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Jacunda-PA, 14 de janeiro de 2021.

A PMJ

Sr. VIRGILIO BRAGA BARBOSA JUNIOR
Presidente da Licitagao

Secretaria M. de Finangas — Dep. Licitagao
Nesta,

a Senhor Presidente;

Em dezembro de 2020, fomos contemplados com [ecurso programa/acao_do_
Fundo Nacional de Saude através da Portaria 3186 MS/GM de 26/11/2020, gue institui,
Me temporario, incentivo financeiro federal destinado para
aquisicdo de equipamentos para reorganizagao do processo de trabalho e qualificagdo do
cuidado na assisténcia as gestantes, parturientes, recém-nascidos e puérperas no ambito
SUS, no contexto da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente do Coronavirus.

O valor total de repasse RS 571.121,00 (quinhentos e setenta e um mil, cento e
vinte e um reais) destinado ao bloco MAC incremento, sob N2 da Proposta
11528.843000/1200-12, para aquisicao de equipamento/material permanente, com

ﬂ destinagdo dos objetos para unidade Hospital Municipal Maria Cecilia Oliveira
(maternidade).

Vimos solicitar abertura de Processo Licitatorio para aquisicdo dos itens
relacionados em espelho da proposta, conforme anexo.

Na certeza de vossa aten¢do para que o processo seja aberto e concluso,
agradecemos o empenho de V.52 e equipe.

Atenciosamente,

Irailde Gongalv rzarrias
Secretaria M. Saude
Portaria n? 004/2021-GP
Jacunda-PA

:ecreiana N!un mpal de Saude E-mail: saude.jacunda@h otmail.com Fone: 094 3345- 2930

End: Rua 07 de Setembro n240, Centro Administrativo - Jacunda-PA CEP: 68 590-000
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MINISTERIO | proroSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11528.843000/1200-12

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNP) NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.528.843/0001-81{FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

JATOBAL MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PALMARES

CEP UF Municipio

68.590-000 P& JACUNDA

TIPO DO RECURSQ DA PROPOSTA

Recurso de Programa/Agao

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL MARIA CECILIA DE OLIVEIRA
Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNP): [CNES: 2312050
Endereco: RUA JOSE BARBOSA DE SQUSA - CENTRO, CEP:68590000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAC DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENCAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL MARLA CECILIA DE GLIVEIRA CNES:  [2312050
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISICAO SOLICITADA.
ADSCRITO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

ATENDIMENTC A PT ESPECIFICA DE MS

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFCRMACAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

A UNIDADE HOSPITALAR DE JACUNDA DE NATUREZA PUBLICA, OIRECIONADA AOS CUlDADLOS DE HOSPITAL GERAL DE
UR(_:EN(_IA E EMERGENCIA, COM MATERNIDADE E CENTRO CIRURGICO, NECESSITA DE IMPLEMENTAGAC DS SERVICOS
OBSTETRICOS E NEONATAL, DE FORMA A ESTRUTURAR A OFERTA DESSES SERVIGOS, TENDO EM VISTA NOSSA CARENCIA E A
DEMANDA DE ATENDIMENTOS, CUJO FLUXO APROXIMA-SE A 11 GESTANTES DIARIAMENTE, INCLUINDO A DEMANDA
ESPONTANEA EM TORNO DE 03 GESTANTES DO MEIG RURAL PROVENIENTES DOS MUNICIPIOS CIRCUNVIZINHOS A JACUNDA,
PROMOVER COORDENADAMENTE O FOMENTO DO ATENDIMENTO DO SUS, DO CUIDADO E ASSISTENCIA As GESTANTES,
PARTURIENTES, RECEM-NASCIDOS E PUERPERAS QUE NECESSITAM DOS SERVICOS NO CONTEXTO DA EMERGENCIA EM SAUDE
PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN) DECORRENTE DO CORONAVIRUS, NOSS50 INTERESSE EM OFERECER A POPULACAO
SERVICOS DA CLINICA OBSTETRICA QUALIFICADA EM CONCORDANCIA AQ RECIPROCO INTERESSE COM MS QUE ATRAVES DA
PORTARIA N© 3.186, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2020, PROVER ESTRUTURAR, REORGANIZAR £ ADEQUAR O ESTABELECIMENTO EM
ESPECIFICO A SALA DE PARTC, CENTRC E ENFERMARIA OBSTETRICA, VISANDC UMA REDUCAO DE DANCS E MANUTENGAC DA
SAUDE. JUSTIFICAMOS QUE A ESTRUTURACAD ATRAVE&; DA AQUI‘;HC,AO DOS EQUIPAMENTOS TRARA MELHORIAS QUE
ELIMINARAO DIFICULIDADES NA PLENA ASSISTENCIA AQS USUARIOS.

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

59155

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?

EM CONDICOES DE RECEBER C EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

INFORME A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZQ DE GARANTIA.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL MARIA CECILIA DE OLIVEIRA

Ambiente: Area Coletiva de Tratamento Intermediario Neonatal Convencional

Nome do Equipamento ] Qtd. Valor unitario (R%$)!|Vaior total (R$)
Oximetro de Pulso i 3 2.680,00 8.040,00
Caracteristica Fisica ' Especificagao

TIPO [PORTATIL (DE MAG) COM 1 SENSOR

www.fns2 saude.gov.br/fafweblequipamentoiegp_imprimir_java.asp?grocesso= 11528843000120012
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Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Bergo Aquecido 3 18.269,00 54.807,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localizado na parte superior do berco.
Pessuir girc bilateral no plano horizontal para posicionamento do aparelho de raios X; possuir bandeja para alojamento do filme
radiografico. Leito do recem-nascido construido em material plastico 'adlotraﬂsparente com laterais rebativeis e/ou removiveis
para facilitar o acesso 3o paciente, ajustes manuais do leite nas inclinagbes minimas de Trendelenburg e Praclive; colchao de .
espuma de densidade adequada ae leito do paciente em material atdxico, com revestimento removivel e antialérgico nas
dimensbes do bergo. Estrutura em ago pintade em tinta cpdxi ou similar. racnidade através de rodizios com freios e para-chogue.
Display & LED ou LCD para indicagdo de temperatura ¢ puténcia gesejaca; mermana para retengio dos valores programadcs. .
Sistema de controle mreroprocessado, com modo de ope: agdo servo controlado atraves de sensor ligado ao RN @ manual; relégic .
Apagar incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para vistahzacdo de no minino: talta de energia; falha na resisténcia de
aquecimento; falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente. Devera acompanhar o equipamento no minimo: Bandeja
sob o leite para armazenamento de materiais diversos e haste para suporte de soro, Alimentagdo elétrica a ser definida pela

entidade solicitante.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)| Valor total (R$)
Monitor Multipardmetros 3 17.565,00 52.695,00
Caracteristica Fisica Especificagio
SUPORTE P/ MONITCR POSSUI
5 PARAMETROS BASICOS iECG/RESP;‘SPOZ/PNI/TEMP

