APARECIDA DE GOLANLA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

EDITAL DE LICITAGCAO

PREGAO PRESENCIAL N° 024/2012 - SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECOS (SRP)- REPUBLICACAO
(Regido pela Lei 10.520/2002, Lei Complementar n°
MODALIDADE: 123/2006, Decreto Municipal n°® 625/2010, aplicando-se
subsidiariamente no que couber a Lei 8.666/93 suas
alteracdes e demais legislacdes pertinentes).

DATA DE ABERTURA

(Sesséao publica para recebimento das 04 de Dezembro de 2012

propostas e documentacéo de
habilitacéo)

HORARIO 09:30 horas

Eventual contratagdo de empresa para fornecimento de
materiais permanentes: equipamentos odontolégicos
(aparelho de profilaxia, caneta de alta rotacdo...), médico-
hospitalar (aparelho laringoscépio, aspirador cirdgico...),
equipamento laboratorial (analisador automatico paral
hematologia, aparelho orbital tipo Kline...) aparelho de rx e
processadora de rx, equipamentos para SAMU (suportes
para coluna cervical, talas...) fisioterapia (bicicletal
ergométrica, aparelho para eletroacunpuntura...),
equipamentos para lavanderia (maquina, centrifuga...);
materiais para manutencdo (manguito, valvulas...) e
instrumental cirGrgico (afastador cirdrgico, bandeja...),
conforme condicBes e especificacdes estabelecidas no
Edital e seus Anexos, para inclusdo no Sistema de Registro
de Precos.

TIPO DA LICITACAO MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO

Auditério da Central de Regulacdo — PRO-REG, situadal
LOCAL DA SESSAO PUBLICA na Ru_a José _E:qndldo de Queiroz, s/n° Centro,
Aparecida de Goiania-GO.

PROCESSO N° 2012028987

INTERESSADO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

O Edital poderd ser obtido gratuitamente no site da Prefeitura, no enderego
www.aparecida.go.qov.br, ou na sede da Comissdo Especial de Licitacdo, em horario comercial, a
partir da data de sua publicacéo, devendo os licitantes interessados disponibilizar CD e/ou Pen Drive
para gravacdo do arquivo. Informagdes adicionais podem ser obtidas junto & Comissé@o Especial de
Licitacdo, Fone: (62) 3545-9964/9965/9967.

A Comissdo ndo se responsabilizara pelos editais e demais informacgdes, obtidos ou conhecidos de|
forma ou em local diverso do disposto acima.

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Ant6nio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro-Aparecida de Goiania.
CEP 74.980.030 — Fone: 62-3545-5883 B
\\192.168.0.31\Licitagdo\Edital\PP\PP 024.2012 SRP REPUBLICAGAO.doc


http://www.aparecida.go.gov.br/

APARECIDA DE GOLANLA

COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,
Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA

INDICE

01- Do objeto 3

02- Da sesséo publica 3

03- Das condicdes gerais para participacao 3

04- Do recebimento e da abertura dos envelopes 4

05- Do credenciamento 5

06- Da proposta de precos (envelope n° 1) 7

07- Do Registro de Precos 10
08- Dos critérios de julgamento e da adjudicacéo 11
09- Da habilitacdo (envelope n° 2) 15
10- Da impugnacéo do ato convocatério 19
11- Dos recursos 19
12- Do Fornecimento 20
13- Das penalidades e das sangdes 21
14- Do pagamento e do reajuste 22
15- Dotacdo orcamentéria 24
16- Da Ata de Registro de Precos 24
17- Das Alteracdes na Ata de Registro de Precos 25
18- Do Cancelamento da Ata de Registro de Precos 25
19- Da Contratacéo 26
20- Fraude e Corrupgéo 27
21- Das disposi¢cfes gerais 27
22- Do Foro 30
23- Anexo | - Termo de Referéncia (Especificacdes) 31
24- Anexo Il — Modelo da Ata de Registro de Precos 92
25-Anexo Il — Minuta Contratual 97
26- Anexo IV - Termo de Credenciamento (modelo) 164
27- Anexo V - Declaracao de Habilitacdo 165
28- Anexo VI - Carta proposta (modelo) 166
29- Anexo VII - Carta de apresentacdo da documentacao 167
30- Anexo VIII - Declarac¢édo Micro e Pequena Empresa (modelo) 168
31- Anexo IX — Declaracdo de Atendimento ao inciso XXXIII, artigo 7° da CF (modelo) 169
32- Anexo X — Declaracao de Atendimento das especificacdes minimas do edital 170
33- Anexo XI - Comprovante de Recibo do Edital 171

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Ant6nio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro-Aparecida de Goiania.
CEP 74.980.030 — Fone: 62-3545-5883 B
\\192.168.0.31\Licitagdo\Edital\PP\PP 024.2012 SRP REPUBLICAGAO.doc




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

EDITAL DE LICITAGCAO

PREGAO PRESENCIAL N° 024/2012
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS (SRP) — REPUBLICAGCAO

O MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, doravante denominada SMS, por meio da Comissdo Especial de Licitacdo, instituida pelo
Decreto Municipal n°® 1.572 de 26/06/12 e Pregoeiro(a), designado(a) pelo Decreto Municipal n°® 1.573
de 26/06/2012 torna publico aos interessados, que estara reunido no dia, hora e local discriminados
neste edital, a fim de receber, abrir e examinar propostas e documentacbes de empresas que
pretendam participar do Pregédo Presencial n.° 024/2012-SRP REPUBLICACAO, do tipo MENOR
PRECO POR ITEM, conforme processo n.° 2012028987, esclarecendo que a presente licitacéo e
consequente contratacdo serdo regidas de conformidade com as regras estipuladas na Lei Federal
n.° 10.520 de 17/07/02, Lei Complementar n°® 123/2006, Decreto Municipal n°® 792/2003, aplicando-
se, subsidiariamente, no que couber, a Lei n° 8.666/93 com suas alteragdes e demais exigéncias
deste Edital.

1-DO OBJETO

1.1 REGISTRO DE PRECOS para eventual contratacdo de empresa para fornecimento de
materiais permanentes: equipamentos odontolégicos (aparelho de profilaxia, caneta de
alta rotagdo...), médico-hospitalar (aparelho laringoscépio, aspirador cirugico...),
equipamento laboratorial (analisador automético para hematologia, aparelho orbital tipo
Kline...) aparelho de rx e processadora de rx, equipamentos para SAMU (suportes para
coluna cervical, talas...) fisioterapia (bicicleta ergométrica, aparelho para
eletroacunpuntura...), equipamentos para lavanderia (maquina, centrifuga...); materiais
para manutencdo (manguito, valvulas...) e instrumental cirargico (afastador cirlrgico,
bandeja...), conforme condi¢cfes e especificacdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

2 - DA SESSAO PUBLICA

2.1 - A sessdo para recebimento e abertura dos envelopes contendo a proposta de preco e os
documentos que a instruirem, sera publica, dirigida por Pregoeiro(a), e realizada de acordo com
as disposicdes deste Edital e seus Anexos, pela Lei Federal n° 10.520/2002, Lei Complementar
n° 123/2006, Decreto Municipal n°® 625/2010 subsidiariamente, pela Lei Federal n°8.666/93 e
suas alteracfes e demais legislacdes pertinentes, em local, data e horario j& determinados.

2.2 - N&o havendo expediente na data marcada, a sessdo sera realizada no primeiro dia util
subsequente, na mesma hora e local, salvo por motivo de forca maior, ou qualquer outro fator ou
fato imprevisivel;

2.3 - Na impossibilidade da conclusédo dos trabalhos na sessdo deste Pregdo na mesma data de
abertura, e em face de deciséo do(a) Pregoeiro (a), podera ser determinada a continuidade das
atividades em dia(s) subsequente(s);

3 - DAS CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPACAO

3.1 — Somente Poderdo participar do presente Pregdo, pessoas juridicas que satisfacam as
exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos.
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3.2 - A participacdo na licitacdo importa total e irrestrita submissao dos proponentes as condicdes
deste Edital.

3.3 - Cada licitante apresentar-se-4 com apenas 01 (um) representante legal, o qual somente podera
representar uma empresa, devidamente munido de credencial e sera o Unico admitido a intervir
em todas as fases do procedimento licitatério, quer por escrito, quer oralmente, respondendo
assim, para todos os efeitos, por seu representado.

3.4 - Nenhuma pessoa fisica, ainda que credenciada por procuracéo legal, podera representar mais
de um licitante.

3.5 - NAO PODERAO CONCORRER, DIRETA OU INDIRETAMENTE, NESTA LICITACAO:

3.5.1 - Empresas em estado de faléncia, concordata, em processo de recuperacao judicial,
sob concurso de credores, em dissolugdo ou em liquidagdo; Salvo mediante
determinacéo judicial.

3.5.2 - Empresas impedidas de licitar e contratar com o Municipio (Art.7° da Lei n.°
10.520/2002); Empresas suspensas de licitar e contratar com o Municipio de
Aparecida de Goiania, e com toda a Administracdo Publica em qualquer de suas
esferas; Empresas declaradas inidéneas para licitar ou contratar com Administracao
Pudblica, enquanto perdurarem os motivos da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a préopria autoridade que aplicou a penalidade (Art.87, IV da Lei
n.° 8.666/93), e caso participe do processo licitatério estara sujeita a penalidades
previstas no art. 97, paragrafo Unico da Lei 8.666/93.

