TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS/MEDICE) FUNAN
Ne 003-2020

Resolugdo SES/MG 7.160 de 17/07/2020

QUADRO RESUMO

1.01 Titulo e Objetivo Geral: Aquisicio emergencial de equipamentos e acessorios para
atender a estruturacao do servico hospitalar

1.02 Objeto: Aquisicilo de equipamentos e acessorios para as
dependéncias do Hospital das Clinicas Mario Ribeiro da
Silveira

1.03 Modalidades de Licitacio e Base Dispensa de licitacdo com fulcro no art. 24, inciso 1V, da Lei

Legal Federal n°® 8.666/93 e Lei Federal n°® 13.979/2020.

1.04 Estimativa de custos R$ 116.000,00 (Cento e dezesseis mil reais).

1.05 Origem dos Recursos Resolugdo SES/MG 7.160 de 17/07/2020

1.05 Prazo A entrega do equipamento/medicamentos dar-se-a no prazo

maximo de 10 (dez) dias apds o recebimento da Ordem de
Fornecimento.

1.6 Data prevista para implantacao: 03/09/2020

DETALHAMENTO
1. Objeto

Aquisicdo de equipamentos, acessorios e medicamentos para as dependéncias do Hospital das Clinicas Mario
Ribeiro da Silveira conforme especificacdo abaixo:

Valor Estimado
Unitario Total
Aparelho para tratamento de pacientes em terapia UN 2 58.000,00 116.000,00
de substituicdo renal (HEMODIALISE). Painel com
monitor LCD com tela colorida, Funcionamento
controlado por microprocessador, Sistema
volumétrico para mistura da solucdo de dialise e
controle de ultrafiltracao, Fluxo variavel de dialisato
entre 300ml/min a 800ml/min, Operacdo com
acetato e bicarbonato liquida, com capacidade
operacional para uso de bicarbonato em poé.

Variacoes de proporcido de acetato e bicarbonato
nos padroes 1:34 ou 1:44, Variacdo do fluxo do
dialisato pelo fluxo de sangue efetivo, Uso de
filtros de purificacdo do dialisato, Bomba de infusao
de Heparina, programavel, para uso com seringas
comerciais de 20 ml, Rolete de bomba de sangue
com fluxo e calibre de linha arterial regulavel
digitalmente, apés sua inser¢ao, Monitor automatico
e nao-invasivo para verificacdo da pressao arterial
com limites maximos e minimos para: pressao
sistolica, diastélica, pressio média e pulso,
Monitoracdo, em tempo real, da medida de ktv,
clearance de uréia e sodio plasméatico, Variacdo do
nivel de sodio e ultrafiltracdo com programacao de

Item Unidade QTD
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Valor Estimado

Item Dpidacs Qb Unitario Total
perfis pré-definidos, Indicacdo visual de graficos,
ajustes, alarmes, dados numéricos e parametros da
dialise, Monitorar temperatura, pressao
transmembrana, pressao arterial, pressdo venosa,
condutividade, fluxo de banho e fluxo efetivo de
sangue, Auto check (auto teste) de todas as funcoes
da méaquina, com bloqueio para situacoes anormais,
Sistema de desinfeccao totalmente automatizado e
com inicio  pré-programado, Detector de
bolhas de ar por ultrassom, com bloqueio da linha
venosa, Monitorizacdo e alarme com detector de
vazamentos de sangue, com
bloqueio de bomba de sangue e by-pass", Sistema
de "by-pass" automatico e manual para alteracao
anormal do banho (condutividade
e temperatura), Dispositivo ou sistema de bloqueio
que impeca o uso
de solucdes nio especificas para o modo de didlise
programado, Reducdo automatica da taxa de
ultrafiltracio  quando  houver parada da
bomba de sangue ou manual em caso de
emergéncia, Protecao contra
operacao de dialise quando em modo desinfeccdo e
contra operacao de
desinfeccdo quando em modo didlise, Com
possibilidade para puncao Unica e dialise sequencial
automatizada, Bateria  interna recarregavel
para a falta de energia, com capacidade de manter a
bomba de sangue
em funcionamento por um periodo de
aproximadamente 30 minutos.

Total R$ 116.000,00

2. Fundamentacao da aquisicio/contratacao e justificativa

A aquisicdo dos itens descritos acima é de extrema importancia para atender a necessidade do HCMRS tendo
em vista ser a unidade destinada a internacao de casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, conforme fluxo
desenhado pela Secretaria Municipal de Sadde, integrando a rede de urgéncia e emergéncia como hospital de
retaguarda.

Justifica-se a aquisicio em CARATER EMERGENCIAL, diante da demanda para atender a estruturacio do servico
COVID-19, onde serdo adequados 52 (cinquenta e dois) leitos, sendo 20 novos leitos de UTIl e 32 leitos de
enfermaria para suporte as eventuais confirmacdes da doenca, auxiliando assim no enfrentamento da
pandemia em nossa regido.

3. Requisitos da aquisicao/contratacao
3.1. Qualificacdo Técnica

a) Comprovacio de que o licitante forneceu, sem restricdo, produto igual ou semelhante ao indicado neste
Termo de Referéncia. A comprovacdo serd feita por meio de apresentacdo de, no minimo, 1 (um)
atestado, em papel timbrado da empresa ou 6rgao comprador.
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3.2. Prazo de Garantia:

a) Os objetos deste Termo terdo garantia minima de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
instalacao

b) Durante o prazo de garantia a Contratada fica obrigada a reparar os defeitos dos materiais, sempre que
houver solicitacdo, sem 6nus para o CONTRATANTE.

¢) O fornecedor deve ser responsavel por vicios ou defeitos de fabricacdo, bem como desgastes anormais
do equipamento, suas partes e acessorios, obrigando-se a ressarcir os danos e substituir os elementos
defeituosos, durante o periodo de garantia, sem 6nus para a Fundacao, salvo se comprovado que o
problema foi ocasionado pela ma utilizacido do material.

3.3. Prazo de entrega:

a) A entrega do produto dar-se-a no prazo maximo de 10 (dez) dias/horas apds o recebimento da Ordem
de Fornecimento.

3.4. Local de entrega:

a) A entrega do equipamento/material/medicamento devera ser realizado no Almoxarifado do Hospital
das Clinicas Mario Ribeiro da Silveira, a Rua Plinio Ribeiro, 539, Jardim Brasil, Montes Claros/MG, em a
qualquer tempo.

3.5. Critério de recebimento:

a) O produto deverd ser entregue em embalagem integra, em conformidade com a especificacdo
demandada e com a proposta comercial apresentada, assim como na quantidade previamente
estabelecida.

4. Vigéncia do Contrato ou Instrumento Similar

O ajuste terd inicio na data do efetivo recebimento da Ordem de Compra, sendo finalizado na data de
recebimento definitivo e integral do objeto contratual.

5. Critério de pagamento

A Contratante pagarad a Contratada pelos produtos adquiridos, até o décimo dia Gtil ap6s a apresentacado da
Nota Fiscal/Fatura correspondente, devidamente aceita pelo Contratante, vedada a antecipacao.

6. Assinatura e aprovacao
Montes Claros, 03 de setembro de 2020

Aprovada e autorizada a autuacio e tramitacao deste processo, em 03/09/2020.

Adriana Inacia Paculdino Ferreira
Diretora HCMRS

G

Samara da Silva Cunha
Gerente de Compras
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