em

lingua portuguesa do Brasil ;

Manual do equipamento;

Os proponentes devem apresentar como documento integrante da habilitagdo pelo
menos 01 (uma) cOpia autenticada de Atestado de Capacidade Técnica emitido por
empresa publica ou privada comprovando o fornecimento dos materiais por ela
proposto em quantidade minima de 50% do objeto deste descritivo, de acordo com
cada item. Este documento, deverd conter o timbre da instituicio emitente, nome

legivel, cargo e/ou funcao da pessoa competente por atestar o fornecimento;
Apresentar Certificado de Autorizacdo de Funcionamento emitido pela ANVISA,
Apresentar Certiddo de Responsabilidade Técnica em vigor da EMPRESA que

prestard os servicos de Assisténcia Técnica durante a garantia, exercida por um

profissional habilitado, emitido pelo CREA;
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Nota:

Todos os documentos apresentados deverdo ser claros e legiveis;

Documentos apresentados na forma de impressfées do site da ANVISA ou cépia do

Diario Oficial estéo sujeitos a conferéncia pela equipe técnica da AHM,;

Documentos apresentados em cépia deverdo ser autenticados ou estar

acompanhados de original para conferéncia;

Os documentos apresentados em lingua estrangeira, emitidos por entidades publicas
ou privadas de seus paises de origem, deverdo ser autenticados pelos respectivos
consulados brasileiros e traduzidos por tradutor juramentado;

11. DO PAGAMENTO

a)

b)

c)

d)

O pagamento somente serda efetuado apods a conclusdo de todas as etapas previstas

no item 5 ou seja, apos a realizagdo da Entrega, Ligacdo e Treinamento Operacional,

Para isso a empresa CONTRATADA devera entregar na unidade de salde beneficiada

com o equipamento, nota fiscal individual para hospital.

Apoés finalizada todas as etapas estabelecidas no item 5, a unidade de saude
beneficiada com o equipamento deverd encaminhar para esta Autarquia, em até 5
(cinco) dias Uteis, a nota fiscal juntamente com o Ateste de Recebimento conforme
PORTARIA SMG n? 44/15, 10 de outubro de 2015 e a PORTARIA SF n2 159, de 27 de junho de
2017 mencionando a data de conclusdo dos servicos estabelecidos no item 5, para

prosseguimento do processo de pagamento;

O pagamento sera efetuado em parcela Gnica, em até 30 dias apos o recebimento da

documentacdo estabelecida nas alineas “b” e “c” no Setor de Engenharia desta

Autarquia Hospitalar Municipal;
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12. DESCRICAO TECNICA E QUADRO DE DISTRIBUIGAO DOS MATERIAIS

QUADRO 01 — DESCRIGCAO DOS MATERIAIS

ITEM DESCRICAO QTD
MONITOR MULTIPARAMETRICOS COM ECG/ PA NAO INVASIVA / SPO, /
RESPIRACAO E TEMPERATURA.
(Cédigo comprasnet: 405368)
Especificagdes Técnicas minimas: Monitor para uso em Pacientes Neonatos,
Pediatricos e Adultos
- Tela colorida de no minimo 10" a 12,0” TFT diagonal sensivel ao toque.
- Monitor modular expansivel para pelo menos mais 02 médulos.
- Resolugéo de 800x600.
- Apresentacdo de 6 tragados na tela simultanea
- Velocidade dos tragados-12,5mm/seg.-25mm/seg.-50mm/seg.
- Bateria interna com duragé@o de no minimo 1 hora
1 - Tendéncia de 1 a 24 horas (no minimo) 08

- Alarmes 3 niveis de prioridade

- Conexdo com central de monitoramento

- Power Requeriments 100 a 240 VAC 50/60Hz

- Temperatura de trabalho aproximada 5°C — 40°C
- Sistema de protecdo no minimo IPX 1

ECG:
- Derivagbes (I Il Il aVR aVL aVF V)

- 2 canais de onda

- Frequéncia medida de 15 a 300 bpm

- Protecao contra descarga de desfibrilador e do bisturi elétrico.
- Filtros de tremor muscular e rede elétrica;

- Analise do seguimento S-T, Analise de Arritmia

- Detecgéo de marca passo interno
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- Alarmes em geral

Respiracéo: (RESP)

- Método toracico por impedéancia
- Medidas através da DI DIl

- Medidas de 1 a 130 RPM

- Alarme de apneia

Presséo Arterial Nao Invasiva (PNI):

- Método automético Oscilométrico

- Medidas automatica/manual/continua

- Ajuste de tempo

- Medidas em mmHg ou Kpa

- Medias e Alarmes de Sistdlica / Diastdlica / Mediam

- Programacéo para Neonato — Pediatrico — Adulto.

Oximetria de Pulso (Sp02):

- Faixa de medida minima: 40% a 100%;

- Preciséo entre 70% e 100% de saturacdo, ndo superior a + 2 %;

- Apresentar frequéncia de pulso;

- Alarmes de sensor desconectado ou saturacdo zero e saturacdo de oxigénio
minima e maxima;

- Apresentar curva plestismogréfica e valor em porcentagem da saturagdo arterial
de oxigénio;

- Apresentar indicador de perfusao;

- Possuir tecnologia que permita a medi¢cdo em baixa perfusédo e movimento;
- Permitir medicdo em pacientes neonatos.