3.5.3 - Empresas que estejam reunidas em consorcio ou coligacao;

3.5.4 - Empresas que nao atendam as exigéncias deste Edital;

3.5.5 - Quaisquer servidores publicos vinculados ao 6rgao promotor da licitagdo, bem assim a
empresa ou instituicdo que tenha em seu quadro societério, dirigente ou responsavel
técnico que seja também servidor publico vinculado;

4 - DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES
4.1 - No dia, hora e local previstos na capa deste edital, o(a) Pregoeiro(a) e equipe de apoio
receberao os envelopes “n.°1” Proposta de Precgos e “n.° 2” Documentos de Habilitagdo, os quais

deverdo ser apresentados fechados de forma indevassavel e rubricados no fecho, contendo os
seguintes dizeres:

ENVELOPE N.° 1 - “PROPOSTA DE PREGOS”

COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO

“PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA”
PREGAO PRESENCIAL N.° 024/2012 — SRP -— REPUBLICACAO
DATA DE ABERTURA:

HORARIO:

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

CNPJI N oo
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ENVELOPE N.° 2 —- “DOCUMENTOS DE HABILITACAO”
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO

“PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA”
PREGAO PRESENCIAL N.° 024/2012 — SRP - REPUBLICACAO
DATA DE ABERTURA:

HORARIO:

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

CNPI N e,

4.2 - Os envelopes exigidos no subitem 4.1, deverdo ser entregues, no endereco citado, a(o)
Pregoeiro(o) ou aos membros da Equipe de Apoio. A Comissdo Especial de Licitacdo da Secretaria
Municipal de Salde de Aparecida de Goidnia ndo se responsabiliza por envelopes/documentos
entregues em outros setores da Secretaria.

4.3 - Os documentos relativos a proposta (Envelope n.° 1) e a habilitagdo (Envelope n.° 2) poderéo
ser apresentados em original ou por qualquer processo de cdpia, devidamente autenticada por
cartério competente, ou por membro da equipe de apoio do Pregdo Presencial, ou servidor
publico de outro 6rgdo da administracdo, ou, ainda, por publicacdo em 6rgdo de imprensa
oficial.

4.3.1 - Visando a agilidade dos trabalhos licitatérios sugerimos que a(s) licitante(s) que
pretender(em) autenticacdo de documentos via Comissao Especial de Licitacdo, o faca
a partir do 2° dia antes da data de abertura da licitacdo, na Comissdo Especial de
Licitacdo, nos horarios e local previstos no item 21.16 deste edital.

4.3.2 - Para os documentos disponibilizados pela Internet e cuja autenticidade podera ser
verificada via consulta no site correspondente, pelo (a) Pregoeiro (a) ou sua equipe de
apoio, serdo aceitas cépias simples.

4.4 - Em circunstancias excepcionais, o 6rgao licitante podera solicitar a prorrogagdo do prazo de
validade das propostas, ndo sendo admitida a introducdo de quaisquer modificacdes nas
mesmas.

4.5 - A partir do momento em que o (a) Pregoeiro (a) proceder a abertura do primeiro envelope, nao
mais serdo aceitos novos licitantes.

4.6 — Iniciado o Credenciamento e Recebidos os envelopes “n.° 1”, Proposta de Pregos, e “n.° 27,
Documentos de Habilitagdo, o (a) Pregoeiro(a) procedera a abertura dos envelopes contendo
a Proposta de Precos, cujos documentos serdo lidos, conferidos e rubricados pelo (a)
Pregoeiro (a) e pelos participantes que o desejarem.

5 - DO CREDENCIAMENTO

5.1 - No dia, horario e local designados para a abertura da sessdo publica deste Pregdo, o
representante legal da licitante devera apresentar-se para credenciamento junto ao(a)
Pregoeiro(a), devidamente munido de documento que o habilite a participar deste
procedimento licitatério, conforme Anexo IV, respondendo por sua representada, devendo,
ainda, no ato de entrega dos documentos de credenciamento, identificar-se exibindo, Cédula
de Identidade ou outro documento oficial de identificagdo com fotografia. Sendo recomendavel
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sua presenga com 15 (quinze) minutos de antecedéncia em relacéo ao horario previsto para a

sua abertura.

5.1.1 Os envelopes encaminhados (via postal) deverdo ser entregues em involucro Unico e
estar devidamente separados e identificados em envelopes de credenciamento, proposta
e documentos de habilitacéo.

5.2 - Considera-se como representante legal qualquer pessoa habilitada pela licitante, mediante
estatuto/contrato social, e/ou instrumento publico ou particular de procuracdo (modelo ANEXO

V).

5.3 - O credenciamento sera efetuado por meio de:

a) Documento de identidade ou outro documento oficial de identificacdo com fotografia
em copia autenticada;

b) Estatuto/contrato social, quando o representante for socio, proprietario, dirigente ou
assemelhado da empresa licitante, no qual estejam expressos seus poderes para exercer
direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura; e ou;

c¢) Instrumento publico de procuragdo, atribuido poderes pertinentes para representacao;

d) Instrumento de mandato particular, conforme modelo apresentado no Anexo |V,
assinada pelo socio, proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa licitante que
comprovem poderes, para que a pessoa credenciada possa manifestar-se em seu nome
em qualquer fase deste Pregdo, com firma reconhecida em cartorio. Neste ato, sera
examinado os poderes do outorgante por meio do contrato/estatuto social ou procuracao,

para fazé-lo.

5.4 - O documento devera dar plenos poderes ao credenciado para formular ofertas e lances
verbais, negociar precos, declarar a intencéo de interpor recurso, renunciar ao direito de
interposicéo de recursos, enfim, para praticar em nome da licitante todos os atos pertinentes

a este Pregao;

5.5 - Declaragéo formal da firma licitante, exigida pelo inciso VII, Art. 4° da Lei federal n° 10.520/02,
assinada por diretor, sécio ou representante da empresa licitante com poderes devidamente
comprovados para tal investidura, contendo informacfes e declaracfes conforme ANEXO V

deste edital;

5.6 - Declaracdo de comprovacdo, exigida somente para microempresas e empresas de
pequeno porte, de enquadramento em um dos dois regimes, caso pretenda beneficiar-se, na
forma do disposto na Lei Complementar n® 123 de 14/12/2006, conforme modelo constante no
ANEXO VIII deste edital;

5.6.1 — CERTIDAO OU DECLARACAO EXPEDIDA PELA JUNTA COMERCIAL,
comprovando a condi¢cdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, com data
de emissdo ndo superior a 90 (noventa) dias consecutivos de antecedéncia da

data prevista para apresentacdo das propostas, segundo disposicdo do art. 8° da
Instrucdo Normativa do Departamento Nacional de Registro do Comércio — DNRC n°
103 de 30.04.2007.
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5.6.2- Caso a licitante ndo apresente a Declaracdo requerida no item 5.6 e/ou ndo atenda ao
subitem 5.6.1 na forma prevista neste instrumento, estara impedida de beneficiar-se das
prerrogativas da Lei Complementar n® 123/06.

5.7 - O credenciamento na forma disciplinada neste item e a(s) declaracdo (6es) a que se
refere(m) o(s) item(ns) anterior(es) deverado ser entregues fora do(s) envelope(s), antes da
sesséao.

5.8 - Somente as Licitantes que atenderem aos requisitos deste(s) item(s) terdo poderes para
formular verbalmente, na sessdo, lances de precos, manifestarem apos a declaragdo do
vencedor, imediata e motivadamente, a intenc&o de recorrer contra decisées do(a) Pregoeiro(a),
assinar a ata onde estara registrado o valor final decorrente dos lances e praticar todos os
demais atos inerentes ao certame em nome da Proponente.

5.8.1 - A Licitante que se retirar antes do término da sessdo deixando de assinar a ata,
considerar-se-a que esta renunciou ao direito de recorrer dos atos do(a) Pregoeiro(a).

5.9 - A licitante que deixar de entregar documentos ou apresentar documentacéao falsa exigidos
para o certame ficara sujeita a penalidade de impedimento de contratagcdo e de licitar com
a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e de descredenciamento no cadastro de
fornecedores deste Municipio pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas
previstas neste edital, contrato e das demais cominac¢fes, segundo disposicdo do Item
13.3 deste instrumento.

6 - DA “PROPOSTA DE PRECOS” (Envelope n°. 01)

6.1 - A “Proposta de Pregos”, deverd ser apresentada, preferencialmente em 02 (duas) vias, sem
emendas, rasuras ou entrelinhas, impressa ou digitada em papel timbrado do proponente,
redigida com clareza em lingua portuguesa, salvo quanto a expressfes técnicas de uso
corrente, devidamente datada e assinada na ultima folha por diretor, s6cio ou representante
legal da proponente, podendo as demais serem apenas rubricadas, contendo:

6.1.1 - Nome ou raz&o social, endereco completo, telefone, fax e endereco eletrénico (e-mail),
este Ultimo se houver, para contato, e niumero do Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica - CNPJ, no Ministério da Fazenda;

6.1.2 - Nome e nimero do Banco, Agéncia, Localidade e Conta Corrente em que devera ser
efetivado o crédito, caso lhe seja adjudicado o objeto;

6.1.3 - A proposta devera conter o preco do objeto nos termos constantes deste edital
conforme TERMO DE REFERENCIA — ANEXO I, expresso em moeda corrente
nacional, admitindo-se apés a virgula somente 02 (duas) casas decimais, discriminado
em algarismo arabico (unitario e total) do item e se possivel por extenso, contendo a
especificacdo detalhada do(s) objeto(s), MARCA/MODELO e demais elementos
pertinentes, ja inclusos no preco os valores dos impostos, taxas, transporte, carga e
descarga, encargos sociais e trabalhistas, e outras despesas, se houver, para o fiel
atendimento do objeto. Custos omitidos serdo considerados como inclusos na proposta,
ndo sendo aceitos pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer outro titulo, devendo os
objetos ser fornecidos sem 6nus adicionais. A proposta devera conter todos 0s seus
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elementos constitutivos, para que seja verificada a compatibilidade com as
especificagcbes do ANEXO |.

