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TERMO DE REFERENCIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDON DO PARA

01. INTRODUGAO
Em cumprimento ao disposto no Artigo 3°, incisos |, Il e Ill da Lei 10.520/2002, elaboramos o
presente Termo de Referéncia, o qual contém todas as informagdes necessarias para que seja

'l efetuada através de licitagdo a aquisicio de material de consumo.

02. SETOR/UNIDADE REQUISITANTE
Hospital Municipal no ambito da emergéncia através do Fundo Municipal de Saude

03. OBJETO
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE RONDON DO PARA CONFORME EMENDA
PARLAMENTAR N° 31880007 PROPOSTA 12826.879000/1150-02 MINISTERIO DA SAUDE.

04. JUSTIFICATIVA
A aquisicdo os referidos equipamentos tem como objetivo equipar o Hospital Municipal de
Rondon do Para visando o melhoramento no atendimento aos municipes conforme Projeto de
Emenda Parlamentar n°® 12826.879000/1150-02 — Ministério da Saude

05. CONSIDERAGOES GERAIS
5.1. No ato do recebimento dos produtos, sera realizada a conferéncia de todos os itens
fornecidos. Os produtos deverao estar devidamente acondicionados em embalagens lacradas,
que garantam o seu perfeito recebimento contendo a identificagcdo do produto, marca do
fabricante e numero de série do produto;
5.2. Todos os equipamentos deverao ser de excelente qualidade, 100% novos (sem reforma ou
recondicionamento), de primeiro uso e nao deverdo estar fora de linha de fabricagéo, além de
estarem de acordo com as normas do INMETRO.
5.3 Viabilizar catalogos, manuais ou quaisquer outros documentos que comprovem o
atendimento das especificagées técnicas.
5.4 O prazo de garantia de fabrica dos equipamentos devera ser de no minimo de 12 (doze)
meses.
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5.5 O servigo de assisténcia técnica durante todo o prazo de garantia de fabrica devera ser

prestado por empresa autorizada de fabrica e sera de responsabilidade da empresa vencedora
do certame, inclusive o transporte do equipamento.

5.5.1 A assisténcia técnica, durante todo o prazo de garantia de fabrica, devera remover
os defeitos apresentados, compreendendo, nesse caso, a substituicdo de pecas, reparos e
corregdes necessarias, de acordo com as normas técnicas especificas, a fim de manter os
equipamentos em perfeitas condicdes de uso, sem qualquer 6nus adicional para o Fundo

Municipal de Saude.

DO PRAZO, CONDIGOES E LOCAL DE FORNECIMENTO
6.1 Os equipamentos deverdo ser entregues conforme Ordem de Compra emitida pela
Secretaria Municipal de Saude. As entregas deverdo ser feitas no almoxarifado do Hospital
Municipal, localizado a Rua Lauro Sodré n° 238 - Centro - Rondon do Para-PA.

6.2 O prazo de entrega dos equipamentos sera de 15 (quinze) dias a contar da data de
emissao da Ordem de Compra.

6.3 Nao sera aceita mercadoria entregue em desacordo com a Ordem de Compra. O
fornecedor devera apresentar 01 nota fiscal para cada Ordem de Compra recebida,
esclarecendo-se que nao serao aceitas rasuras ou informacgdes incorretas quanto ao histérico
da mesma e dados do comprador, se comprometendo em caso de erro, trocar a referida Nota
Fiscal num prazo de 24 horas.

6.4 Nao serdo aceitos produtos contrabandeados, pirateados ou falsificados e com
embalagens violadas, ocasionadas durante o seu transporte, devendo estes serem trocados
por outro, em perfeito estado de acordo com as especificagcdes descritas, tendo a mesma o
prazo de 05 (cinco) dias uteis, apés o comunicado do almoxarifado para substituicdo do
mesmo.