Temperatura: (temp.)

- 2 canais de temperatura

- Diferenca de Temperatura entre os canais

- Medidas de 1 a 50°C

- Resolucéo de 0,1°C

Acompanha cada monitor no ato da entrega:

01 cabo de ECG de 5 vias

1 Cabo de alimentacdo,

01 Sensor de SPO2 pediatrico/adulto tipo clipe,
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01 Sensor de SPO2 neonato tipo Y,

01 Mangueira (tubo) de presséo nao invasiva

01 Bracadeira para pressao nao invasiva obeso — Bracadeiras sem latex, em velcro

01 Bracadeira para presséo ndo invasiva adulto — Bracadeiras sem latex, em velcro,
01 Bracadeira para pressdo nao invasiva pediatrico — Bracadeiras sem latex, ef
velcro,

01 Bracadeira para pressao nao invasiva infantil — Bracadeiras sem latex, em velcro,
01 Bracadeira para pressao nao invasiva neonato (todas as medidas) — Bracadeira
sem latex, em velcro,

01 Sensor de temperatura de pele adulto,

01 Sensor de temperatura de pele infantil,

01 Suporte de para fixagdo do monitor na parede.

01 Manual de operagdo em portugués,

01 Certificado de calibragéo e teste de seguranca elétrica.

13. QUADRO DE DISTRIBUICAO DOS EQUIPAMENTOS

~ UANTIDADE POR UNIDADE
ITEM DESCRICAO o TOTAL
HMARS HMIJSH GERAL
1 MONITOR MULTIPARAMETRICOS COM ECG/ PA NAO 5 6 3
INVASIVA / SPO2 / RESPIRAGCAO E TEMPERATURA.
14. QUADRO DE ESTIMATIVA DE PRECO DO PRODUTO OFERTADO
N° do Precgos
Descricdo Detalhada dos Marca e :
ITEM : registrona | QTD
Equipamentos Ofertados modelo Unitario Total
ANVISA
1 8

10
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15. CRITERIO DE AVALIAGAO DAS PROPOSTAS

a) O menor valor unitario que atenda a todas as exigéncias deste objeto

/ / .
/ /
V4

/
// o

/ /,
Sergio ng,u’eiredo Santos
| ,// )
SMS/ SEGARCAS/ DI - Engenharia Clinica
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ANEXO I-B

MODELO PADRAO DE PROPOSTA COMERCIAL
(Uso obrigatério por todas as licitantes)

Pregao Eletrénico n.°

Processo Administrativo n.°

A empresa estabelecida na inscrita no CNPJ sob

N0, , telefone:........................... e-Mall......cccvvvvvvnnninniinnnnns propde
fornecer a Autarquia Hospitalar Municipal, em estrito cumprimento ao previsto no Edital da
Licitacido em epigrafe, a AQUISICAO, MONITOR MULTIPARAMETROS, INCLUINDO
LIGACAO, TESTE DE SEGURANCA ELETRICA, TREINAMENTO OPERACIONAL E
MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA COM FORNECIMENTO DE PECAS E
ACESSORIOS, PARA OS HOSPITAIS MUNICIPAIS VINCULADOS A ESTA AUTARQUIA
HOSPITALAR MUNICIPAL, conforme abaixo discriminado:

ltem 1 - MONITOR MULTIPARAMETRICOS COM ECG/ PA NAO INVASIVA / SPO2 /
RESPIRACAO E TEMPERATURA

Marca:

Modelo:

N° Registro na ANVISA:

Procedéncia:

Descrigdo Técnica Detalhada do produto ofertado:

Informamos que nesta proposta estdo computados todos os custos (diretos e indiretos)
inerentes ao fornecimentos dos equipamentos, acessorios, consumiveis e execucao de
todos o0s servigos exigidos, ndo cabendo posteriormente ao certame onerar essa

administracdo com custos para o cumprimento dessas obrigagoes.

A validade desta proposta é de 90 (Noventa) dias corridos, contados da data da abertura da

sessao publica de pregao.
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Declara, ainda, especificamente, que por ocasido da assinatura do Termo de Contrato,
dispord dos elementos necessarios para cumprimento do contrato. O servico obedecera as

exigéncias preestabelecidas no Edital de Licitacao.

Declara, outrossim, que por ser de seu conhecimento, se submete a todas as clausulas e
condicbes do Edital relativas a licitagdo supra, bem como, as disposi¢cées da Lei Municipal

n.c 13.278/02, Lei Federal n.° 8.666/93 e demais normas complementares.

O pagamento serd efetuado por crédito em conta corrente no BANCO DO BRASIL S/A, em
nome do credor, conforme estabelecido no Decreto n® 51.197 publicado no D.O.C. do dia 23
de Janeiro de 2010, ap6és o cumprimento mensal de todas as condi¢des estabelecidas em

Contrato.

AGENCIA BANCO DO BRASIL N°

CONTA CORRENTE N°

Sao Paulo, de de 2020.

(Nome e assinatura do representante legal)
RG:
Cargo:

*Preenchimento Obrigatorio

Observacédo: Na “descrigao técnica detalhada do produto ofertado” Ndo deve ser copiado a
descricdo do edital, a empresa devera descrever exatamente as caracteristicas do equipamento por

ela ofertado.
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