6.1.3.1 - As propostas que atenderem aos requisitos do edital e seus anexos seréo verificados

gquanto a erros, 0s quais serao corrigidos pelo (a) Pregoeiro (a) da forma seguinte:

6.1.3.1.1 - Discrepancia entre valor total grafado em algarismos e por extenso:
prevalecera o valor por extenso;

6.1.3.1.2 - Erros de transcricdo das quantidades previstas: o item sera corrigido,
mantendo-se o prec¢o unitario e corrigindo-se a quantidade e o preco total;

6.1.3.1.3 - Erro de multiplicag&o do preco unitario pela quantidade correspondente: sera
retificado, mantendo-se o prec¢o unitério e a quantidade e corrigindo-se o total,

6.1.3.1.4 - Erro de adig8o: sera retificado, considerando-se as parcelas corretas e
retificando-se a soma.

6.1.3.2 - O valor total da proposta sera ajustado pelo(a) Pregoeiro(a) em conformidade com os

6.1.4

procedimentos acima para correcdo de possiveis erros. O valor resultante constituird o
total a ser pago.

DECLARACAO DE GARANTIA emitida pela empresa licitante para os objetos
ofertados pelo periodo minimo de 12 (doze) meses e/ou conforme especificado no
préprio item, assegurando, de maneira ndo onerosa a Administracdo, a prestacao de
servicos de assisténcia técnica, substituicdo ou quaisquer outras medidas
necessarias para o perfeito funcionamento dos objetos/equipamentos.

6.1.5 - DECLARACAO emitida pela empresa licitante que se responsabilizara pela instala¢&o

6.1.6

dos equipamentos que necessite de instalacdo, incluindo o fornecimento das
adaptacbes necessérias, e que na instalacdo dos equipamentos monofasicos e/ou
trifasicos devera ser incluido a colocagcédo de uma chave magnética para protecdo dos
mesmos.

- DECLARACAO de responsabilidade em treinar a equipe de saide nos diversos
plantdes.

6.1.7 - CARTA PROPOSTA DA LICITANTE, assinada por diretor, socio ou representante legal da

empresa licitante com poderes para tal investidura, contendo informacgfes e declaracdes
conforme ANEXO VI, deste edital;

6.1.8 — DECLARACAO DE ENTREGA DE AMOSTRA, assinada por diretor, sécio ou

representante legal da empresa licitante com poderes para tal investidura devidamente
comprovada, se comprometendo a entregar a(s) amostra(s), caso sejam solicitadas
pelo pregoeiro, nos termos constantes do item 8.9.4 e Anexo | do edital. Caso a
licitante se omita ou ndo entregue a(s) amostra(s) solicitadas estara sujeito no que
couber as disposicdes previstas no ltem 13 — Das Penalidades e das Sancdes, deste
edital.

6.1.9 - DECLARACAO do prazo de validade da proposta n&o inferior a 90 (noventa) dias
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consecutivos, a contar de sua apresentacao.

6.1.9.1 - Caso o prazo de que trata o item 6.1.9 ndo esteja expressamente indicado na
proposta, 0 mesmo sera considerado como aceito para efeito de julgamento.

6.1.10- DECLARACAO, assinada por diretor, sécio ou representante legal da empresa licitante
com poderes para tal investidura devidamente comprovada, informando que os objetos
descritos em sua proposta atendem na totalidade as especificacbes e condicdes
minimas constantes do TERMO DE REFERENCIA — ANEXO |, conforme modelo
constante no ANEXO X.

6.1.10.1 — Dispensa-se a declaracdo constante do item 6.1.10, caso a especificacédo
dos objetos constantes da Proposta da empresa licitante seja a reproducao
fiel da especificagdo presente no ANEXO | deste edital, sem qualquer
omissao, acréscimo ou qualquer outro elemento que a torne distinta do
disposto neste instrumento convocatério.

6.1.10.2 — Caso seja constatado em momento posterior durante a apresentacdo das
amostras ou entrega dos objetos, que o0s objetos ofertados pela licitante ndo
atendem as especificacdes minimas e condi¢gBes constantes do TERMO DE
REFERENCIA ANEXO |, a empresa licitante que houver apresentado a
declaracdo exigida pelo subitem 6.1.10 ficar4 sujeita no que couber as
disposicdes previstas no Item 13 — Das Penalidades e das Sanc¢fes, deste
edital.

6.2 - A omissdo de qualquer despesa necessaria a perfeita execucdo do objeto desta Licitacdo sera
interpretada como ndo existente ou inclusa nos pre¢os, ndo podendo o licitante pleitear
acréscimo ap6s a abertura das propostas.

6.3 - A apresentacao da proposta pela licitante implica na declaracdo de conhecimento e aceitagdo de
todas as condi¢des da presente licitacao.

6.4 - Cada licitante s6 podera apresentar 01 (uma) proposta escrita. Verificado que qualquer licitante,
por intermédio de interposta pessoa, fisica ou juridica, apresentou mais de uma proposta, todas
serdo desclassificadas, sujeitando-se, os licitantes eliminados, as san¢fes cabiveis.

6.5 - Cabe aos licitantes descrever na integra em sua proposta o(s) objeto(s) ofertado(s)
obedecendo as especificacbes e condigdes minimas constantes do Termo de Referéncia
- Anexo |, bem como demais informa¢8es necessérias ao perfeito entendimento do
conteudo da proposta.

6.6 - Apés a finalizacao da fase de lances, ndo cabera desisténcia da proposta, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelo(a) Pregoeiro(a).

6.7 - Os licitantes arcardo integralmente com todos os custos decorrentes da elaboracdo e
apresentacao de suas propostas, independente do resultado do procedimento licitatério;

6.8 - Os pregos registrados manter-se-ao inalterados pelo periodo de vigéncia do registro, admitida
revisdo quando houver desequilibrio da equagdo econdmico-financeira inicial da ata, nos
termos da legislagcdo que rege a matéria.
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6.9 - Ao preco do primeiro colocado, poderdo ser registrados tantos fornecedores quantos
necessarios para que, em funcéo das propostas apresentadas, seja atingida a quantidade total
estimada para o item, observando-se o seguinte:

6.9.1 — O prego registrado e a indicacdo dos respectivos fornecedores serdo divulgados em
orgéo oficial da Administracéo e ficardo disponibilizados durante a vigéncia da Ata de
Registro de Precos.

6.9.2 — Quando das contratacdes decorrentes do registro de precos devera ser respeitada a
ordem de classificagdo das empresas constantes da Ata.

6.10 - Em nenhuma hipétese podera ser alterado o conteddo da proposta apresentada, seja com
relacdo a prazo e especificagbes do produto ofertado ou qualquer condi¢cdo que importe
modificacdo dos seus termos originais, ressalvadas apenas aquelas alteragbes destinadas a
sanar evidentes erros formais.

6.11 — O ndo atendimento do item 6.1 e seus subitens acarretard a desclassificacdo da
proposta ofertada pela licitante. Tal dispositivo aplica-se, inclusive, quanto a exigéncia
de declaracdes.

6.12 — A omissdo da marca e/ou modelo, quando solicitados no TERMO DE REFERENCIA -
ANEXO I, deste Edital, ocasionara a desclassificacdo do item proposto que nédo observou
esta exigéncia.

7 - DO REGISTRO DE PRECOS

7.1 - O Sistema de Registro de Precos (SRP) é um conjunto de procedimentos para registro formal de
precos relativos a prestacdo de servi¢cos e/ou aquisicdo de bens, para contratagfes futuras da
Administracédo Publica.

7.2 - Orgédo Gerenciador: Secretaria Municipal de Salde através da Comissdo Especial de
Licitacdo da SMS, 6rgdo da Administragdo Publica responséavel pela condugéo do conjunto de
procedimentos do certame para registro de pre¢cos e gerenciamento da Ata de Registro de
Precos.

7.3- Orgéo Participante: é 6rgdo da Administragédo Publica que participa dos procedimentos iniciais
da licitagéo.

7.4 - Org&o néo participante: é o 6rgéo ou entidade que néo esta participando da Ata de Registro de
Precos, portanto ndo tem demanda prevista no processo. Contudo podera participar através de
manifestagdo obedecendo as normas vigentes.