Q TIPO/TAMANHC IPRE CONFIGURADO/DE 10" A 12"

o Especificagio Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario {R$)|Valor total (RS}
[ncubadora de Transporte Neonatal 2 35.400,00 70.800.00
Caracteristica Fisica ! Especificacao
ESPECIFICAR SiM

Especificacao Técnica

Equipaments possu ctipuia construida em acrilico transpdrente, com paredes duplas em teda sua superficie para protecdo do
paciente contra perda de calor. Base em material plastico, possuir alzas para transporte e dois supartes para cilindros de gases
medicinais. Porta de acesso frental € outra porta de acesso lateral, ambas com paredes dupias; possuir partinhoias com manga
punho e guarmr;oes autociavaveis em silicone atéx:ca; 1 pornnhola tipo ins para passagem ge tuhos e drenos. Para- choque que
protege todo o perimetre da incubadora. Deve possuir leito re-novivel em malerial plastico antialérgico com dimensdes que
permitam adeguada ergonomia para cintos de seguranga em materal macio e resistente, de facil ajuste. Deve possuir colchao
removivel, impermeavel e de material atéxico e auto- extmgu'vel com espuma com densidade adeguada, sem costura, orensada e
capa remavivel. Entraga de oxigénio sem despejo de gas para a atmosfera permitindo alta eficéncia, economia e protecdo,
acoplada a suporte com altura ajustavel, com rodizios e freios. Umidificagdu atraveés de espuma sob o leito. lluminagie auxiliar
com haste flexivel para ajuste do foco. Deve possuir filtro de 1etengdo bactenolagico. Painel de controle deve proporcionar a
maonitorizagdo térmica do ambiente do paciente, possuir controle microprocessado de remperatura de ar do ambiente interno da
mcubadora e controle de temperatura do necnato mediante um sensor de temperatuca de pele. Deve possuir aiarmes audiovisuais
para falta de energia elétrica e falta de energia da hateria, baleria em carregameanto, falta de circulacdo de ar, alla/baxa
temperatura do ar, sensor do RN desconectado, Hipoterrua/hipertermia, ndicagdo oo mode de almentacdo, indicagdc das
temperaturas do ar. Deve possuir ndicagdo visuat do stalus ligado/desiivade do apareiho. deve possuir bateria recarregave! com
0 autoenomia de pelo menos 4 horas; carregador automatico do hpo flutuante ncorporado. Acompanhar o equipaments, no minime:

carro de transporte upo maca, com altura ajustavel, resistente a chuques mecanicos, acoplavel & ambulancia, ? cilindros em
aluminio tipo D cu £ para oxigénio oL ar camprimido corr valvula redutcra e mandmetro, suporte de soro com altura ajustavel, -
prateleira para colocagso de penféricos; capos de ligagdo, tubo de axigén.o com reguiador e fluxémetro, colchanate confeccionado
em material atéxico e demais componentes necessarios a instalagdo e funcionamento do equipamento.Alimentagdo elétrica a ser
definida pela entidade solicitante.

Ambiente: Sala de Parto e Reanimacgao do Recém-Nascido

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R%$) | Valor total (R$)
Aparelho de Anestesia 1 129.940,00 129.940,00
VCaracteristica Fisica Especificagao
ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Equipamento microprocessade para atender pacientes necnatals, pediatricos, adultos e obeses morbidos. Estrutura em material
ndo oxidante; Com prateleira para suporte de monitares; Gavelas @ mesa de trabalho; Com rodizios giratérios. sendo no minimg
02 cum travas. Com sistema de autoteste ao liga” o equipamenlo com doteccdes de erros. falhas de funcioenamento, etc, Com
sensor de fiuxo Jnico universai para pacentes adultos 4 naonatos: Lom poss Yilidave Qo Jso de sensor de fluxo autoclavavei. -
Valvuias para controle de fluxo e pressdo com sistema de seguranca nara proteger o paciente de pressao e fluxos inadequados. -
Rotdmetre composto por fluxdmetrs com escalas para alto e baixo fluxg de pelo menos para OXlgér‘IIU (02) e dxido nitroso (N20Q),
podendo ser uma unica para ar comprirmdo ou com momitoragdo daital com entrada para ox:gemo (02), ar comprimido e oxido
nitrose (N20). Sistema de segqurarga para interromper automaticarmmente o fluxo de N20, na ausénca de O2; Vaporizador do tipe
calibrado ge engate ra;ando permitir acoplamento de 32 vaporzadores e com sistema de seguranga para o agente selecionado (se
ofertado sisterna aue permite o acoplamento para 01 vaporizador, deverd ser entregue suporte para acoplar ¢ segundo
vaporizador). Sistema de circuito paciente de rapida montagem o desmontagem pelo operador ¢ passivel de esterilizag3o;
Traduéias, valvulas, orucuitos respiratdriss, carster @ sistema de entroga de volume, autoclavaveis; Canristar para armazenagem
de cal sodada; Possibilidade de sistema de exaustdo de gases; Vdlvula APL graduade; Ventilacdor életrinico microprocessadao, com
display LCD com tela colorida. Modos Ventilatorios mimimos  Veatilacds manuai; Ventilagao com respiracdo espontanea sem
Jresisténcia do ventilador; Ventilagdo controlada a voiume 2 ciciada a tempa (VUV} Ventilacdo controlada a pressao e ciclada a -
tempe {(PCV): Ventilagdo mandatoria intermirente sincrenizada (SIMy). Centroles ventilatanos minimos: Volume corrente; Press3o;

www fns2 saude.gov.br/fafweb/equipamento/egp_imprimir_java asp?processo=11528843000120012 2/5
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Freguéncia respiratdria; Relacdo 1:E; Pausa inspiratoria; Peep. Alarmes de alta e baixa pressio de vias aéreas; Apnéia; Volume -
minuto alto e baixs; Alto e baixo Fi02; Faiha de energia eletrica. Monitoragde numeérica de pressao de pico, média, peep e grafica
da pressdo das vias aéreas; Monitoracdo de frequéncia respiratoria, volume corrente, volume minutg e fragdo inspiratoria.
Alimentagae efétrica bivolt automatico e bateria interna com aufonomia de pelo menos 30 minutos. Deverd acompanhar o
equipamento, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01 tamanho adulto e 01 tamanhe infantil, autoclavéveis. 01 baldo
para ventiagdo manual adulto, 01 balde para ventilagdo manual infantil 01 vaporizador calibrado de Sevoflurano: 04 sensores de
fluxo,; 03 mangueiras de no mimimo 4,5 metros, sendo uma Dara 0x10éMo, WMa para Gxido Aitraso e uma para ar comprimido e
dernais acessorios necessarios para o perteita funcionamento do eguipamento.