6.5 A Atestacdo das notas fiscais/faturas que comprovam o fornecimento dos bens cabera ao
Fiscal do contrato, e s6 apdés o recebimento definitivo dos produtos devera ser aceita e
recebida a Nota Fiscal.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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7.1. Fornecer os produtos de acordo com a Ordem de Compra emitida pelo Fundo Municipal de

Saude de Rondon do Para;

7.2. Comunicar a contratante, por escrito, as eventuais ocorréncias que possam prejudicar o

fornecimento contratado, fixando prazo para sua regularizagéo;

7.3. Recolher, por sua conta e inteira responsabilidade, todos os impostos, taxas e
contribuigbes que incidam sobre o contrato e/ou sobre os servigos decorrentes, inclusive de

natureza social, trabalhista e previdenciaria;

7.4. As despesas decorrentes para a entrega do produto sera de responsabilidade da
Contratada.

7.5. E o que mais couber.

DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
As despesas com o fornecimento do produto de que trata o objeto, esta a cargo da dotagdo
orcamentaria Exercicio 2017 Projeto 2041.4.4.90.52.00 Equipamentos e Material Permanente
para o Gerenciamento Técnico Administrativo do Hospital Classificacdo econdémica
4.4.90.52.08 Apar.Equip.Utens. Med-Odont. Lab. e Hosp.

DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento da fatura sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a
partir do dia imediato a apresentagdo da Nota Fiscal com a efetiva entrega do objeto e
posterior recebimento atestado por responsavel pelo setor competente do Fundo Municipal de
Saude;

9.2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das guias
de comprovagdo da regularidade fiscal para com Seguridade Social (INSS), a Fazenda
Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do CONTRATADO e FGTS.

DA FISCALIZAGCAO

10.1 Cabera a servidora Evanize Cintra de Brito acompanhar e fiscalizar a entrega dos
equipamentos deste contrato, para atuar de acordo com o Art. 82 da Lei n°® 8.666/93.
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10.2 Além do acompanhamento e da fiscalizagdo do fornecimento dos bens e produtos, o
Fiscal do contrato, podera, ainda sustar qualquer fornecimento que esteja sendo executado em
desacordo com o especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.

10.3 Cabera ao fiscal do contrato anotar em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com o fornecimento dos bens e produtos mencionados, determinando o que for necessério

para regularizacédo das faltas ou defeitos observados.

10.4 As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor designado
deverdo ser solicitadas ao Ordenador de Despesas do Fundo Municipal de Satide em tempo

habil para a adogao de medidas convenientes.

RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO
Nome: Eilla Ramalho de Deus '
Fungao: Secretaria Municipal
Email: eillaramalho@hotmail.com
Contato: 94-99165-8573

ecrell

Eilla Rama o De Deus
Secretaria Municipal de Saude
Decreto N° 0009/2017
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ANEXO |
PLANILHA DE QUANTITATIVO

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO MARCA QUANT. UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL R$

e
i

VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E
1 VOLUMETRICO :
MODELO:NEONATAL/PEDIATRICO/

1,000 | UNIDADE

Especificagdo : ADULTO, MODOS VENTILACAO VCV, SIMV,_
CPAP, A/C, VNI, PARAMETROS VENTILATORIOS
:PARAMETROS  PCV,PSV, FR, FIO2,  PEEP;
CARACTERISTICAS ADICIONAIS TELA MONITORIZAGAO
GRAFICA TOUCHSCREEN DE 12" E ALTA RESOLUCAO;
MISTURA ELETRONICA DE AR E OXIGENIO; SENSOR DE
OXIGENIO PRAMAGNETICO PERMANENTE;
COMPENSACAO DA  RESISTENCIA DO  TUBO
ENDOTRAQUEAL; BATERIA INTERNA COM AUTONOMIA
ATE 3 HORAS; CONEXOES: LAN, USB, RS485, RS 232;
BIVOLT; PESO APROXIMADO DE 12KG; APROVADO PELA
ANVISA E NORMAS TECNICAS: IEC 6060I-1;60601-I-2;6060I-
I-2-1-2.ALARMES AUDIOVISUAIS, COM CIRCUITOS E
FILTROS. GARANTIA DE 12 MESES.

REANIMADOR PULMONAR MANUAL (AMBU): EM
- SILICONE;MANUAL;RESERVATORIO COM 2500
ML,

1,000 | UNIDADE 0,00

Especificagdo : MASCARA TIPO CONCHA, RIGIDA E
TRANSLUCIDA, VALVULA DE REINALAGAO,
AUTOCLAVAVEL, TAMANHO ADULTO .