7.5 - O Registro de Precos formalizado na ata a ser firmada entre a Comissdo Especial de Licitagéo
da SMS e as empresas que apresentarem as propostas classificadas em primeiro lugar no
presente certame, tera validade de 12 (doze) meses, a partir da data de sua publicagao.
Durante seu prazo de validade, as propostas selecionadas no registro de precos ficardo a
disposicdo da Administracdo, para que se efetuem contratacdes nas oportunidades e
guantidades necessarias até o limite estabelecido.
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7.6 - Durante o prazo de validade do Registro de Precos, a Administracdo Publica ndo ficara obrigada
a comprar os produtos objeto deste pregdo, podendo realizar licitagcbes ou proceder a outras
formas de aquisicdo quando julgar conveniente, desde que obedecida a legislagcdo pertinente
as licitacbes, ficando assegurado ao beneficiario do Registro a preferéncia em igualdade de
condicoes.

7.7 - O direito de preferéncia de que trata o subitem anterior podera ser exercido pelo beneficiario do
Registro de Precos quando a Comissao Especial de Licitacdo, optar pela aquisicdo por meio
legalmente permitido e o preco cotado neste for igual ou superior ao registrado.

7.8 - O gerenciador da Ata de Registro de Precos acompanhara a evolucédo dos precos de mercado,
com a finalidade de verificar sua compatibilidade com aqueles registrados na ata, sendo que
serdo considerados compativeis com os de mercado, 0s precos registrados que forem iguais
ou inferiores a média daqueles apurados pela Comisséo Especial de Licitagao.

7.9 - Caso seja constatado que o preco registrado na ata seja superior a média dos precos de
mercado, o gerenciador solicitara ao fornecedor, mediante correspondéncia, redugdo do prego
registrado, de forma a adequa-los aos niveis definidos no subitem anterior.

7.10 - Caso o fornecedor ndo concorde em reduzir o preco, serd liberado do compromisso assumido,
e 0 gerenciador da ata devera convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de
negociagao.

7.11 - Em hipdtese de ndo haver éxito nas negociacbes de que trata nos subitens anteriores, 0
gerenciador procedera a revogacao da ata, promovendo a compra por outros meios licitatérios.

8 - DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E DA ADJUDICACAO

8.1 - No julgamento das propostas considerar-se-4 vencedora aquela que, tendo sido aceita, estiver
de acordo com os termos deste Edital e seus Anexos e ofertar MENOR PRECO POR ITEM,
para fornecimento dos objetos nas condicGes previstas no TERMO DE REFERENCIA -
ANEXO I.

8.2 - Seréo selecionados pelo(a) Pregoeiro(a) e sua equipe de apoio a proposta de MENOR PRECO
POR ITEM e as demais com preco até 10 % (dez por cento) superior aquela.

8.2.1 - Nao havendo pelo menos 03 (trés) propostas nesta condicéo, serdo selecionadas as 03
(trés) melhores propostas, independentemente do preco, bem como as propostas
empatadas.

8.2.2 - Havendo um so licitante, uma Unica proposta valida ou se nenhum dos licitantes ofertar
lance verbal cabera ao(a) Pregoeiro(a), analisadas as limitagdes do mercado e outros
aspectos pertinentes, inclusive quanto as taxas, decidir entre considerar fracassado o
certame e abrir nova licitagdo, suspender este Pregdo ou prosseguir com o certame,
devendo em cada uma das hipéteses, justificar formalmente, trazendo aos autos os
respectivos fundamentos.

8.3 - Em caso de empate entre duas ou mais propostas, se observado o que dispde o § 2°, incisos |, Il
e lll do art. 3° da lei 8.666/93, mantiver-se 0 empate, 0 mesmo serad decidido por sorteio
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realizado pelo(a) Pregoeiro(a), na forma estabelecida no § 2° do art.45 da lei 8.666/93 e Lei
Complementar n® 123/2006;

8.4 - Aos licitantes classificados sera dada oportunidade para nova disputa, por meio de lances
verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes, iniciando-se pelo Ultimo classificado
e prosseguindo-se com os demais licitantes em ordem decrescente de classificacéo;

8.5 - Os lances verbais destinam-se a cobrir o lance do primeiro classificado, ou seja, dever&o ser
obrigatoriamente, inferior a este, ndo sendo aceitos lances para igualar valores;

8.6 - A desisténcia do licitante em apresentar lance verbal, quando convocado pelo (a) Pregoeiro (a),
implicard na sua exclusdo da etapa de lances verbais e na manutencédo do Ultimo prego por
aguele apresentado, para efeito de ordenacgéo das propostas;

8.7 - Caso os licitantes classificados ndo mais realizem lances verbais, a etapa competitiva sera
encerrada e o(a) Pregoeiro(a) poderd negociar com o autor da melhor oferta com vistas a
diminuir o prego oferecido;

8.8 - Apls a fase de negociagéo, o(a) Pregoeiro(a) ordenara as propostas ofertadas exclusivamente
pelo critério de menor preco;

8.8.1 - Caso a melhor proposta, superada a fase de negociagdo, néo tiver sido
apresentada por pequena empresa, proceder-se-4 da seguinte forma:

8.8.1.1 - O(A) pregoeiro(a) verificara se ha licitante na condi¢cdo de Microempresa
ou Empresa de Pequeno Porte e se esta se encontra em situacdo de
empate com a Empresa de Grande Porte que ofertou o menor pre¢o. Em
caso positivo, assegurara como critério de desempate, a preferéncia de
contratacdo da Pequena Empresa, conforme as prerrogativas
estabelecidas no artigo 44 da Lei Complementar n° 123/06.

8.8.2 - Entende-se por empate, situagcdes em gue as propostas apresentadas pelas micro
e peguenas empresas sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores a
melhor proposta classificada nos termos do item 8.7.

8.8.2.1 - No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas micro e
pequenas empresas que se encontram na situacdo descrita no item
8.8.2, manter-se-4 a ordem de sorteio realizada no item 8.3, para
identificar aquela que primeiro podera apresentar a oferta.

8.8.2.2 - Na hipdtese de empate, nos termos da Lei Complementar n°® 123/06,
sera procedido o seguinte:

8.8.2.2.1 - A pequena empresa melhor classificada podera apresentar
proposta de precgo inferior aquela considerada vencedora do
certame, situacdo em que sera adjudicado em seu favor o
objeto licitado.

8.8.2.3 - N&o ocorrendo a contratacdo na forma do item anterior seréo
convocadas as remanescentes que se enquadrem como Micro
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Empresa ou Empresa de Pequeno Porte na ordem classificatéria,
para o exercicio dos direitos trazidos pela Lei Complementar n°
123/06.

8.9 - Nao podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o proponente que descumprir
sua proposta as penalidades constantes do item 13 deste Edital;

8.9.1 - ApdGs a fase de negociacéo, o(a) Pregoeiro(a) examinara a aceitabilidade da oferta de
menor valor, decidindo motivadamente a respeito.

8.9.2 - O critério de aceitabilidade dos precos propostos pelas licitantes serd o de
compatibilidade com os pre¢os estimados/praticados pelo mercado, coerentes com o
fornecimento dos objetos ora licitado.

8.9.3 - O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard no afastamento da
licitante, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreenséo da
sua proposta, durante a realizacéo da sessao publica de pregéo.

8.9.4 - Em caso de necessidade, o(a) Pregoeiro(a) ou o Orgéo solicitante, quando da verificagéo
da conformidade das propostas com os requisitos fixados no Edital, podera solicitar a
apresentacdo de amostra(s) (materiais/folder/prospecto) dos objetos ofertados para a(s)
licitante(s) que ofertar(em) o menor preco.

8.9.4.1 - Havendo solicitagcdo, as amostra(s) deverdo ser apresentadas em no
maximo 05 (cinco) dias Uteis apés requisitados, devidamente identificados com
0 numero da licitagdo e do item e nome da licitante, sob pena de
desclassificacao.

8.9.4.2 - Caso haja solicitagdo, as amostra(s) deverdo ser entregues na SMS no
endereco descrito no TERMO DE REFERENCIA - ANEXO | e estarem
devidamente embalados e identificados com o numero do Pregdo e item
correspondente, o CNPJ e 0 nome ou a razdo social da licitante.

8.9.4.3- A licitante que ndo apresentar as amostra(s) dentro do prazo estipulado ou
apresenta-las em desacordo com as especificagcbes de sua proposta/edital
sera desclassificada, além de ficar sujeita no que couber as disposi¢cdes
previstas no Item 13 — Das Penalidades e das Sanc¢fes, deste edital.

8.9.4.4 - As amostras aprovadas permanecerdo em poder da Administracdo para
confrontacdo quando da entrega efetiva do(s) objetos. As reprovadas deverdo
ser retiradas em até 10 (dez) dias Uteis, ap6s a HOMOLOGACAO do resultado
da licitagdo, sendo que a Administragdo ndo se responsabilizara pela guarda
das mesmas diante da nao retirada dentro deste prazo.

8.9.4.5 — A(s) amostra(s) sera(ao) devolvida(s) no estado em que se encontrar, apos
a realizacao de teste.

8.9.4.6 - As amostra(s) apresentadas ndo serdo tidas como inicio/parte de entrega
dos objetos/produtos ofertados, exceto se formalmente aceito pelo 6rgao
contratante.
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8.10 - Sendo aceitavel a oferta, sera verificado o atendimento das condi¢cdes de habilitacdo da
licitante que a tiver formulado, com base na documentacao apresentada na propria sesséo.

