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EDITAL 001/2022

COTACAO PREVIA DE PRECO - TIPO MENOR PRECO N° 001/2022
Convénio n°® 935230/2022

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao José do Rio Preto,
entidade privada sem fins lucrativos, com sede na Rua: Fritz Jacobs, 1236 na
cidade de Sao José do Rio Preto - SP, CEP 15025-500, inscrita no C.N.P.J.
sob o n° 59.981.712/0001-81, neste ato representada por seu Provedor Dr.
José Nadim Cury, torna publico, para o conhecimento dos interessados, que
fara realizar a COTACAO PREVIA DE PRECO, priorizando MENOR PRECO ,
no ambito do Convénio N° 935230/2022 celebrado com o Ministério da Satde,
objetivando a Aquisigdo de Equipamento e Material permanentes, descrito no
Termo de Referéncia. A presente Cotacgéo Prévia de Prego sera regida pelo
Decreto n° 6.170, de 25 de julho de 2007; pela Portaria Interministerial n® 507,
de 24 de novembro de 2011 e suas alteragoes.

|- OBJETO

Item 01 Quant. 10
Ventilador Pulmonar

Ventilador pulmonar eletrénico, microprocessado, para ventilagdo invasiva e
ndo invasiva de pacientes adultos/pediatricos a partir de 3kg. Tela colorida de
no minimo 12 polegadas, sensivel ao toque. Geragéo do ar comprimido com
tecnologia de turbina.Ventilacdo controlada: volume e pressao. Sensibilidade:
fluxo efou pressdo, nao sendo aceito somente sensibilidade a pressao.
Ventilagdo de “backup” nos modos espontaneos com possibilidade de ajustes
de peep, pressao inspiratéria e/ou volume corrente, FR, garantindo uma FR

minima durante o alarme de apneia. Compensagao automatica de fugas.
Misturador de O2 eletrénico interno. Possibilidade de ser utilizado somente em
rede de O2. Funcionamento por turbina com fluxo minimo de 200 I/min. Tecla
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de 100% de 02 temporizado. Sensor de 02 (eletroquimico, galvéanico ou similar)
pPara monitorar a FiO2. Sensor de fluxo expiratério distal e Unico para pacientes
adultos e pediatricos, por anemometria ou tecnologia similar, nao sendo aceito
tecnologia pneumatica. Modo de espera. Quando desligado oy colocado em
‘standby” armazenar Na memoria os (ltimos parametros. Pré-ajuste dos
parametros de acordo Com o peso corporal do paciente. Possibilidade de
atualizacao de software que permita a inclusao futura de capnografia.
Apresentagao simultanea de pelo menos 4 curvas (sendo 2 curvas em fungao
do tempo e 2 loops de ventilagado). Bateria com autonomia minima de 45 min
com carregamento interno. Alimentacdo elétrica bivolt automatica.Modos
ventilatérios minimos: VCV, PCV, CPAP, PSV, SIMV, NIV. Modo de terapia de
02 através de canula nasal de alto fluxo de 02. Possuir No minimo 2 modos
avangados de ventilagéo Mmecanica, segundo as “DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE VENTILACAO MECANICA — 2013", como: APRV, Bilevel, PAV, ATC, ASV,
etc. Ventilagdo espontanea com dois niveis de pressio ajustavel. Ventilagao
nao invasiva com COmpensacao de fugas de até 60 I/min, ajuste de tempo
inspiratério maximo e alarme de desconexio. Ventilacdo com pressao de
suporte que pode ser combinada com outros modos, apresentando ciclagem
ajustavel por % de fluxo inspiratério de pico de pelo menos 10 a 75%. Volume
corrente ajustavel minimo de 20 a 2000 ml. FR minimo de 4 a 80 RPM. Tempo
inspiratorio minimo de 0,2 a 10s. Pressao inspiratéria minimo de 2 a 80 cmH20.
Rise time ou ajuste de rampa. Presszo suporte ajustavel. Peep minimo de 1 a
50 cmH20. Sensibilidade disparo por fluxo minimo de 1 a 15 l/min. Tecla de
ciclo manual. FiO2 de 02 de 21 a 100%. Necessidade de confirmacgéao de
alteragdo de qualquer parametro. Manter peep alta com pressao controlada.
Pausa manual inspiratoria/expiratéria. Tempo apneia ajustavel. Tecla para
reset manual temporario de alarmes sonoros: tempo maximo de
1205.Monitorizagéo minima: Volume corrente e minuto, fluxo inspiratério, FR,