3 CARRO DE EMERGENCIA: COM ESTRUTURA EM
ACO COM PINTURA ELETROSTATICA SOBRE

1,000 | UNIDADE 0,00

Especificagdo : TRATAMENTO ANTI-FERRUGINOSO, COM
TAMPO SUPERIOR EM AGO INOX PARA MANIPULAGCAO
DE MEDICAMENTOS, COM SUPORTE GIRATORIO PARA
DESFIBRILADOR OU CARDIOVERSOR, COM NO MINIMO 4
GAVETAS, QUE OCUPEM TODA A LARGURA DO CARRO,
SENDO A PRIMEIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE
MEDICAMENTOS COM DIVISORIAS, COM REGUA COM
FILTRO DE LINHA COM NO MINIMO DE 3 TOMADAS, COM
TABUA PARA MASSAGEM CARDIACA EM MATERIAL
RESISTENTE, COM SUPORTE DE CILINDRO DE
OXIGENIO, COM SUPORTE DE SORO EM AGO INOX COM
ALTURA AJUSTAVEL, COM PARA-CHOQUES DE
BORRACHA EM TODA A VOLTA PARA PROTEGCAO
CONTRA CHOQUE-MECANICO, COM SISTEMA DE LACRE
(COMUM OU PELO SUPORTE DE SORO). COM 4
RODIZIOS DE NO MINIMO 4 POLEGADAS, COM FREIO EM
PELO 2 RODIZIOS, COM EXTENSAO ELETRICA DE NO
MINIMO 5 METROS, TIPO DE ALIMENTAGAO: 110 V E/OU
220 V (DEPENDENDO DO LOCAL A SER INSTALADO O
EQUIPAMENTO), FREQUENCIA 60 HZ. COM DIMENSOES
MINIMAS: A: 800 MM L: 500 MM P: 450 MM .GARANTIA DE
12 MESES.
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CARDIOVERSOR: COM IMPRESSORA, MODULO |
DEA, BATERIA; TIPO: BIFASICO: COMANDO NAS e

1,000 | UNIDADE 0,00

Especificagdo : PAS COM AJUSTE, CARGA E DISPARO;
POSSUI MEMORIA ECG. GARANTIA DE 12
MESES.APROVADO PELA  ANVISA,COM CHOQUE
BIFASICO ATE 360 JOULES, LEVE SOMENTE 6,90KG(COM
BATERIA E PAS), PEQUENO E COMPACTO, COM ALGA
PROJETADA PARA TRANSPORTE. TROCA RAPIDA E
FACIL DE BATERIAS, SEM ABRIR O APARELHO, TELA LCD
TFT COLORIDA, DIMENSOES 6,5, EM POSICAO
VERTICAL PARA FACIL VISUALIZAGAO A DISTANCIA,COM
PERFEITA E AMPLA VISUALIZAGAO DE TODAS AS
INFORMACOES E GRAFICOS. PARA USO EM UNIDADE
HOSPITALAR, TRANSPORTE INTRA HOSPITALAR E PARA
ATENDIMENTOS DE EMERGENCIAS EM LOCAIS DE
DIFICEIS ACESSO, AMPARADO PARA ESSE FIM COM
BATERIA INTERNA E BOLSA DE TRANSPORTE. FACIL
OPERACAO - PADRAO 1,23 MONITORA ECG,
SPO2(OPCIONAL), MARCAPASSO, PREVENGCAO MORTE
SUBITA - PMS;- CONJUNTO DE PAS PAS MULTI-FUNCAO,
ADULTO E INFANTIL, ESCAMOTEADAS EM UMA UNICA
PECA, DE FACIL TROCA PARA O TIPO DE PACIENTE A ,
SER CHOCADO COM BARGRAPH INDICATIVO DE BOA
CONDUGAO E BOTOES DE CHOQUE E
CARGA.DESFIBRILAGAO EXTERNA, COM ELETRODOS,
ADULTO, INFANTIL E NEONATAL, OU DESFIBRILACAO
INTERNA COM ELETRODOS ADULTO, INFANTIL E °
NEONATAL (OPCIONAL) REALIZA CARDIOVERSAO,
RAPIDO - PRONTO EM 6 SEGUNDOS, TODAS AS
OPERACOES CONCENTRADAS EM DOIS BOTOES
(SELEGAO DE MODO DE OPERAGCAO E 'E-JOG),
ARMAZENAMENTO DE EVENTOS: ULTIMAS 2,5 HORAS
DE MONITORAGAO ECG (CONTINUA) ARMAZENAMENTO
DE EVENTOS - ADMINISTRAGCAO DE DROGAS, ALARMES,
FALHAS E CHOQUES, INTERFACE AMIGAVEL, CLARA E
INTUITIVA, COM MEMORIA DE 2MB. BATERIA COM
CARGA PLENA - 3 HORAS EM MONITORAGAO, SEM
IMPRESSORA OU UM MINIMO DE 90 CHOQUES EM 360
JOULES OU UM MINIMO DE 60 CHOQUES EM 200JOULES.
MANUAL EM PORTUGUES.GARANTIA DE 12 MESES

LARINGOSCOPIO ADULTO: COMPOSICAO: 03 *

LAMINAS ACO INOX E FIBRA OPTICA.GARANTIA: 1,000 | UNIDADE

.