8.10.1 - A LICITANTE devidamente enquadrada como Micro Empresa ou Empresa de
Pequeno Porte em conformidade com a Lei Complementar n® 123/06 devera
apresentar os documentos relativos a regularidade fiscal, ainda que existam
pendéncias.

8.10.1.1 - Sera concedido a LICITANTE vencedora, enquadrada no caput deste
item quando encerrada a fase de classificacdo das propostas, o prazo
de 02 (dois) dias uteis, para a regularizagdo das pendéncias,
prorrogaveis uma Unica vez, por igual periodo a critério do(a)
Pregoeiro(a) e, desde que solicitado, por escrito, pela LICITANTE.

8.10.1.2 - A nédo regularizac&o das pendéncias, no prazo previsto no item anterior,
implicard em decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das
penalidades impostas pelo Item 13 do edital e Lei n® 8.666/93, da
contratacdo pela ordem de classificacdo das propostas e da revogacao
da licitacéao.

8.11 — Resguardado principio da razoabilidade, eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades
sanaveis, nas propostas e/ou nos documentos de habilitagdo poderdo ser saneadas na Sessao
Pablica de Processamento do Pregdo, até a decisdo sobre a habilitagdo, inclusive mediante
substituicdo e apresentacdo de documentos, ou verificacdo efetuada por meio eletrénico hébil
de informacdes, e certificada pelo(a) Pregoeiro(a).

8.12 - Constatado o pleno atendimento dos requisitos de habilitagdo previstos neste Edital e seus
Anexos, sera declarada pelo (a) Pregoeiro (a) a vencedora do certame, sendo-lhe adjudicado o
objeto;

8.12.1 - A proposta ajustada devera ser entregue ao(a) Pregoeiro(a) no prazo maximo de
24 (vinte e quatro) horas apds o término da sessdo de lances, ficando sujeita no
gue couber as disposicdes previstas no Item 13 — Das Penalidades e das Sancgdes,
deste edital, caso ndo entregue;

8.13 - Se a proposta néo for aceitavel, se o proponente ndo atender as exigéncias de habilitacdo ou
se ndo for possivel assinar o contrato e/ou outro documento equivalente com o licitante
vencedor, o (a) Pregoeiro (a) examinara as ofertas subsequentes e a qualificacdo dos
licitantes, na ordem de classificagao, até apurar a melhor proposta vélida;

8.14 - Na situacdo prevista no item acima, o(a) Pregoeiro(a) podera negociar diretamente com a
proponente com o objetivo de obter melhor preco;

8.15 - Serdo desclassificadas as propostas que apresentarem precos excessivos ou manifestamente
inexequiveis, considerados incompativeis em relacdo aos praticados no mercado, conforme o
disposto no Art. 48, II, da Lei n°® 8.666/93.

8.15.1 - N&o sera considerada qualquer oferta de vantagem néo prevista no edital, nem preco
ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes.
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8.16 - Da reunido lavrar-se-a ata circunstanciada, na qual serdo registradas as ocorréncias relevantes
e que, ao final, devera ser assinada pelo(a) Pregoeiro(a), pelos membros da Equipe de Apoio e
pelo(s) representante(s) da(s) licitante(s) presente(s);

8.17 - Nao serdo motivos de desclassificacdo simples omissGes que sejam irrelevantes para o
entendimento da proposta, que ndo venham causar prejuizo para a Administracdo e nem afetar
os direitos dos demais licitantes;

8.18 - O resultado desta Licitacdo sera afixado no quadro préprio de avisos dos procedimentos
licitatérios da Comissdo Especial de Licitacdo, para intimagdo e conhecimento dos
interessados.

9 - DA HABILITACAO (Envelope n.° 2)

9.1 - Os Documentos de Habilitacdo deverdo ser entregues em envelope individual (envelope n.° 2),
devidamente lacrado, conforme relagéo a seguir:

9.1.1 - RELATIVAMENTE A HABILITACAO JURIDICA:
9.1.2 - Registro comercial, para empresa individual;

9.1.3 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, para as
sociedades empresariais, e, no caso de sociedades por ag¢bes, acompanhado dos
documentos comprobatérios de eleicdo de seus administradores;

9.1.4 - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova do
registro de ata de eleicao da diretoria em exercicio (Registro Civil das pessoas Juridicas)
de investidura ou nomeagcéao da diretoria em exercicio;

9.1.5 - Decreto de autorizacdo, devidamente publicado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

9.2 - RELATIVAMENTE A REGULARIDADE FISCAL:
9.2.1 - Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
9.2.2 - Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal
(CRF), expedida pela Caixa Econdmica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento

denominado "Situacdo de Regularidade do Empregador”, com prazo de validade em vigor
na data marcada para abertura dos envelopes e processamento do Pregéo;

9.2.3 - Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), através de Certiddo
Negativa de Débito (CND) expedida pelo INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
(www.mpas.gov.br);

9.2.4 - Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Negativa de
Débito da Divida Ativa da Unido expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional
(www.pgfn.fazenda.gov.br) e Quitacdo de Tributos e Contribuicbes Federais, expedidas
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pela Receita Federal (www.receita.fazenda.qgov.br); ou Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

9.2.5 - Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacdo a tributos estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria da Fazenda
Estadual, do domicilio ou sede da licitante;

9.2.6 - Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacdo a tributos Municipais, expedida pela Prefeitura do domicilio ou sede
da licitante;

9.2.7 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por
meio de Certiddo Negativa de Deébitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal
Superior do Trabalho (www.tst.jus.br/certidao), conforme Lei n® 12.440/2011 e Resolugéo
Administrativa TST n°® 1470/2011,;

9.2.8 - Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante;

9.2.9 - A licitante devidamente enquadrada como Microempresa (ME) ou Empresa de
Pequeno Porte (EPP) em conformidade com a Lei Complementar n°® 123/06 devera
apresentar os documentos relativos a regularidade fiscal, ainda que existam
pendéncias.

9.2.9.1 - Sera concedido a licitante vencedora, enquadrada no caput deste item
quando encerrada a fase de classificagcdo das propostas, o prazo de 02
(dois) dias uteis, para a regularizacdo das pendéncias, prorrogaveis uma
Unica vez, por igual periodo a critério do pregoeiro e, desde que
solicitado, por escrito, pela LICITANTE.

9.3 - RELATIVAMENTE A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

9.3.1 - Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperacédo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de emissédo ndo superior a 60 (sessenta)
dias corridos. Para esta certiddo s6 sera aceita outra validade se estiver expressa no
préprio documento.

9.3.2- Copia autenticada ou Extrato de Balan¢co Patrimonial e demonstracdo contébil do
Gltimo exercicio social, ja exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situacdo
financeira da proponente, vedada a sua substituicAo por balancetes ou balancos
provisorios.

9.3.2.1- O referido balangco quando escriturado em forma ndo digital devera ser
devidamente certificado por profissional registrado no Conselho de
Contabilidade, mencionando obrigatoriamente, o nimero do livro diario e folha
em que o mesmo se acha transcrito. Se possivel, apresentar também termos de
abertura e de encerramento dos livros contébeis.
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9.3.2.2- O referido balango quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado
de “Recibo de entrega de livro digital’. Se possivel, apresentar também
termos de abertura e de encerramento dos livros contabeis.

9.3.2.3 - Quando S/A, o balango patrimonial devera estar devidamente registrado na
Junta Comercial ou vir acompanhado de Certiddo da Junta Comercial que
ateste o0 arquivamento da ata da Assembléia Geral Ordinaria de aprovacao do
Balanco Patrimonial, conforme prevé o 8§5° do artigo 134, da Lei n.° 6.404/76.

9.3.3 - A comprovacao da boa situacéo financeira da empresa proponente sera efetuada com
base no balanco apresentado, e deverd, obrigatoriamente, ser formulada, formalizada e
apresentada pela empresa proponente em papel timbrado da empresa, assinada por
profissional registrado no Conselho de Contabilidade, aferida mediante indices e
férmulas abaixo especificadas:

ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) 2 1
ILC = (AC) / (PC) 21
ISG = AT/ (PC+ELP) 2 1

Onde:

ILG = indice de liquidez geral
ILC = indice de liquidez corrente
ISG = indice de solvéncia geral
AT = ativo total

AC = ativo circulante

RLP = realizavel em longo prazo
PC = passivo circulante

ELP = exigivel em longo prazo
PL = patrimdnio liquido

9.3.3.1- A(s) licitante(s) que apresentar(em) resultado menor que 01 (um), em qualquer
dos indices citados no subitem anterior, quando de sua habilitacdo, estara(do)
inabilitada(s), exceto se comprovar(em) capital social ou patrimdnio liquido
igual ou superior a 10 % (dez por certo) do valor estimado da contratacao.

9.3.4- As Microempresas (ME) ou Empresas de Pequeno Porte (EPP), ainda que sejam
enquadradas no SIMPLES, deverdo apresentar os documentos solicitados nos itens
9.3.2 € 9.3.3 do edital.

9.3.5 - Das empresas constituidas no ano em exercicio independente de sua forma societaria e
regime fiscal, sera exigida apenas a apresentagdo do Balanco de Abertura,
dispensando-se o exigido nos itens 9.3.2 e 9.3.3.