1

Nome do Equipamento Qud. Valor unitario (R$)}|Valor total (R$)
Detector Fetal 1 1.013,00 1.013,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ITIPO/TECNOLQOGIA/DISPLAY PORTATIL/DIGITAL/POSSUI

Especificacdo Técnica

Ambiente: Area Coletiva de Tratamento

Nome do Equipamento ; Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Incubadura Neonatal (estaciondrial | . ? 28.619,00 57.238,00
Caracteristica Fisica Espeacificagao

ESPECIFICAR SIM

Especificacdo Técnica

tquipamento construido em material ndo-ferroso para evitar oxidagdes e facilitar assepsia;,Clpula em acrilico transparente de
paredes dupias para evitar a perda de calor por irradiacao; Possinr trave de seguranca e/0u mecanisma de amortecimento para
fechamento suave da cdpula para evitar acidentes; possuir porta de acesso rebativel: Passu: pelo menos 5 portinholas ovais com
trincos que possam ser abertos com os cotovelos e fechamento sabre guarnigdo de materat atéxico, garantinde o isolamento e a
condigdo de leve pressdo positiva dentro da cdmara; possuir peio inenos uma portinhcia do tipo iris, permitindo a passagem e
posiciznamento de circuitos de respiradores, fachitando as manabras de mtubacdo, sem alterar 55 condicées do ambiente, possuir
passa-tupos nas laterais da cupula, permitindo 0 acessu de canas € Groutos para o paciente, Suparte com rodizios de pelo Menus
4 polegadas e frelos; Leito do paciente construide em material plastico, atdxico e radiotransparente, permitindo o procedimento de
radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas posicdes minimas de Trendelenburg e Proclive, sem abrir a cdpula; - -
possibiidade de deslocamento go leito para fora da clpula, na parte fraontal, através de trilhos, com trava de seguranga; Possuir
coichdo de espuma de densidade adequada ac conforto do paciente; capa de matenais atdxicos e autoextinguiveis; Ndo possuir
cantos vivos, facilitande os trabalhos de limpeza e desinfeccdo; Painel de controle microprocessado de facil acesso e remocdo para
manutengdo e calibragdo, possuir display de LCD ou LEDs que apresente as informagdes dos parametros menitorados;
Servocontrole de temperatura do ar ATC {Temperatura do ar cuntrulaga: v de pele [TC (Temperalura do RN Controlada),
servocuntroie continuo de umidade relativa de ar; Algimes e 1dicagde Jisupl ¢ sonore de no minimo: Alta temperatura ar/pele;
Baixa temperatura ar/pele; Alta ae circulagao do ar: H'poternmia & lapertermie, Desconexdo do sensar & pete do paciente, Falta de
sensor, Faa de energia, Deshgarmento automatico o™ waso ge alte temperatwra; Sistema ge sequianga; Possuir tecla para
silencior alarmes momentancomente; Ingcagdo das terperaturas medidas ¢ ajustadas de peie ¢ ar, pelo menos. Memorizacdo dos
uitimos valores programaceos de temperaturas, umidade o sformes para 2 caso de faila de onergia: Sistema de creulagao de ar
dendro ca cupula. Acompanhar ¢ equipamente no minimo: Gaoimete (1 ou 2 gavetas); Supcrte de soro; e Duas prateleiras
giratdrias para suporte de equipamentos que suporte minimo 6 kg. Todos os capus, senseres, adaptadores e conectores
necessarios ao seu funcionamento.Alimentagio elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Nome do Equipamento Qtd, Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
1 Aparelho para Fototerapia (ictericia/neonatolag) 3 5.433,00 16.299,00
Caractertstica Fisica Especificagao

ILUMINAGAQ/BERGD EM ACRILICO/PAINEL DE CONTROLE

MICROPROCESSALQ/AIUS € DE IRRADIANCIA LED/NAD POSSUI/POSSUL/POSSUL

Especificagao Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Monitor Multipardmetros para UTI 2 20.893,00 62.679,00

Caracteristica Fisica | Especificagao

5 PARAMETROS BASICOS JECG/RESP SPO2/PNI/TEMP -

SUPORYE-R/ MONITOR pOSSuL -

FRESSAO INVASIVA (P1) AC PLSSU

gazg&e;g;m / AGENTES ANESTESICOS/INDICE DE SEDACAQ 4 xéEE’;‘?’S‘ Q@Efﬁ‘;ﬁ;ﬁ%gﬁé’éﬁﬁ‘éé.ﬁ"&’ﬁ%ﬁéﬁ“
{ANESTESICA

BEBITO CARDIACO [NAO POSSU;

TIPO/TAMANAD JESTRUTURA MISTA OU MODULAR/DE 10° A 12"

Especificagao Técnica

Nome do Equipamento i Qtd. Valor unitario (R$)| Valor total (R$)
Reammador Pulmenar em 7 I 3 13.943,00 41.829,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR iSIM

Especificacdo Técnica

“Equipamentu construido em caixa injetada, em plastico de engennana. Limitado a pressdo: com rmanutencio dos pardmetros
previamente determinados. Deve permitir ajusta: os controles da PIP (Press3o inspiratéria) e da PEEP (Pressdo Positiva no Final da
Expiracdo) e a pressao de seguranga (Pico). Operado atraves de fontes de ar comprimido ou oxigénic. Deve permitir um fluxo
continuo, conforme o fluxo de entrada. Deve passuir manuvacudmetro, valvdia de ajuste de pressdo maxima de allvio, valvula de

www.fns2 saude. gov.orifafweb/equipamento/egp _imprimir_java asp?processo=11528843000120012
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controle de pressao inspiratoria, conector para entrada de gas e dispositivo de saida de gds. Acessorios que devem acompanhar o
equipamento: circuito de pega T, pulmao teste em silicone fivre de latex, mascara infantil.

Funde Nacional de Salde - Ministério da Sadde - Governg Federal

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)}

Valor total (R$)

CPAP

3

3.563,00

10.689,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

CONFIGURAGAQ

C/AUMIDIFICADOR/C/COMPENSACAD/C/MASCARA
NASAL

Especificacdo Técnica

Ambiente: Quarto para Pré-parto/Parto/Pos-parto

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Reanimador Pulmonar Manual Pediatiico {Ambu) 3 285,00 885,00
Caracteristica Fisica Especificagao

RESERVATORIO / MATERIAL DE CONEECCAQ / APLICACAO / VAVULA
UNIDIRECIONAL

POSSUL S SILICONE / INFANTIL / POSSUI

Especificaciio Técnica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total (R$)

Berco para Recém Nascido

3

898,00

2,694,060

Caracteristica Fisica

Especificacio

RODIZIOS POSSUI
CUNA ACRILICO
ESTRUTURA AGO / FERRG PINTADO

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (R$)

Valor total {R$)

Poltrona Hospitalar

3

1.354,00

4.062,00

Caracteristica Fisica

Especificagio

MAT. DE CONFECCAQ/ASSENTC E Emcgg_TO/CAP‘Q’CIDADE/REcuNAcAo

ACO / FERRQ.PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATE_LZO
[KG/ACIONAMENTO MANUAL

Especificacdo Tecnica

Nome do Equipamento ! Qtd. Valor unitario (R$)}|Valor total (R$)
Cama PPP ' 5 6.487,00 32.435,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR SIM

Especificacio Teécnica

compativel com as dimensdes da cama.