relacado I/E, tempo inspiratério, pressdo de pico inspiratério, platé e media,
PEEP, FiO2. Apresentacdo dos valores das medidas ventilatorias. Graficos
COmcurvas de Px T, FxT, Vx T simultaneos em tela. Loops: P x V, V x F.
Monitorizacao de tendéncias, minimo 24 horas. Possuir ao menos os

===
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parametros de mecanica respiratoéria: complacéncia: resisténcia, auto Peep,
indice de Tobin (F/VT). Nebulizagao incorporada/sincronizada (ultrassénica,
pneumatica ou elétrica) na inspiragdo com compensacédo de fluxo.
Possibilidade de Conectividade direta com monitores da instituicdo.Alarmes
minimos: Alto/baixo de- pressao de vias aéreas, volume minuto, volume
corrente, pressao de fornecimento de 02, FR e apnéia. Bateria fraca. Falha na
rede elétrica, desconexso do sistema.Indicadores visuais: Equipamento ligado
na rede elétrica, bateria em uso, alarmes sonoros silenciados por tempo.Deve
possuir os acessoérios por equipamento: 1 carro maovel com freio e brago
articulavel, mangueiras para gases medicinais, 2 circuitos respiratérios e
valvulas expiratérias adultos/pediatricos originais, autoclavaveis. 5 sensores de
fluxo.

Especificagdo Técnica
Item 02 Quant. 01
Mesa Cirurgica Elétrica

Especificagao Técnica

Mesa cirtrgica elétrica, para procedimentos cirurgicos. Caracteristicas técnicas
minimas: Base: fabricada em ago inoxidavel ou material superior, com
tratamento anti-corrosédo, podendo ser revestida em polimero ABS reforgado,
aco inoxidavel ou material Superior. Base mével com rodizios de no minimo 3 e
no maximo 5 polegadas dotada de sistema de movimentagao, fixacdo e freios
motorizados acionados através do painel de controle. Coluna: fabricada em aco
inoxidavel ou material superior, com tratamento anti-corrosédo, podendo ser
revestida em polimero ABS reforcado, ago inoxidavel AIS| 304 ou material
Superior. Chassi: fabricado em aco inoxidavel ou material superior, com
tratamento anti-corrosao, com sistema que proporcione a blindagem contra
liquidos das partes internas. Leito: articulavel, radiotransparente, dividido no
minimo 5 secdes (cabega, dorso bipartido, assento, renal e perneiras retrateis),
régua em aco inoxidavel para colocacéo de acessérios. Capacidade de carga

em até 420 kg na posicao zero.
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Movimentos motorizados: regulagem de altura a partir de 700 mm ou menor
com curso de no minimo 300 mm de elevagao, trendelemburg minimo de 0 a
45 graus, reverso do trendelemburg minimo de 0 a 45 graus, lateralidade nas
angulagées minimas de 0 g 25 graus, deslocamento longitudinal de 360 mm
para a direita e 300 mm para a esquerda, flex com 146 graus positivos, reflex
com 115 graus negativos, dorso com 90 graus. Os movimentos motorizados
deverao ser acionados por painel de controle localizado na coluna da mesa e
via controle remote com cabo espiralado de no minimo 2m de comprimento.
Deve permitir no minimo as seguintes posigoes : renal; semiflexdo de perna e
coxa, flexao abdominal: semissentado e sentado. Acessorios minimos que
acompanham o equipamento: 01 arco de narcose; 01 Suporte para renal; 01
Par suporte de braco; 01 par de porta coxa: 01 extenséo de tampo; 01 par de
ombreiras; 01 jogo colchonete injetado em poliuretano, leve e de facil
manipulagdo, impermeavel sém nenhum tipo de costura ou revestimento,
biocompativel, nao irritante € nao alérgico.Todos acessérios deverdo ser
originais do fabricante da mesa.Bateria interna recarregavel. Alimentagao
elétrica a ser definida pela entidade solicitante. Registro no Ministério da Salde,
certificados NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2 e NBR IEC 60601-2-46.