9.4 - RELATIVAMENTE A QUALIFICACAO TECNICA:
9.4.1 - Apresentar atestado(s) de capacidade técnica, que comprove ja haver a licitante
prestado servico(s) pertinente(s) ao objeto desta licitagdo, emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado;

9.4.2 - Autorizagdo de Funcionamento da empresa licitante, expedida pela ANVISA,
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conforme exigido pela Lei Federal n° 6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n® 79.094/77 (art.
2°),Lei Federal n® 9.782/99 (art. 7°, inciso VI) e Portaria Federal n® 2.814 de 29/05/98;

9.4.3 - Alvard Sanitario (ou Licenca Sanitaria) da empresa licitante, expedido pela
Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n.°
6.360/76 9 (art. 2°), Decreto Federal n.° 79.094/77 (art. 2°) e Portaria Federal n.° 2.814 de
29/05/98;

9.4.4 - Certificado de Registro, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, vinculada ao Ministério da Salde, ou cépia autenticada da publicacdo no
“Diario Oficial da Uniao” com despacho da concessdo de registro, referente a cada
produto ofertado, ou declaracdo de isencdo de registro relativamente ao registro de
medicamento, sob pena de desclassificacdo - Resolucdo RDC n° 185, de 22 de outubro
de 2001. (Comprovacao desta exigéncia apenas quando especificado no proprio item,
constante do Termo de Referencia)

9.45 - Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo e Controle por linha de
producdo/produtos, emitido pela ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria vinculada ao Ministério de Saude, conforme Resolu¢cdo RDC n° 25, de 11
de Maio de 2009. No caso de produto importado apresentar documento referente ao
BPF do pais de origem traduzido e juramentado em portugués. (Comprovacao desta
exigéncia apenas quando especificado no proprio item, constante do Termo de
Referencia)

9.5 - Carta de Apresentagdo da documentacdo da licitante, assinada por diretor, sécio ou
representante da empresa licitante com poderes para tal investidura, devidamente
comprovada, contendo informacdes e declaracdes conforme ANEXO VI deste edital,

9.6 - Declaragao formal da firma licitante, exigida pelo inciso V, Art. 27 da Lei federal n° 8.666/1993,
assinada por diretor, sécio ou representante da empresa licitante com poderes devidamente
comprovados para tal investidura, contendo informacgfes e declaragdes conforme ANEXO IX
deste edital;

9.7 - Caso a participagdo no certame se dé através da matriz, com possibilidade de que a execugao
contratual se dé por filial, ou vice-versa, a prova de regularidade fiscal devera ser de ambas.

9.8 - Nao serdo aceitos pelo(a) pregoeiro(a) “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documento”
em substituicio aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos, exceto nos
casos previstos no paragrafo 6°, artigo 12 da Lei n® 6360 de 23 de setembro de 1976.

9.9 - As certiddes apresentadas com a validade expirada acarretardo a inabilitacdo do
proponente salvo o disposto na Lei Complementar n.° 123/2006. As Certiddes que nao
possuirem prazo de validade, somente serdo aceitas com data de emissdo ndo superior a 60
(sessenta) dias consecutivos de antecedéncia da data prevista para apresentacdo das
propostas.

9.10 - A licitante que deixar de entregar documentos ou apresentar documentacédo falsa
exigidos para o certame ficara sujeita a penalidade de impedimento de contratagéo e de
licitar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e de descredenciamento no
cadastro de fornecedores deste Municipio pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
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prejuizo das multas previstas neste edital, contrato e das demais cominacdes, segundo
disposicado do Item 13 deste instrumento;

10 - DA IMPUGNAGCAO DO ATO CONVOCATORIO

10.1 - Até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data da sessdo publica fixada para recebimento das
propostas, qualquer pessoa poderd impugnar o ato convocatério do Pregdo Presencial,
protocolizando a peca impugnatéria no endereco discriminado no subitem 21.16 deste Edital;

10.1.1 - N&o sera admitida a impugnacao do Edital por intermédio de fac-simile ou via e-mail.

10.2 - Cabera ao(a) Pregoeiro(a) decidir sobre o pedido de impugnacédo do Edital no prazo de 24
(vinte e quatro) horas;

10.3 - Acolhido o pedido de impugnacao contra 0 ato convocatério, sera designada nova data para a
realizagcédo do certame, caso a alteragédo implique na formulagéo da proposta.

11- DOS RECURSOS

11.1 - Declarada a vencedora, qualquer licitante podera manifestar imediato e motivadamente a
intencdo de recorrer, com registro em ata, quando Ihe sera concedido o prazo de 03 (trés) dias
Uteis para apresentacdo das razbes do recurso. O recurso deverd ser dirigido ao(a)
Pregoeiro(a), e protocolizado na sede da COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO, no enderego
descrito no item 21.16.

11.1.1 - N&o sera admitida apresentacdo das razdes de recursos, por intermédio de fac-simile
ou via e-mail.

11.2 - Verificada a situagdo prevista no item anterior, ficam as demais licitantes, desde logo,
intimadas a apresentarem contra-razées em igual nimero de dias, que comecardo a correr do
término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

11.3 - A falta de manifestacédo imediata e motivada da licitante importar4 a decadéncia do direito de
recurso e conseqiientemente havera a adjudicacdo do objeto da licitagdo pelo(a) Pregoeiro(a)
ao vencedor,;

11.4 - N&o acolhendo o recurso, o(a) Pregoeiro(a) procedera a adjudicacdo do objeto a proponente
vencedora.

11.5 - Acatado(s) o(s) recurso(s), o(a) Pregoeiro(a) prestard informacdes no prazo de 01 (um) dia, e
remetera os autos a autoridade competente para decisao;

11.5.1 - Decidido(s) o(s) recurso(s) interposto(s), e constatado a regularidade dos atos
praticados, a autoridade competente homologara o procedimento e adjudicard o
objeto ao licitante vencedor.

11.6 - O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

11.7 - Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, na Comisséo
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Especial de Licitacao.

12- DO FORNECIMENTO

12.1 - As obrigacdes decorrentes desta licitacdo a serem firmadas entre a SMS e a proponente
vencedora serdo formalizadas por meio de Contrato, observando as condicdes
estabelecidas neste edital e seus anexos, legislacéo vigente e na proposta vencedora.

12.2 - O prazo para a retirada da Ordem de Fornecimento sera de até 05 (cinco) dias Uteis, contados
da convocacéo da licitante.

12.3 - Todo objeto entregue, devera conter, quando da emissao da Nota Fiscal, prazo de garantia.

12.4 - Quando do inicio do fornecimento do(s) objeto(s), caso haja davidas em relagdo as
especificacbes e normas, a SMS poderd solicitar da adjudicataria a apresentagdo de
esclarecimentos pertinentes ao objeto licitado, comprovando que ela atende todas as
exigéncias legais e especifica¢des solicitadas no edital.

12.5 - Os objetos deverdo ser entregues de acordo com o TERMO DE REFERENCIA — ANEXO | e
disposicdes estabelecidas pela SMS.

12.5.1 - O prazo de entrega somente podera ser prorrogado em caso de for¢ca maior,
devidamente comprovado pela empresa vencedora, por escrito, até 24 (vinte e quatro)
horas antes da data fixada para a entrega.

12.5.2 - A comprovacao da for¢a maior, a que alude o item anterior, ndo eximira a empresa
vencedora da obrigacéo de ressarcir a SMS o valor correspondente aos custos que vier
a ter para suprir as necessidades administrativas de suas unidades, até o recebimento
dos respectivos objetos.

12.6 - Correrd por conta da vencedora as despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos,
encargos trabalhistas e previdenciarios, e ainda todas as despesas que diretamente ou
indiretamente incidirem no fornecimento dos objetos.

12.7 - Os objetos deverdo ser entregues de forma a permitir imediata utilizagdo dos mesmos,
correndo por conta da empresa vencedora os custos correspondentes.

12.8- Os objetos serdo recusados pela SMS nos seguintes casos:

a) Se entregues em desacordo com as especificagbes indicadas no Anexo | — Termo de
Referéncia.

b) Se apresentarem defeitos, avarias decorrentes de fabricacdo e outras irregularidades
observadas no ato da recepcéo.

12.9 - Em qualquer caso de recusa, a empresa vencedora terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
providenciar a substituicdo correspondente, sob pena de incidir nas san¢c8es administrativas
previstas neste edital e de ressarcir a SMS os custos decorrentes do atraso, na forma do
disposto neste instrumento convocatério.
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12.10 - No caso previsto no item anterior, em sendo recusados os objetos pela segunda vez, esta
Secretaria podera cancelar o contrato referente aos objetos recusados, sendo facultado a
SMS a convocacdo da empresa classificada na ordem subsequente para efetuar o
fornecimento dos objetos ndo aprovados e néo recebidos definitivamente.

12.11 - Os objetos fornecidos deverdo conter garantia contra quaisquer defeitos de fabricacao,
devendo a empresa vencedora substituir, por sua conta e no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
os que forem considerados inadequados as especificacfes, ou que tenham sofrido danos ou
avarias no transporte ou descarga, que comprometam o seu uso regular e adequado.

12.12 - No caso de substituicdo dos objetos, as novas unidades terdo os mesmos prazos de garantia
originalmente dados aos substituidos, a contar da data em que ocorrer a substitui¢o.