Carna PPP manua1 com apoio de pernas remaovivel, apoio de coxas, calcanhar ¢ dispositive para coleta de liquidos. Base dividida
em no minimo 3 segbes: dorso, assenta, perne lras o complemento da perneira removivel, Com rodizios ¢ com grades na regiao do
dorse, mnjeladas € com acabamento pintado &M polurctanos ou sitilar. Capacdade minima de 120 kg. Acompanha colchao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cardiotocografo 1 24.428,00 24.428,00
Caracteristica Fisica Especificacio
= PORTATIL. C/IMPRESSORA, GESTAC.E\O GEMELAR,
CONFIGURACOES — C/SUBORTE
Especificagao Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario {R$)[Valor total (R$)

Banqueta para Parto Vertical

1

588,00

588,00

Caracteristica Fisica

. Especificagao

COMPOSICAD {POLIETILENO
Especificagdo Técnica
td. Total Valor Total (R
Total Q a (R$)
43 571.121,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

43

571.121,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

www.fnsZ saude.gov.brifatweb/equipamentoiegp_impnni java.asprprocesses 11928844000120012
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104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA|NOME
046884  |JACUNDA

ENDERECO
RUA JARBAS PASSARINHC CENTRO CEP:68.590-000

575
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUNDA CNPJ:
05.854.633/0001-80

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:
1.1. Registro de pregos para eventual aquisicio de equipamento e material permanente po meio de
repasse de recurso do fundo nacional de salide através da portaria n® 3186 ms/gm de 26/11/2020, para
a unidade hospital municipal maria cecilia oliveira - maternidade, conforme especificagdes, quantidades
e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

ITEM

DESCRICAO

MARCA

QUANT.

UNIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL RS

OXICIMETRO DE PULSO

3,000

UNIDADE

RS
2680,00

8040,00

alor total extenss. | i

Especificacdo : PORTATIL (DE MAO] COM 1

SENSOR.

BERGO AQUECIDO COM SISTEMA DE
AQUECIMENTO DE CALOR

3,000

UNIDADE

18269,00

5480700

Especificagdo : EQUIPAMENTO COM SISTEMA
DE AQUECIMENTO DE CALOR IRRADIANTE
POR ELEMENTO AQUECEDOR LOCALIZADO
NA PARTE SUPERIOR DO BERGO. POSSUIR
GIRO BILATERAL NO PLANO HORIZONTAL
PARA POSICIONAMENTO DO APARELHO DE
RAIO X,  POSSUIR BANDEJA  PARA
ALOJAMENTO DO FILME RADIOGRAFICO.
LEITO DO RECEM-NASCIDO CONSTRUIDO EM
MATERIAL PLASTICO RADIOTRANSPARENTE
coM LATERAIS REBATIVEIS E/OU
REMOVIVEIS PARA FACILITAR ACESSO AD
PACIENTE ,AJUSTES MANUAIS DO LEITO NAS
INCLINAGCOES MINIMAS DE TRENDELENBURG
PROCLIVE: COLCHAD DE ESPUMA DE
DENSIDADE ADEQUADA AO LEITO DO
PACIENTE EM MATERIAL ATOXICO, COM
REVESTIMENTO REMOVIVEL E
ANTIALERGICO NAS DIMENSGES DO BERGO.
ESTRUTURA EM ACO PINTADD EM TINTA
EPOXI QU SIMILAR, MOBILIDADE ATRAVES DE
RODIZIOS DE FREIOS E PARA-CHOQUE.
DISPLAY A LED QU LCD PARA INDICACAO DE
TEMPERATURA E POTENCIA DESEJADA:
MEMORIA PARA RETENCAO DOS VALORES
PROGRAMADOS. SISTEMA DE CONTROLE
MICROPROCESSADO, COM MODO DE
OPERAGAO SERVO CONTROLADO ATRAVES
DE SENSOR LIGADO AO RN E MANUAL;
RELOGIO APAGAR INCORPORADO; ALARMES
AUDIOVISUAIS INTERMITENTES PARA
VISUALIZAGAQO DE NO MINIMO: FALTA DE
ENERGIA; FALHA NA RESISTENCIA DE
AQUECIMENTO; FALTA DE SENSOR OU
DESALOJAMENTO DO SENSOR NO PACIENTE.
DEVERA ACOMPANHAR O EQUIPAMENTC NO
MINIMO: BANDEJA SOB O LEITO PARA
ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS
E HASTE PARA SUPORTE DE SORO.
ALIMENTACAQ ELETRICA A SER DEFINIDA
PELA ENTIDADE SOLICITANTE,

Valor total extenso:

|3

| MONITOR MULTIPARAMETROS

3,000 | UNIDADE |~ 1786500

52695,00]

Especificagdc : MONITOR MULTIPARAMETROS:
SUPORTE P/ MONITOR. POSSUI 05
PARAMENTROS BASICOS;
ECG/RESP/SPOZPNIITEMP  TIPO/TAMANH O;
PRE CONFIGURADO /DE 10"A 12"

Valor total extenso: .

INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL |
COM CUPULA

2,000

UNIDADE

" 35400.00

70800,00

Rua Pinto Silva, $/N ~ Centro Administrativo - Jacunds
e-mail: cpliacundac@email.com




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUNDA CNPJ:
05.854.633/0001-80