Il - DA ENTREGA DA PROPOSTA

2.1 - A proposta devera ser entregue digitada em papel timbrado da empresa,
nao podera ter emendas, rasuras ou entrelinhas, devera estar datada, conter
nome ou razao social, enderego completo, telefone, fax, e-mail, CPF e RG do
responsavel pela empresa, dados bancario e devera estar assinada pelo
representante legal da empresa. Todos os valores da proposta deverao vir

€Xpressos em moeda nacional corrente € com validade nao inferior a 60

(sessenta) dias e conter as seguintes informacées:
a) ldentificacéo e enderego completo da empresa;
b) Descricdo dos equipamentos cotados de forma correta e clara, nao deve ser
Ccopia da descricao desta cotagao;
¢) Fabricante, marca e modelo
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d) Prazo de instalacio imediata (tao logo o equipamento seja entregue)

2.2 — A proposta devera ser entregue no periodo de 10 4 18 de novembro de
2022, segunda a sexta-feira, das 08:30 h as 16:30 h, no Setor Administragéo
da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao José do Rio Preto, com
sede na Rua: Fritz Jacobs, 1236, na cidade de Sé&o José do Rio Preto — SP,
CEP 15025-500, ou entao enviada via e-mail::
administracao@santacasariopreto.com.br. A Irmandade da Santa Casa de

Misericordia de Sao José do Rio Preto, ndo se responsabilizara pela eventual
indisponibilidade dos meios eletronicos, no momento da verificagao.

2.3 — Prazo de garantia minima do equipamento é de 12 (doze) meses, com o

compromisso de realizar neste periodo manutenges preventivas;

2.4-A proposta devera ser enviada para os dados acima e caso vencedor, o
licitante sera comunicado para entrega dos documentos elencados no item 2.5;

2.5 — Documentos a ser enviados caso vencedor:

a) Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério
da Fazenda (CNPJ):

b) Certidao de regularidade de débito para com a Fazenda Estadual e
Municipal da sede da licitante, expedida pelo 6rgao competente:

c) Certidao de regularidade de débito para com o Sistema de Seguridade
Social (INSS);

d) Certidao de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS);

e) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativa a tributos federais e a divida
ativa da Unigo:

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

g) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo a sede da
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do

certame;
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h) Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacao judicial e
extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucao patrimonial, expedida pelo distribuidor do domicilio da pessoa fisica;
i) Autorizagdo de funcionamento, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA:;

J) Apresentar certificado de Registro do produto, emitido pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, nado sendo aceitos protocolos de solicitagdo
de registro;

k) Declaragido de assisténcia técnica permanente do fabricante ou empresa
credenciada pelo mesmo, indicando a disponibilidade e qualificagdo da
respectiva equipe técnica;

) Registro do Responsavel Técnico.

m) Termo de compromisso de realizagdo de treinamento relativo 4
operacionalizagéo do equipamento para toda a equipe que for utilizar.

n) Declarag&o assegurando que a garantia do equipamento sera de no minimo
12 (doze) meses, a contar da instalacdo e funcionamento do equipamento e
abrangera a manutengao preventiva e corretiva com funcionamento de pegas
sem nenhum custo para a instituicao, e este titulo no periodo supradescrito,
obrigando-se ainda, independentemente, de ser ou nio fabricante a efetuar a
qualquer tempo, substituicdo do equipamento, que apresentar defeito de
fabricagdo ou divergéncia com as especificagdes oferecidas, sem qualquer
6nus para esta entidade.