12.13 - Em caso de demora nha substituicdo dos objetos que apresentaram qualquer irregularidade, a
SMS podera promover a aquisicdo dos quantitativos necessérios para o atendimento de suas
necessidades, cobrando da empresa vencedora os custos correspondentes, sem prejuizo das
sanc¢Bes administrativas previstas neste Edital e na legislacéo vigente.

12.14 - Em conformidade com os artigos 73 e 76 da Lei n.° 8.666/93, mediante recibo, o objeto deste
edital seré recebido:

| - Provisoriamente, depois de efetuada cada entrega, para efeito de posterior verificacdo de
conformidade com as especificagbes;

Il - Definitivamente, em até 05 (cinco) dias Uteis.

12.14.1 - Se, ap0s o recebimento provisério, constatar-se que 0s objetos foram entregues em
desacordo com a proposta, com defeito, fora da especificacdo ou incompletos,

apos a notificacdo por escrito a adjudicataria serdo interrompidos os prazos de
recebimento e suspenso o pagamento, até que sanada a situacgao.

12.14.2 - O recebimento provisério ou definitvo ndo exime a responsabilidade da
adjudicataria a posteriori. Deverdo ser substituidos os objetos que, eventualmente,
ndo atenderem as especificagcdes do edital.

13 - DAS PENALIDADES E DAS SANCOES

13.1 - O atraso injustificado na execu¢do do contrato sujeitard o0 CONTRATADO a adverténcia e
multa de mora de 0,5% (meio por cento) sobre o valor total da contratacéo.

§ 1° - A multa a que se alude o item 13.1 ndo impede que a Administracdo rescinda unilateralmente o
contrato e aplique as outras san¢des previstas na Lei n° 10.520 e Lei n° 8.666/93.

§ 2° - A multa, aplicada apds regular processo administrativo, serd descontada da garantia do
respectivo contrato quando houver.

13.2 - Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administragdo podera, garantida a prévia
defesa, aplicar ao CONTRATADO as seguintes sanc¢oes:

13.2.1 — Adverténcia;
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13.2.2 - Multa de 2% (dois por cento) ao més sobre o valor total da contratacao;

13.2.3 — Suspensédo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

13.2.4 - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo de 02 (dois) anos.

13.3 - Ficara impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e
sera descredenciado no cadastro de fornecedores deste Municipio pelo prazo de até 05
(cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e no contrato e das demais
cominacdes legais o licitante que:

13.3.1 - Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta ndo celebrar o contrato;

13.3.2 - Deixar de entregar documentac¢éo exigida para o certame dentro do prazo estabelecido
no Edital, bem com néo honrar qualquer obrigagdo assumida nos termos deste edital;

13.3.3 - Apresentar documentacéo falsa exigida para o certame;
13.3.4 - Comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal,
13.3.5 - Ensejar retardamento da execucédo de seu objeto;

13.3.6 - N&o mantiver a proposta;

13.3.7 - Falhar ou fraudar na execuc¢éo do contrato;

13.3.8 - Ndo honrar o contetido da proposta ofertada;

13.3.9 - Nao apresentar a Proposta reajustada;

13.3.10 - Nao apresentar a amostra, quando solicitada.

13.4 - Pelo descumprimento das demais obrigacdes assumidas, a licitante estara sujeita as
penalidades previstas na Lei n.° 8.666/93, alteracdes e demais legislagbes aplicaveis a matéria.

14 — DO PAGAMENTO E DO REAJUSTE
14.1 - As faturas, devidamente atestadas pela SMS serdo pagas até o 30° (trigésimo) dia
subsequente a entrega dos objetos e protocolizagdo das faturas. As faturas deverdo conter no

minimo os seguintes dados:

14.1.1 - Data de emisséao
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14.1.2 - Estar enderecada ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de Aparecida de Goiania,
situada na Rua Anténio B. Sandoval Area Pub. Ill S/N° Centro, CEP 74.980.030-CNPJ
n° 11.809.185/0001-04;

14.1.3 - Quantidade fornecida;

14.1.4 - Especificagé@o dos produtos fornecidos;

14.1.5 - Precos unitarios e totais da fatura;

14.2- O pagamento s6 serd efetuado mediante apresentacdo das certiddes de regularidade da
licitante vencedora: Certidao Negativa de Débitos com o INSS, FGTS, CNDT, Fazenda Federal,
Fazenda Estadual e Fazenda Municipal.

14.2.1 - Em caso de irregularidade fiscal, a SMS notificara a empresa CONTRATADA para que
sejam sanadas as pendéncias no prazo de 05 (cinco) dias, prorrogaveis por igual
periodo. Findo este prazo sem que haja a regularizacdo por parte da empresa
vencedora, ou apresentacao de defesa aceita pela SMS, estes fatos, isoladamente ou
em conjunto, caracterizardo descumprimento de clausula do edital, e estara o Contrato
e/ou outro documento equivalente passivel de rescisdo e a adjudicataria sujeita as
sancdes administrativas previstas neste Edital.

14.3 - Na ocorréncia de rejeicdo da Nota Fiscal, motivada por erro ou incorre¢des, o prazo estipulado
no item 14.1, passara a ser contado a partir da data da sua reapresentacao.

14.3.1 - A devolugéo de fatura ndo aprovada pela SMS nao servird de motivo para que a
CONTRATADA suspenda o fornecimento dos objetos ou deixe de efetuar o
pagamento devido a seus empregados;

14.4 - A(s) nota(s) fiscal(is) serd(ao) conferida(s) e atestada(s) pelo responsével designado para o
acompanhamento e recebimento dos objetos.

14.5 - O pagamento a ser efetuado a CONTRATADA dever4 obedecer a ordem cronoldgica de
exigibilidade das obrigacBes estabelecidas pela SMS de acordo com o disposto no artigo 5°
caput da Lei n° 8.666/93 e suas alteragcbes posteriores.

14.6 - A SMS podera sustar o pagamento de qualquer fatura apresentada pela CONTRATADA, no
todo ou em parte, nos seguintes casos:

14.6.1 - Descumprimento de obrigagéo relacionada com o objeto contratado;
14.6.2 - Débito da CONTRATADA com a SMS, proveniente da execucao do contrato(s);

14.6.3 - Nao cumprimento das obriga¢cdes hipétese em que o pagamento ficara retido até que a
CONTRATADA atenda a clausula infringida;

14.6.4 - Obrigacdes da CONTRATADA com terceiros que, eventualmente, possam prejudicar a
SECRETARIA SMS;

14.6.5 - Paralisa¢c&o do objeto por culpa da CONTRATADA.

14.7 - Ocorrendo atraso no pagamento a CONTRATADA fara jus a juros de mora de 0,5% (meio por
cento) ao més pro rata die, da data de vencimento da obrigacéo até a do efetivo pagamento.
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14.8 - Nenhum pagamento sera efetuado a licitante enquanto pendente de liquidacdo, qualquer
obrigacdo que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere
direito ao pleito de reajustamento de precos ou correcdo monetaria (quando for o caso).

15 - DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1 - O Registro de Precos independe de previsdo orcamentaria. Isso porque ndo ha
obrigatoriedade da contratacdo. No entanto, as despesas decorrentes da contratagdo do objeto
desta licitacdo, se aplicavel, correrdo a conta dos recursos consignados no orgcamento deste
Orgéo e Entidades que aderirem a este Registro de Precos, para os exercicios alcangados pelo
prazo de validade da Ata de Registro de Precos, a cargo da contratante, cujos programas de
trabalho e elementos de despesas especificos constardo da respectiva Nota de Empenho.

16 - DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

16.1 - Ap6s homologado o resultado desta licitagdo, a SMS, através da Comissdo Especial de
Licitacdo, respeitada a ordem de classificacdo e a quantidade de fornecedores a serem
registrados, convocara o (s) interessado (s) para a assinatura da Ata de Registro de Precos.

16.2 - AplOs a assinatura da Ata de Registro de Precos, a contratacdo com o(s) fornecedor(es)
registrado(s) sera formalizada com este 6rgdo, por intermédio contrato, conforme disposto no
art. 62, da Lei n°® 8.666/93.

16.3 - As convocag8es de que tratam os itens anteriores deverdo ser atendidas no prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data da comunicacdo formal, podendo ser
prorrogado, em conformidade com o disposto no § 1°, do artigo 64, da Lei federal n° 8.666/93.

16.4 - O registro de precos tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de
assinatura da respectiva ata.

16.5 - A Adjudicataria que se recusar a entregar o objeto, ndo aceitar ou ndo retirar a nota de
empenho/ordem de fornecimento ou assinar o contrato no prazo e condi¢des estabelecidas,
sem nenhum motivo relevante, ficara sujeita a aplicagédo das penalidades descritas no item 13
deste Edital.

16.6 - A Ata de Registro de Precos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada por qualquer 6rgdo ou
entidade da Administracdo Publica do Estado de Goias, que ndo tenha participado do
certame licitatdrio, mediante prévia consulta e autorizacdo do 6rgédo gerenciador, desde que
devidamente comprovada a vantagem.

16.7 - Os 6rgdos e entidades que ndo participarem do registro de precos, quando desejarem fazer
uso da Ata de Registro de Precos, deverdo manifestar seu interesse junto ao 6rgao
gerenciador da Ata, para que este indique os possiveis fornecedores e respectivos precos a
serem praticados, obedecida a ordem de classificacao.