Especificacdo . EQUIPAMENTO  POSSUI
CUPULA  CONSTRUIDA EM  ACRILICO
TRANSPARENTE, COM PAREDES DUPLAS EM
TODA SUPERFICIE PARA PROTECAO DO
PACIENTE CONTRA PERDA DE CALOR. BASE
EM MATERIAL PLASTICO, POSSUIR ALCAS
PARA TRANSPORTE E DOIS SUPORTES PARA
SILINDROS DE GASES MEDICINAIS. PORTA DE
ACESSO FRONTAL E OUTRA PORTA DE
ACESSO LATERAL, AMBAS COM PAREDES
DUPLAS,POSSUIR  PORTINHOLAS  COM
MANGA PUNHO E GUARNICOES
AUTOCLAVAVEIS EM SILICONE ATOXICO: 01
PORTINHOLA TIPO IRIS PARA PASSAGEM DE
TUBOS E DRENOS. PARA-CHOQUE QUE
PROTEGE TODO O PERIMETRO DA
INCUBADORA. DEVE POSSUIR LEITO
REMOVIVEL EM  MATERIAL  PLATICO
ANTIALERGICO COM DIMENSOES QUE
PERMITAM ADEQUADA ERGONOMIA PARA
CINTOS DE SEGURANGA EM MATERAL MACIO
E RESISTENTE, DE FACIL AJUSTE DEVE
POSSUIR COLGHAO REMOVIVEL,
IMPERMEAVEL E DE MATERIAL ATOXICO
AUTO-EXTINGUIVEL COM ESPUMA DE
DENSIDADE ADEQUADA, SEM COSTURA,
PRENSADA E CAPA REMOVIVEL. ENTRADA DE
OXIGENIO SEM DESPEJC DE GAS PARA A
ATMOSFERA, PERMITINDO ALTA EFIGIENCIA,
ECONOMIA E PROTEGAO, ACOPLADA A
SUPORTE COM ALTURA AJUSTAVEL, COM
RODIZIOS E FREIOS. UMIDIFICACAD ATRAVES
DA ESPUMA SOB O LEITO. ILUMINAGAO
AUXILIAR COM HASTE FLEXIVEL PARA
AJUSTE DO FOCO. DEVE POSSUIR FILTRO DE
RETENGAO BACTERIOLOGICO. PAINEL DE
CONTROLE DEVE PROPORCIONAR A
MONITORIZAGCAO TERMICA DO AMBIENTE DO
PACIENTE, POSSUIR CONTROLE
MICROPROCESSADO DE TEMPERATURA DE
AR DO AMBIENTE INTERNO DA INCUBADORA
E CONTROLE DE TEMPERATURA DO
NEONATO MEDIANTE UM SENSOR DE
TEMPERATURA DE PELE. DEVE POSSUIR
ALARMES AUDIOVISUAIS PARA FALTA DE
ENERGIA ELETRICA E FALTA DE ENERGIA DA
BATERIA, BATERIA EM CARREGAMENTO,
FALTA DE CIRCULACAOC DE AR, ALTA/BAIXA
TEMPERATURA DO AR, SENSOR DO RN
DESCONECTADO, HIPOTERMIA/HIPERTEMIA,
INDICACAO DO MODO DE ALIMENTACAO,
INDICACAO DAS TEMPERATURAS DO AR
DEVE POSSUIR INDICAGAD VISUAL DO
STATUS LIGADO/DESLIGADO DO APARELHO:
DEVE POSSUIR BATERIA RECARREGAVEL
COM AUTONOMIA DE PELO MENOS 4 HORAS:
CARREGADCOR AUTOMATICO DO TIPO
FLUTUANTE INCORPORADOQ, ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO, NO MINIMO: CARRO DE
TRANSPORTE TIPO MACA, COM ALTURA
AJUSTAVEL, RESISTENTE A CHOQUES
MECANICOS, ACOPLAVEL A AMBULANCIA,2
CILINDROS EM ALUMINIO TIPO D QU E PARA
OXIGENIO OU AR COMPRIMIDO COM VAL VULA
REDUTORA E MANOMETRO, SUPORTE DE
SORO COM ALTURA AJUSTAVEL, PRATELEIRA
PARA COLOCAGAQ DE PERIFERICOS; CABOS
DE LIGACAO, TUBO DE OXIGENIOD COM
REGULADOR E FLUXOMETRO, COLCHONETE
CONFECCIONADO EM MATERIAL ATOXICO E
DEMAIS COMPONENTES NECESSARIOS A
INSTALACAO E  FUNCIONAMENTO DO
EQUIPAMENTO. ALIMENTACAC ELETRICA A
SER DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE.
|5 | APARELHO DE ANESTESIA E 1 1000]unbaDE | 12004000]  129940.00]
Rua Pinto Silva, S/N ~ Centro Administrativo - Jacunda
e-mail: cpliscunda@ezmail.com




ESTADQ DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUNDA CNPIJ:
05.854.633/0001-80

Especificagéo : EQUIPAMENTO
MICROPROCESSADO PARA ATENDER
PACIENTES  NEONATAIS, PEDIATRICOS,
ADULTOS E OBESOS MORBIDOS. 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
AQ LIGAR O EQUIPAMENTO COM DETECCOES
DE ERRQCS, FALHAS DE FUNCIONAMENTO,
ETC. COM SENSOR DE FLUXOQO UNICO
UNIVERSAL PARA PACIENTES ADULTOS A
NEONATOS: COM POSSIBILIDADE DO USQ DE
SENSOR DE FLUXO AUTOCLAVAVEL.
VALVULAS PARA CONTROLE DE FLUXO E
PRESSAO COM SISTEMA DE SEGURANGCA
PARA PROTEGER O PACIENTE DE PRESSACE
FLUXOS  INADEQUADOS. ROTAMETRO
COMPOSTO POR FLUXOMETRO COM
ESCALAS PARA ALTO E BAIXO FLUXO DE
PELO MENOS PARA OXIGENIO (02) E OXIDO
NITROSO (N2G), PODENDO SER UMA UNICA
PARA AR COMPRIMIDO OU COM
MONITORAMENTO DIGITAL COM ENTRADA
PARA OXIGENIO (02), AR COMPRIMIDO E
OXIDO  NITROSO  (N20). SISTEMA DE
SEGURANCA PARA INTERROMPER
AUTOMATICAMENTE O FLUXO DE N20, NA
AUSENCIA DE ©2; VAPORIZADOR DO TIPO
CALIBRADQ DE ENGATE RAPIDO, PERMITIR
ACOPLAMENTOQ DE 02 VAPORIZADORES E
COM SISTEMA DE SEGURANCA PARA O
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
FPASSIVEL DE ESTERILIZAGAO; TRAQUEIAS,
VALVULAS, CIRUCUITOS RESPIRATORIOS,
CANISTER E SISTEMA DE ENTREGA DE
VOLUME, AUTOCLAVAVEIS: CANISTER PARA
AMAZENAGEM DE CAL SODADA;
POSSIBILIDADE DE SISTEMA DE EXAUSTAO
DE GASES; VALVULA APL GRADUADA:
VENTILADOR ELETRONICO
MICROPROCESSADO, COM DISPLAY LCD COM
TELA COLORIDA, MODOS VENTILATORIOS
MINIMOS; VENTILACAO MANUAL; VENTILACAO
COM RESPIRACAC ESPONTANEA SEM
RESISTENCIA DO VENTILADOR; VENTILACAO
CONTROLADA A VOLUME E CICLADA A TEMPO
(VCV),  VENTILACAO CONTROLADA A
PRESSAC E CICLADA A TEMPO (PCV);
VENTILAGAO MANDATORIA INTERMITENTE
SINCRONIZADA {SIMV). CONTROLES
VENTILATORIOS MINIMOS: VOLUME
CORRENTE; PRESSAOD; FREQUENCIA
RESPIRATORIA; RELACAO ['E:  PAUSA
INSPIRATORIA; PEEP, ALARMES DE ALTA E
BAIXA PRESSAO DE VIAS AEREAS; APNEIA:
VOLUME MINUTO ALTO E BAIXO; ALTO E
BAIXO FiO2; FALHA DE ENERGIA ELETRICA.
MONITORACAC NUMERICA DE PRESSAO DE
PICO, MEDIA, PEEP E GRAFICA DA PRESSAO
DAS VIAS AEREAS, MONITORAGAQ DE
FREQUENCIA  RESPIRATORIA, VOLUME
CORRENTE, VOLUME MINUTO E FRAGCAO
INSPIRATORIA,  ALIMENTACAO ELETRICA
BIVOTAUTOMATICO E BATERIA INTERNA COM
AUTONOMIA DE PELO MENOS 30 MINUTOS.
DEVERA ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO, NO
MINIMOQ: 02 CIRCUITOS PARA PACIENTES,
SENDO 01 TAMANHG ADULTO E 01 TAMANHO
INFANTIL, AUTOCLAVAVEIS. 01 BALAO PARA