Especificagdo : 12 MESES.

SUPORTE DE SORO: EM FERRO PINTADO ;

TIPO: PEDESTAL COM ALTURA REGULAVEL. 5,000 | UNIDADE

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL:SATURAGAO
PERIFERICA OXIGENIO, 110/220 V, AUTONOMIA

1,000 | UNIDADE

Especificacdo : MINIMA DE 4 H; DISPLAY LED OU CRISTAL;
PARAMETROS: SPO2 E PULSO . FAIXA DE MEDICAO DE
SATURAGAO: 35 A 99% - PRECISAO +-2% - MEDIA 4 PARA
SPO2. FAIXA DE MEDICAO DE PULSO: 30-250 BPM -
PRECISAO +- 3BPM - MEDIA 8 PARA PULSACAO. UTILIZA
2 PILHAS AAA . TAMANHO: 63,5X34X35MM; GARANTIA DE
12 MESES

MESA AUXILIAR HOSPITALAR: ESTRUTURA
TUBULAR, TAMPO PRATELEIRA ACO PINTADO,

2,000 | UNIDADE 0,00

Especificagdo : RETANGULAR, 60 CM, 40 CM, 80 CM, PES
C/4 RODIZIOS.GARANTIA DE 12 MESES.

FOCO CIRURGICO DE SOLO MOVEL: FOCO
CIRURGICO, AUXILIAR, 1 CUPULA GERACAO LUZ

1,000 | UNIDADE 0,00

Especificacdo : DIODO (LED), INTENSIDADE LUMINOSA
80.000 LUX, C/ SISTEMA DE EMERGENCIA A BATERIA,
PEDESTAL, RODIZIOS COM FREIO. GARANTIA DE 12
MESES;

10 ASPIRADOR DE SECRECAO ELETRICO MOVEL(4
L) ;RESERVATORIO DE VIDRO; COM VALVULA

1,000 | UNIDADE

Especificagdo : COM VALVULA DE SEGURANGA; PEDAL
DE ACIONAMENTO; SUPORTE COM RODIZIOS;BIVOLT;
GARANTIA DE 12 MESES.
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CARRO MACA AVANCADO:ESTRUTURA/LEITO
EM AGO INOX; ELEVACAO HIDRAULICA,;
SUPORTE

Especificagdoc : DE SORO; COM COLCHONETE;
CAPACIDDE DE 180 KG. ESTRUTURA: TUBULAR DE AGO
CARBONO 1.020, 30 MM X 50 MM X 1,5 MM, SOBREPOSTA
POR CARENAGEM EM FIBERGLASS ACABAMENTO EM
GEL COAT (ALTA RESISTENCIA E DURABILIDADE),
POSSIBILITA FACIL HIGIENIZAGAO DO CONJUNTOLEITO:
CONFECCIONADO EM PEAD 12 MM;MOVIMENTOS DO
LEITO: PROPORCIONA OS MOVIMENTQS DE ELEVAR E
BAIXAR O LEITO POR SISTEMA HIDRAULICO A PEDAL,
APOIO DORSAL, APOIO DE PERNAS, TRENDELEMBURG
E REVERSO, AJUSTAVEIS POR SISTEMA PNEUMATICO
COM GATILHOS MANUAIS EM ACO INOXIDAVEL AlSI
304;RODIZIOS: RODIZIOS GIRATORIOS 5" COM BANDA
DE RODAGEM DUPLA COM FAIXA EM PU DE ALTA
RESISTENCIA E DURABILIDADE, DOTADOS DE
ROLAMENTOS BLINDADOS QUE PROPORCIONAM
SUAVIDADE E LEVEZA NA LOCOMOGAO DA MACA,

