PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-MIRI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1 -DOOBJETO

O objeto do presente termo de referéncia refere-se a Aquisicdo de
Equipamentos/Material Permanente Hospitalar Proposta n°® 11373.369000/1180-05,

para atender a Secretaria Municipal de Saude.

2 —JUSTIFICATIVA

Devido & expansdo dos servigos de salde aos usuarios do SUS, foi elaborado um
projeto para aquisicdo dos equipamentos e materiais permanente para equipar o
Centro de Saude Oscar Pinheiro Castelo Branco de Lima, Unidade Béasica de Salde de
Igarapé-Miri, Unidade Saude da Familia Boa Esperanga, Unidade Saude da Familia
Sao Paulo e Unidade Saude da Familia Tucuma. Neste caso especifico, foi por meio
da proposta n° 11373.369000/1180-05 do Ministério da Saude, com a finalidade de

proporcionar melhor atendimento a populagéo de Igarapé-Miri.

3 -DO LOCAL DE FORNECIMENTO

Os Equipamentos/Material Permanente deveram ser entregues e instalados na area do
municipio de Igarapé-Miri/PA, mediante programacdo e indicacdo estabelecida pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

4 -DO QUANTITATIVO E DESCRICAO

ITEM DESCRICAO UND. | QUANT.

AR CONDICIONADO: CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs; TIPO

SPLIT; FUNCAO QUENTE E FRIO UND 1
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COMPUTADOR (DESKTOP-BASICO): Especificagdo minima: que
esteja em linha de producgéo pelo fabricante; computador desktop com
processador no minimo Intel core i3 ou AMD al0 ou similar; possuir 1
(um) disco rigido de 500 gigabyte; meméria RAM de 08 (oito) gigabytes,
em 02 (dois) médulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo
SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior, operando em modalidade dual
CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX
ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados no sitio
www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes;
possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior;
possuir sistema de deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador
instalado no gabinete; o adaptador de video integrado devera ser no
minimo de 01 (um) gigabyte de memodria, possuir suporte ao
2 | MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, suportar monitor estendido, | UND
possuir no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01
(uma) digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI; unidade combinada de
gravacgdo de disco 6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas
(com fio) e mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de
LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000 e
WIFI padrédo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro
(64 bits); fonte compativel e que suporte toda a configuragéo exigida no
item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal,
todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor)
devem possuir gradacdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e
manter o mesmo padrdo de cor; todos 0os componentes do produto
deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de
12 meses.

IMPRESSORA LASER (COMUM): Especificacdo minima: que esteja em
linha de producéo pelo fabricante; impressora laser com padréo de cor
monocromatico; resolu¢cdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de
35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e
3 | oficio; capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 | UND
paginas; interface USB; permitir compartihamento por meio e rede
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso
automatico; o produto devera ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento garantia de 12 meses.

LONGARINA: ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO; NUMERO DE

ASSENTOS 03 LUGARES UND

NO-BREAK (PARA COMPUTADOR/IMPRESSORA): Especificagdo
minima: que esteja em linha de produgédo pelo fabricante; no-break com
poténcia nominal de 1,2 kva; poténcia real minima de 600w; tensdo
entrada 115/127/220 volts (em corrente alternada) com comutagéo
automatica; tensdo de saida 110/115 ou 220 volts (a ser definida pelo
solicitante); alarmes audiovisual; bateria interna selada; autonomia a
plena carga minimo 15 minutos considerando consumo de 240 wats;
possuir no minimo 06 tomadas de saida padrdo brasileiro; o produto
devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de
12 meses.L

UND
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SWITCH: Switch avangado com gerenciamento inteligente Gigabit de 24
portas com 4 portas de GbE SFP; Portas: 24 portas 10/100/1000 RJ-45
com negociacdo automatica; 4 portas SFP 1000 Mbps; Suporta um
maximo de 24 portas 10/100/1000 com deteccdo automatica e mais 4
portas SFP 1000BASE-X, ou uma combinacéo; Meméria e processador:
MIPS a 500 MHz; 32 MB de flash; Tamanho do buffer de pacotes: 4,1
Mb; SDRAM de 128 MB; Laténcia: Laténcia de 100 Mb: menor 5 us;
Laténcia de 1000 Mb: menor 5 us; Capacidade de producgdo: Até 41,7
Mpps; Capacidade de routing/switching: 56 Ghps; Caracteristicas de
gestéo: IMC - Centro de gerenciamento inteligente; Interface de linha de
comando limitada; Navegador Web; SNMP Manager; IEEE 802.3
Ethernet MIB; Acompanha: 01 Cabo de forca, 01 Kit para montagem em
rack e 01 Cabo do console. Garantia de 12 meses. Deve estar em linha
de producéo pelo fabricante.

UND 5

Os itens citados acima, apés ordem de fornecimento terdo que ser entregues em 05 (cinco)
dias uteis.

DAS DISPOSIGOES GERAIS

A contratada recebera programacao dos fornecimentos a serem realizados através da Ordem
de Fornecimento emitida pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

Os casos e 0s casos omissos ficardo a critério da CONTRATANTE para esclarecimentos e
dirimir as davidas;

A CONTRATADA assume integral responsabilidade por danos ou prejuizos pessoais ou
materiais que causar a Prefeitura Municipal, ou a terceiros, por si, representantes e ou
sucessores;

Em caso de auséncia da entrega no dia marcado, a CONTRATADA devera informar com
antecedéncia de até 24h.

Igarapé-Miri, 22 de Janeiro de 2019.

WI LLO Assinado de
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