Rua Pinto Silva, /N — Centro Administrativo - Jacund3d
e-mail: cpljacunda@gmail.com




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUNDA CNPJ:
05.854.633/0001-80

VENTILAGAO MANUAL ADULTO, 01 BALAO
PARA A VENTILACAO MANUAL INFANTIL. 01
VAPORIZADOR CALIBRADO DE
SEVOFLURANO; 04 SENSORES DE FLUXO: 03
MANGUEIRAS DE NO MINIMO 4,5 METROS,
SENDO UMA PARA OXIGENIO, UMA PARA
OXIDO  NITROSC E UMA PARA AR
COMPRIMIDO E DEMAIS ACESSORIOS
NECESSARIOS PARA 0 PERFEITO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO.

Valortotal exténise: | oo

|6 |DETECTOR FETAL | 1,000 | UNIDADE 1013,00 1013,00 ]
Especificagdo - TIPO; PORTATIL TECNOLOGIA.
DIGITAL DISPLAY: POSSUI AMBIENTE: AREA

N COLETIVA DE TRATAMENTO

7 | INCUBADORA NEONATAL (ESTACIONARIA)

~1  2000[unDaDE_ | zesigoo] 5723800

Rua Pinto Silva, S/N — Centro Administrativo - Jacunda

e-mail: cpliacunda@gmail.com




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUNDA CNPi:
05.854.633/0001-80

Especificagdo | EQUIPAMENTO CONSTRUIDO
EM MATERIAL NAQ-FERROSO PARA EVITAR
OXIDAGOES E FACILITAR ASSEPSIA: CUPULA
EM ACRILICO TRANSPARENTE DE PAREDES
DUPLAS PARA EVITAR A PERDA DE CALOR
POR IRRADIAGAO; POSSUIR TRAVA DE TRAVA
DE SEGURANGA E/OU MECANISMO DE
AMORTECIMENTO PARA O FECHAMENTO
SUAVE DA CUPULA PARA EVITAR ACIDENTES:
POSSUIR PORTA DE ACESSO REBATIVEL:
POSSUIR PELO MENOS 05 PORTINHOLAS
OVAIS COM TRINCOS QUE POSSAM SER
ABERTOS COM 0S8 COTOVELOS E
FECHAMENTO SOBRE GUARNICAO DE
MATERIAL  ATOXICO, GARANTINDO O
ISOLAMENTO E A CONDIGAO DE LEVE
PRESSAO POSITIVA DENTRD DA CAMARA:
POSSUIR PELO MENOS UMA PORTINHOLA DO
TIPO RIS, PERMITINDO A PASSAGEM E
POSICIONAMENTO DE  CIRCUITOS DE
RESPIRADORES, FACILITANDO AS
MANOBRAS DE INTUBACAC, SEM ALTERAR AS
CONDICOES DO AMBIENTE, POSSUIR PASSA-
TUBOS NAS LATERAIS DA CUPULA,
” PERMITINDO O ACESSO DE CABOS E
CIRCUITOS PARA 0O PACIENTE: SUPORTE
COM RODIZIOS DE PELO MENOS 04
POLEGADAS E FREIOS; LEITO DO PACIENTE
CONSTRUIDC EM MATERIAL PLASTICO,
ATOXICO E RADIOTRANSPARENTE,
PERMITINDO O  PROCEDIMENTQ  DE
RADIOGRAFIA SEM REMOVER O PACIENTE,
AJUSTES DO LEITO NAS POSICOES MINIMAS
DE TRENDELENBURG E PROCLIVE. SEM
ABRIR A CUPULA; POSSIBILIDADE DE
DESLOCAMENTO DO LEITO PARA FORA DA
CUPULA, NA PARTE FRONTAL, ATRAVES DE
TRILHOS, COM TRAVA DE SEGURANGCA;
POSSUIR COLCHAQ DE ESPUMA DE
DENSIDADE ADEQUADA AQ CONFORTO DO
PACIENTE; CAPA DE MATERIAIS ATOXICOS E
AUTOEXTINGUIVEIS: NAO POSSLIR CANTOS
VIVOS, FACILITANDO OS TRABALHOS DE
LIMPEZA E DESINFECGAO; PAINEL DE
CONTROLE MICROPROCESSADO DE FACIL
ACESSO E REMOCAO PARA MANUTENGCAO E
CALIBRACAQ, POSSUIR DISPLAY DE LCD OU
LEDS QUE APRESENTE AS INFORMACOES
Dos PARAMETROS MONITORADOS;
Q SERVQCONTROLE DE TEMPERATURA DE AR
; ATC (TEMPERATURA DO AR CONTROLADA) £
DE PELE ITC (TEMPERATURA DO RN
CONTROLADA), SERVOCONTROLE CONTINUO
DE UMIDADE RELATIVA DE AR; ALARMES DE
INDICAGCAD VISUAL E SONORC NO MINIMO:
ALTA TEMPERATURA ARPELE. BAIXA
TEMPERATURA  AR/PELE:  ALTA DE
CIRCULACAO DO AR, HIPOTERMIA £
HIPERTEMIA, DESCONEXAC DE SENSOR A
PELE DO PACIENTE, FALTA DE SENSOR,
FALTA DE ENERGIA, DESLIGAMENTO
AUTOMATICO EM CASO DE ALTA
TEMPERATURA, SISTEMA DE SEGURANGA;
POSSUIR TECLA TECLA PARA CASO
SILENCIAR ALARMES MOMENTANEAMENTE;
INDICAGAO DAS TEMPERATURAS MEDIDAS E
AJUSTADAS DE PELE E AR, PELO MENOS.
MEMORIZACAO DOS ULTIMOS VALORES
PROGRAMADOS DE TEMPERATURAS,
UMIDADE E ALARMES PARA O CASO DE
ENERGIA: SISTEMA DE CIRCULACAO DE AR
DENTRO DA CUPULA. ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO NO MINIMO: GABINETE (10U 2
GAVETAS), SUPORTE DE SORQ; E DUAS
PRATELEIRAS GIRATORAIS PARA SUPORTE
DE EQUIPAMENTO QUE SUPORTE NO MINIMO
6 KILC. TODOS 0S CABOS, SENSORES,

Rua Pinto Silva, $/N - Centro Administrativo - Jacunds
e-mail: ¢pljacunda@gmail.com




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUNDA CNP)J:
05.854.633/0001-80

ADAPTADORES E CONECTADORES
NECESSARIOS AC SEU FUNCIONAMENTO.
ALIMENTAGAO ELETRICA A SER DEFINIDA
PELA ENTIDADE SOLICITANTE,

Valor total extenso:

APARELHO PARA FOTOTERAPIA SR R
(ICTERICIA/NEONATOLOGIA) - 3,000 | UNIDADE 543300 16299,00

Especificagdo | ILUMINACAO LED BERCO EM
ACRILICG: NAO POSSUI  PAINEL DE
CONTROLE MICROPROCESSADQ: POSSU!
AJUSTE DE IRRADIANCIA: POSSU!