BAIXO INDICE DE RUIDOS E MENOR ESFORCO DO

OPERADOR, ALEM DE POSSUIREM SISTEMA DE FREIOS

DIAGONAIS NOS RODIZIOS. FORNECIDO COM OS
SEGUINTES ACESSORIOS:01 PAR DE GRADES

LATERAIS: CONFECCIONADAS EM ACO INOXIDAVEL AlSI
304, SISTEMA SANFONADO (EMPILHAVEL) COMPOSTA
DE TUBO OBLONGO AGO INOXIDAVEL AlSI 304, 16 MM X
30 MM X 12 MM ESPESSURA DE PAREDE E TUBO

REDONDO DE AGO INOXIDAVEL AISI 304 5/8" X 1,2 MM -

DE ESPESSURA DE PAREDE, DOTADA DE SISTEMA DE
TRAVAMENTO AUTOMATICO AO FINAL DE CURSO E
DESARME POR ACIONAMENTO DE PUXADOR;01
SUPORTE DE SORO: CONFECCIONADO EM ACO
INOXIDAVEL ~ AISI 304, COM 02 GANCHOS
CONFECCIONADO EM ACO INOXIDAVEL AlSI 304 5/8" X
1,2 DE ESPESSURA DE PAREDE, COM ALTURA DE 1,20
M;01 COLCHONETE: CONFECCIONADO  ESPUMA
DENSIDADE 33, ESPESSURA 80 MM COM
REVESTIMENTO EM COURVIM DE ALTA
QUALIDADE;PESO ADMISSIVEL SOBRE A ESTRUTURA:
180 KG.DIMENSOES TOTAIS: LARGURA: 810 MM X
COMPRIMENTO: 2.020 MM X ALTURA: 900 MM:;
DIMENSOES  UTEIS: LARGURA: 600 MM X
COMPRIMENTO: 1.900 MM X ALTURA: 900 MMALTURA
MINIMA: 580 MM.GARANTIA DE 12 MESES.

2,000

UNIDADE

0,00

12

DEA- DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO:
ACESSORIOS: 03 ELETRODOSBATERIA: MINIMQ

1,000

UNIDADE

Especificagdo . DE 200 CHOQUES;POSSUITELA DE
ECG;DESFIBRILADOR FACIL DE USAR, PORTATIL,
CONFIAVEL E  INTELIGENTE,0  DESFIBRILADOR
EXTERNO AUTOMATICO (DEA) , UTILIZANDO SUA
TECNOLOGIA DE REDE NEURAL E CAPAZ DE AVALIAR,
POR MEIO DE SENSORES SOFISTICADOS, O ESTADO DO
PACIENTE, CONSIDERAR AS VARIAVEIS CLINICAS E*

APLICAR, AUTOMATICAMENTE, A TERAPIA DE CHOQUE .

MAIS  INDICADA.OPERACAO COM APENAS UM
BOTAO;INTELIGENCIA  ARTIFICIAL:  DIAGNOSTICO
ACURADO DAS CONDICOES DO PACIENTE, INDICANDO
OU NAO A APLICACAO DO CHOQUE E IMPEDINDO O USO
ACIDENTAL;MINIMO DE 200 CHOQUES (200 JOULES,
CARGA PLENA, BATERIA EM BOAS
CONDICOES); UTILIZAGAO HORIZONTAL ou
VERTICAL;,GRAVACAO DE EVENTOS PARA POSTERIOR
ANALISE;CONEXAO COM PC VIA USB.CHOQUE
BIFASICO;AUTO-DIAGNOSTICO DE  FUNGOES E
BATERIA;SOFTWARE DE CONEXAO, DOWNLOAD E
GERENCIAMENTO DE DADOS VIA PC;ACESSO FACIL AS
PAS PARA USO E REPOSICAO;REGISTRADO NA ANVISA.;
ESPECIFICAGOES GERAIS:DIMENSOES:
22,0X13,0X29,0CM;PESO: APARELHO: 2,90KG;BATERIA:
DURAGAO DE 10 HORAS EM MODO DE
RECONHECIMENTO DE RITMO CARDIACO(BATERIA COM
CARGA PLENA) OU UM MINIMO DE 200 CHOQUES EM 200
JOULES(BATERIA EM BOAS CONDICOES)TEMPO DE
CARGA COMPLETA DA BATERIA (COMPLETAMENTE
DESCARREGADA):5 HORAS;FONTE DO CARREGADOR
DA BATERIA;, REDE ELETRICA 100-240V/50-60HZ ,
CONSUMO MAX : REDE ELETRICA 1 A, SAIDA:24 VDC,
1,5%GARANTIA DE 12 MESES.
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