0) Apresentar Termo de Compromisso, por escrito, obrigando-se a promover a
manutengédo do equipamento, durante a vigéncia da garantia, sem qualquer

onus a instituicdo , sempre que solicitado , atendendo ao chamado ), no prazo

maximo de 24 (vinte e quatro) horas.
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Il - DO CRITERIO E DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

3.1 — Observados 0s principios da impessoalidade, moralidade e
economicidade, e de acordo com a alinea “p” do art. 57 da Portaria
Interministerial CGU/MF/MP 507/2011, visando aferir a proposta mais
vantajosa, atendendo a adequada relagao custo-beneficio, além do melhor
Prego, sera considerado como critério de escolha entre as propostas:

a) Marca dos equipamentos cotados;

b) Prazos de entrega;

¢) Prazos de garantia:

d) Manuteng¢ao (num raio de 200 km da entidade compradora, no maximo);

e) Existéncia de outros equipamentos da mesma marca na Instituicdo (visando
a padronizagao, otimizagéo e redugio de custos e a facilitacdo da manutencao
€ reposicao de pecas)

f) Avaliaciao da equipe técnica e dos profissionais que manusearso 0s
equipamentos:

g) Consumo de energia elétrica.

3.2 — Serao desclassificas as propostas que:

a) Nao atendam as exigéncias contidas nos itens 1 e 2.
b) Apresentem precos inexequiveis:

c) Oferegam vantagens ou alternativas nao previstas, de interpretacao dabia ou
rasuradas, ou ainda que contrariem no todo ou em parte o presente edital.

d) Quando a empresa nio possuir assisténcia técnica para manutengéo
corretiva e preventiva do equipamento, localizada num raio de 200 quildémetros
de distancia do municipio de S&o José do Rio Preto — SP.
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3.3 — Havendo empate entre duas ou mais Propostas a classificagao sera feita
por sorteio.

3.4. - O resultado das propostas sera dirigido as €mpresas via e-mail em até o
dia 10 dias apos a homologagao.

3.5 - A empresa vencedora tera o prazo de 03 (trés) dias uteis, da divulgacgéao
do resultado, para apresentacdo dos documentos relacionados no item 2.5 e
assinatura do contrato.

3.6 As empresas desclassificadas terao 03 dias uteis para recorrer da deciséo.

IV-PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

4.1 — O prazo de entrega sera de até 30 (trinta) dias apos a assinatura do
contrato;

4.2 -0 local da entrega sera de segunda a sexta-feira, das 08:30 h as 16:30 h,
no Departamento de Almoxarifado da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Szo José do Rio Preto, com sede na Rua: Fritz Jacobs, 1236,
na cidade de Szo José do Rio Preto, correndo por conta da empresa
vencedora as despesas de embalagem, seguros, transportes, tributos,
encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes desse fornecimento.

V-DO CONTRATO E SUA VIGENCIA DO CONTRATO

5.1 — A contratagao sera formalizada mediante termo de contrato.

VI - DA DESPESA

6.1 — Os recursos para custear as despesas descritas neste termo ocorrerao
por conta do Convénio n°® 935230/2022
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Vil - DA FORMA DE PAGAMENTO

7.1 — O pagamento sera feito mediante deposito em conta-corrente, em nome
da empresa, em até 05 (cinco) dias, contados da apresentagao da nota fiscal
devidamente aceita, apos a verificagao da conformidade dos materiais pelo
setor de engenharia clinica.

7.2 - A Contratada devera emitir nota fiscal contendo os seguintes dados:

a) Numero do convénio;
b) Dados bancario;

VIl - DAS DISPOSIGOES FINAIS
8.1 — Para dirimir quaisquer questées decorrentes desta licitagdo, nao
resolvidas na esfera administrativa, sera competente o foro da Comarca da Sio

José do Rio Preto — SP

Sao José do Rio Preto — SP, 08 de novembro de 2022

@?f/r)a@o 2

(/DR JOSE NADIM CURY J

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Szo José do Rio Preto
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