Valor wtai extenso

(9

| MONITOR MULT!PARAMETROS PARA UT! [ oo 3,000 | UNIDADE 20893.00 62679,00 |

Especificagdo : 5 PARAMETROS BASICOS:
ECG/RESP/SPOZ/PNI/TEMP  SUPORTE  F/
MONITOR: POSSUI PRESSAQ INVASIVA (PY):
NAO  POSSUI  CAPNOGRAFIA/AGENTES
ANESTESICOS/INDICE DE SEDACAD
ANESTESICA: MET. ASPIR. DE BAIXQ FLUXO:
ATE SOML/MIN/ SEM AGENTES
ANESTESICOS/SEM INDICE DE SEDAGAO
ANESTESICA DEBITO CARDIACO: NAO POSSUI
TIPO/TAMANHO: ESTRUTURA MISTA OU
MODULAR/DE "10 A 12"

Valof total extenso:

[10

| REANIMADOR PULMONAR EM T

3,000 | UNIDADE __13943.00 41829.@

Rua Pinto Silva, 5/N - Centro Administrativo - Jacunds
e-mail: cpljiacunda@gmail.cormn
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUNDA CNPJ:
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Especificagdo : EQUIPAMENTO CONSTRUIDO
EM CAIXA INJETADA, EM PLASTICO DE
ENGENHARIA. LIMITADO A PRESSAO: coMm
MANUTENCAC DosS PARAMETROS
PREVIAMENTE  DETERMINADOS. DEVE
PERMITIR AJUSTAR 0S CONTROLES DA PIP
(PRESSAC INSPIRATORIA) E DA PEEP
(PRESSAO  POSITIVA NO FINAL DA
EXPIRACAC) E A PRESSAQ DE SEGURANCA
(PICO). OPERADO ATRAVES DE FONTES DE
AR COMPRIMIDO OU OXIGENIQ. DEVE
PERMITIR UM FLUXQO CONTINUO, CONFORME
O FLUXO DE ENTRADA. DEVE POSSUIR
MANOVACUOMETRO, VALVULA DE AJUSTE DE
PRESSAO MAXIMA DE ALIVIO, VALVULA DE
CONTROLE DE PRESSAQ INSFIRATORIA,
CONECTOR PARA ENTRADA DE GAS E
DISPOSITIVO DE SAIDA DE GAS. ACESSORIOS
QUE DEVEM ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO:
CIRCUITO DE PEGA T, PULMAO TESTE EM
SILICONE LIVRE DE LATEX MASCARA
INFANTIL.

Valor: total emfm

3,000 | UNIDADE

|11 ICPAP

T 3563.00]

1b689,£|

Especificagdo : CONFIGURACAD:
C/UMIDIFICADOR/C/COMPENSACAO/C/M SCA
RA NASAL. AMBIENTE: QUARTO PARA PRE-
PARTO/PARTO/POS PARTO

Valor total exteiiso;

REANIMADOR PULMONAR MANUAL

12 | PEDIATRICO (AMBU)

3.000 | UNIDADE

885,00

Especificagdo @ RESERVATORIO: POSSUI
MATERIAL DE C ONFECC)A O:  SILICONE
APLICACAO: INFANTIL VALVULA
UNIDIRECA'ONAL POSSUJ'

Valor totalextensig: -

13 | BERGO PARA RECEM NASCIDO

3,000 | UNIDADE

269400

Especificagdo . RODIZIOS: POSSUI CUNA:
ACRfLICO ESTRUTURA AQO/FERRO PINTADO

POLTRONA HOSPITALAR PARA.ASSENTO E
ENCOSTO

14

3,000 | UNIDADE

1384,00

4062,00

Especificagdo : MATERIAL DE CONFECGAQC:
ACO/FERRO PINTADO ASSENTO E ENCOSTO:
ESTOFADC COURVIN CAPACIDADE: ATE 120
KILG RECLINAQAO ACIONAMENTO MANUAL

Valor ! st total extanso

[15 | cama ppp

5,000 | UNIDADE

32435,00 |

Especificagdo : CAMA PPP MANUAL COM AFPOIO
DE PERNAS REMOVIVEL, APOIO DE COXAS,
CALCANHAR E DISPOSITIVO PARA COLETA DE
LIQUIDOS. BASE DIVIDIDA EM NO MINIMO 03
SECOES: DORSO, ASSENTO, PERNEIRAS E
COMPLEMENTO DE PERNEIRA REMOVIVEL
COM RODIZIOS E COM GRADES NA REGIAO
DO DORSO, INJETADAS E COM ACABAMENTO
PINTADO EM POLIURETANOS OU SIMILAR.
CAPACIDADE MINIMA DE 120 KG. ACOMPANHA
COLCHAO COMPATIVEL COM AS DIMENSOES
DA CAMA.

‘Valortotal extsnse

1,000 | UNIDADE

|16 | CARDIOTOCGGRAFO

el

24428,00 |

Especificagdo . CONFIGURACOES: PORTATIL,
C/AMPRESSORA,  GESTAGAO  GEMELAR,
C/SUPORTE

BANQUETA PARA F’ARTO VERTICAL

1,000 [ UNIDADE

588.00—1

Espec:ﬂcagéo COMPOSI(}AO POLIETILENQ
Valor fotal gxtenso;. - .

Rua Pinto Silva, $/N ~ Centro Administrativo - Jacunds
e-mail: cptlacunda@email.com
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ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUNDA CNPJ;
05.854.633/0001-80

2. JUSTIFICATIVA
2.1. A Aquisicdo dos equipamentos e material permanente para atencdo especializada em salde
atendera as necessidades do Hospital Municipal Maria Cecilia de Oliveira.

3. PRAZO, FORMA E LOCAL DE ENTREGA DO PRODUTOS.

3.1. O objeto da licitagdo constante deste edital deverd ser entregue no local indicado pelo departamento
solicitante, dentro dos limites do Municipio de Jacund3, apos a emissdo da ordem de fornecimento, no
prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da ordem de fornecimento, incluidos
0s valores de quaisquer gastos ou despesas com transporte, tributos, fretes, 6nus previdencidrios e
trabalhistas, seguros e outros encargos ou acessorios.

3.2. O Fundo Municipal de Saude de Jacunda-PA reserva-se o direito de n3o receber os produtos em
desacordo com as especificagdes, podendo cancelar o contrato e aplicar o disposto no art. 24, inciso Xl da
Lei Federal n2.8.666/93.

3.3. Os produtos serdo requisitados de forma parcelada, de acordo com as necessidades do Fundo
Municipal de Saide Municipal de Jacunda, suas secretarias e seus fundos municipais e deverdo ser
entregues na sede deste municipio;

3.4. AFiscalizag3o e aceitagdo do Objeto serd do 6rgdo responsavel pelos atos de controle e administracdo
do contrato decorrente desta licitagdo, através de servidores de cada Unidade Administrativa, mediante
Portaria. Sendo que os produtos serdo recebidos depois de conferidas as especificacdes, gquantidades e
pregos pactuados contratualmente e prazo de validade dos mesmos,

4. DO PAGAMENTO
4.1 Os pagamentos devidos serdo conforme requisicdo e entrega dos produtos, ou seja, de modo
parcelado.

4.2 A Contratada devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura com descricio do objeto e quantidade
discriminada e acompanhada da requisi¢do dos mesmos.

4.3 O Pagamento somente serd efetivado depois de verificada a regularidade fiscal da empresa, ficando a
Contratada ciente de que as certidées apresentadas no ato da contratagdo deverdo ser renovadas no
prazo de seus vencimentos.

7. VIGENCIA DA CONTRATACAO
7.1 - O Prazo de Vigéncia sera de 12(doze) meses, a partir de sua data e assinaturas.

8. AVALIACAO DOCUSTO
8.1 O custo estimado total da presente licitagdo de pregdo eletrénico sistema de registro de precos é de
R$ 571.121,00 (quinhentos e setenta e um mil cento e vinte e um reais).

8.2. O custo estimado foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo administrativo,
elaborado com base em cotagdes no Sitema do Fundo Nacional de Saude — Ministério da Saude — Governo
Federal

9. DAS OBRIGACOES DACONTRATADA

9.1. A qualidade dos produtos devers ser rigorosamente aquele descrito no Registro de Precos e Nota de
empenho, ndo sendo aceito em nenhuma hipétese, outro diverso daquele. Os pregos cotados incluem
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todas as despesas de custo, seguro, frete, encargos fiscais, comerciais, sociais e trabalhistas ou de
quailquer outra natureza.

9.2. A Ata de Registro de Precos poderd sofrer altera¢des, obedecidas as disposi¢Bes contidas no Art. 65
da Lei 8.666/93 e constante no art. 12, do Decreto Federal n® 7.892/2013 e contidas no Edital.

9.3. Durante a Vigéncia da Ata, a CONTRATADA deverad atender prontamente as requisicbes e
especificacbes deste TERMO DE REFERENCIA para REGISTRO DE PRECOS (SRP), a partir da solicitacdo
através de ordem de compra/requisicdo do Setor solicitante.

9.4. Responsabilizar-se pela sadde dos funcionarios, encargos trabalhistas, previdenciarios, comerciais,
fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, bem como pelo seguro para garantia de pessoas e
equipamentos sob sua responsabilidade, devendo apresentar, de imediato, quando solicitados, todos e
quaisquer comprovantes de pagamento e quitacéo.

9.5. Responder integralmente pelas obrigacdes contratuais, nos termos do art. 70 do Cédigo de Processo
Civil, no caso de, em qualquer hipdtese, os empregados da CONTRATADA intentarem reclamacgdes
trabalhistas contra a Contratante.

9.6. Obrigar-se pela selecdo, treinamento, habilitagdo, contratagdo, registro profissional de pessoal
necessario, bem como pelo cumprimento das formalidades exigidas pelas Leis Trabaihistas, Sociais e
Previdenciarias.

9.7. Providenciar afastamento imediato, das dependéncias da sede da CONTRATANTE, de qualquer
empregado cuja permanéncia seja por ela considerada inconveniente. Responsabilizar-se por qualquer
acidente do qual possam ser vitimas seus empregados, no desempenho dos servicos objeto do presente
Contrato.

9.8. Manter, na direcdo dos servigos, representante ou preposto capacitado e idéneo que a represente,
integralmente, em todos os seus atos.

9.9. Apresentar, no caso de pessoa juridica, a cada pagamento, quando houver fornecimento de mio de
obra, a quitagdo para com a Seguridade Social {CND) e FGTS.

9.10. Responsabilizar-se por todos os encargos sociais e trabalhistas.

9.11. Nao prestar declaragdes ou informagdes sem prévia autorizacdo por escrito da CONTRATANTE a
respeito do presente contrato e dos servi¢os a ele inerentes;

9.12. Realizar os servigos com pessoal, seus empregados, devidamente capacitados e registrados segundo
as normas da Lei ou terceiros devidamente contratados e habilitados pela CONTRATADA;

Manter equipe técnica para a prestagdo dos servigos, assisténcia técnica e manuten¢do, durante o prazo
de execucdo dos servigos;

9.13. Cumprir os servicos conforme disposigdes do presente contrato; Indenizar quaisquer danos ou
prejuizos causados a Prefeitura ou a terceiros, por a¢3o ou omissdo no fornecimento do presente
Contrato.

9.14. Prestar as informagdes e esclarecimentos sempre que solicitados pela Contratante.

9.15. Apds a emissdo da Ordem de Compras e/ou abastecimento, a empresa contratada deverd
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imediatamente fornecer os produtos solicitados.

9.16. O descumprimento, injustificado do prazo fixado, no item anterior para execugdo dos servicos e ou
entrega de mercadorias e bens acarretara em multa pecuniaria diaria, nos termos do Edital e Contrato a
ser firmado, ficando o(s) Contratado(s) sujeito(s) as penalidades previstas na Lei 8.666/93.

9.17. A existéncia de Precos registrados, ndo obriga a Administracdo a firmar as contratagdes que deles
poderdo advir, facultando-se a realizagdo de licitagdo especifica para a aquisicao pretendida, sendo
assegurado ao beneficidrio do Registro a Preferéncia de fornecimento em igualdade de condigdes,
redacdo dada pelo Art.16, do Decreto Federal n? 7.892/2013.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
10.1. Responsabilizar-se pela lavratura da Ata e respectivo contrato se for o caso, com base nas
disposi¢des da Lei 8.666/93 e suas alteragdes.

10.2. Assegurar os recursos orgamentarios e financeiros para custear a prestacdo. Acompanhar, controlar
e avaliar a prestacdo, através da unidade responsavel por esta atribuic3o.

10.3. Zelar para que durante a vigéncia do contrato, sejam cumpridas as obrigacGes assumidas com a
Contratada, bem como sejam mantidas todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na
prestagao.

10.4.5erdo considerados para efeito de pagamento as compras efetivamente realizadas pela Contratada
e aprovados pelo setor responsavel pelo recebimento.

11. DAS INFRAGOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. A disciplina das infragdes e san¢des administrativas aplicaveis serdo dirimidas na comarca de
Jacunda.

JACUNDA PA, 14/01/2021
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