16.8 - Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de registro de pregos, observadas as condi¢des nela
estabelecidas, optar pela aceitacdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigacdes
anteriormente assumidas.
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16.9 — O total das futuras contratacdes derivadas da Ata de Registro de Precos realizadas pelo 6rgéo
gerenciador e eventuais caronas ndo poderdo exceder 100% (cem por cento) dos
quantitativos registrados.

17- DAS ALTERAGOES DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

17.1 - A Ata de Registro de Precos podera sofrer alteragdes, obedecidas as disposi¢cbes contidas
no artigo 65 da Lei n.° 8.666, de 1993 e do artigo 10 do Decreto Municipal n°® 625/2010.

17.2 - O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual reducdo daqueles
praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos servi¢cos ou bens registrados, cabendo
ao 6rgdo gerenciador promover as necessérias negociacdes junto aos fornecedores.

17.3 - Quando o preco inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
preco praticado no mercado o 6rgdo gerenciador devera:

17.3.1 - Convocar o fornecedor visando & negociacdo para reducdo de precos e sua
adequacéo ao praticado pelo mercado;

17.3.2 - Frustrada a negociacao, o fornecedor sera liberado do compromisso assumido;
17.3.3 - Convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociacéo.

17.4 - Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precgos registrados e o fornecedor,
mediante requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir 0 compromisso, a
Comissao Especial de Licita¢éo (6rgdo gerenciador) podera:

17.4.1 - Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicacdo da penalidade,
confirmando a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, se a comunicagao
ocorrer antes do pedido de fornecimento e;

17.4.2 - Convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociacéo.

17.5 - N&o havendo éxito nas negociacdes, 0 6rgao gerenciador devera proceder a revogagéo da
Ata de Registro, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contratagdo mais vantajosa.

18 - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
18.1 - A presente Ata de Registro de Precos poderéa ser cancelada de pleno direito:

18.1.1 - Pela Comissdo Especial de Licitacdo, mediante comunicacdo da unidade
requisitante, quando:

18.1.1.1 - A(s) detentora(s) ndo cumprir(em) as obriga¢fes dela constantes;

18.1.1.2 - A(s) detentora(s) ndo cumprir(lem) o contrato avencado no prazo
estabelecido e a unidade requisitante ndo aceitar sua(s) justificativa(s);

18.1.1.3 - A(s) detentora(s) der(em) causa & rescisdo administrativa de contrato
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decorrente deste instrumento de Registro de Precos, em algumas
hipéteses previstas no Art. 78, Inc.l a XlIl, ou XVII, da Lei Federal 8.666/93,
com as respectivas alteracdes posteriores;

18.1.1.4 - Em qualquer das hip6teses de inexecugdo total ou parcial de contrato
decorrente deste instrumento de registro;

18.1.1.5 - Os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no
mercado;

18.1.1.6 - Por razdes de interesse publico devidamente demonstrado e justificado
pela Administracéo.

18.2 - Pela(s) detentora(s), quando mediante solicitagdo por escrito, comprovar(em) estar
impossibilitada(s) de cumprir as exigéncias nela contidas ou quando ocorrer alguma das
hipéteses contidas no Art. 78, incisos XIV e XVI, da lei Federal n°® 8.666/93 com as
respectivas alteragdes posteriores.

18.2.1 - A solicitacdo da(s) detentora(s) para cancelamento dos precos registrados
devera ser dirigida ao Secretario de Salde por intermédio da Comissao
Especial de Licitagdo, facultada a ele a aplicacdo das penalidades previstas,
caso nao aceitas as razdes do pedido.

18.3 - Ocorrendo o cancelamento do Registro de Pregos pela Administracdo, a empresa
detentora ser4 comunicada por correspondéncia com aviso de recebimento, devendo ser
anexado ao processo que tiver dado origem ao Registro de Precos.

18.3.1 - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endere¢o da(s) detentora(s), a
comunicacao serd feita por publicacdo na imprensa oficial e Jornal de grande
circulacdo, por 02 (duas) vezes consecutivas, considerando-se cancelado o
preco registrado a partir da ultima publicacao.

18.3.2 - Fica estabelecido que as detentoras da Ata deverdo comunicar imediatamente a
Comissdo Especial de Licitacdo, qualquer alteracdo ocorrida no endereco,
telefone, conta bancéria e outras julgdveis necessérias para recebimento de
correspondéncia e outros documentos.

19 - DA CONTRATACAO

19.1- A contratacdo decorrente desta licitacdo sera formalizada mediante assinatura de contrato, cuja
minuta constitui o Anexo |l do presente ato convocatério.

19.2 - O contrato a ser celebrado entrard em vigor na data de sua assinatura e expirard 12 (doze)
meses apos o recebimento da primeira ordem de servigo.

19.3 - O Contrato devera ser assinado pela licitante adjudicataria, no prazo maximo de 05 (cinco)
dias uteis, contados a partir da data da comunicagdo formal, podendo ser prorrogado, em
conformidade com o disposto no § 1°, do artigo 64, da Lei federal n° 8.666/93.

19.4 - A Adjudicataria que se recusar a assinar o Contrato, ndo aceitar ou ndo retirar 0 mesmo no
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prazo e condi¢des estabelecidas, sem nenhum motivo relevante, ficara sujeita a aplicacéo das
penalidades descritas no item 13 deste Edital.

19.5 - Se, por ocasidao da formalizacdo do contrato, as certiddes de regularidade de débito da
Adjudicataria perante o Sistema de Seguridade Social (INSS), o Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), estiverem com os prazos de validade vencidos, o érgao licitante verificara a
situacdo por meio eletrénico habil de informacdes, certificando nos autos do processo a
regularidade e anexando os documentos passiveis de obtencdo por tais meios, salvo
impossibilidade devidamente justificada.

19.5.1 - Se nado for possivel atualiza-las por meio eletrbnico habil de informacdes, a
Adjudicataria sera notificada para, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, comprovar a sua
situacao de regularidade em relacdo ao FGTS e o INSS, mediante a apresentacdo
das certiddes respectivas, com prazos de validade em vigéncia, sob pena de a
contratacéo ndo se realizar.

1952 - A empresa deverd manter durante todo fornecimento do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢ces de habilitacdo e
qualificagcéo exigidas na licitagdo.

19.6 - Quando a Adjudicataria, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, nao
apresentar a situacdo regular de que trata o item 19.5, ou se recusar a assinar o Contrato,
serdo convocadas as demais licitantes classificadas com vistas a celebracdo do contrato.

19.7 - No ato da assinatura do Contrato a Adjudicataria devera:

19.7.1 - Comprovar poderes para o signatario assinar o contrato, mediante Ata de Eleicao da
Ultima Diretoria ou Contrato Social, ou ainda por Procuragéo Publica ou Procuragéo
Registrada em Cartorio.

20 - FRAUDE E CORRUPCAO

20.1 - Os licitantes deverdo observar os mais altos padrdes éticos durante o processo licitatério e o
fornecimento dos objetos, responsabilizando-se pela veracidade das informacBes e
documentacdes apresentadas no processo, estando sujeitos as sancdes previstas na legislacéo
brasileira.

21 - DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1 - Fica assegurado a Autoridade competente o direito de:

21.1.1 - Adiar a data de abertura da presente Licitacdo, dando publicidade aos atos mediante
publicacdo na imprensa oficial e jornal de grande circulagdo no Municipio, antes da
data inicialmente marcada, ou em ocasifes supervenientes ou de caso fortuito;

21.1.2 - Revogar, por intermédio da autoridade competente, por razdes de interesse publico
derivado de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta e anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de
qgualquer pessoa, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, sem que
caiba direito de qualquer indenizacdo, observando o paragrafo Unico do art. 59 da Lei
8666/1993,;
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SALIIE

APARECIDA DE GOLANLA

21.1.3 - Alterar as condic8es deste Edital, fixando novo prazo, ndo inferior a 08 (oito) dias Uteis,
para a abertura das propostas, a contar da publicacdo das alteracdes, caso estas
impliquem em modificacdes da proposta ou dos documentos de habilitacdo, nos
termos do § 4°, art. 21 da Lei 8.666/93;

21.1.4 - Inabilitar o licitante, até a assinatura do contrato, por despacho fundamentado, sem
direito a indenizacdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sancdes cabiveis, se
vier a ter conhecimento de fato ou circunstancia anterior ou posterior ao julgamento
da licitacdo que desabone a habilitagdo juridica, as qualificacdes técnica e
econdmico-financeira e a regularidade fiscal do licitante. Neste caso, o0(a)
Pregoeiro(a) convocara os licitantes remanescentes, na ordem de classificacéo,
restabelecendo a sessdo para negociar diretamente com o Proponente melhor
classificado e posterior abertura do seu envelope “Documentos de Habilitagdo”, sendo
declarado vencedor e a ele sera adjudicado o objeto deste Pregdo Presencial,
podendo apresentar o(s) documento(s) que vencer(em) seu prazo de validade apos o
julgamento da licitacéo;

21.2 - Os objetos deverao ser fornecidos rigorosamente dentro das especificacfes estabelecidas neste
Edital e seus Anexos, sendo que a inobservancia desta condi¢cdo implicar4 recusa, com a
aplicagcéo das penalidades contratuais.

21.3 - Cada pagamento somente sera efetuado apds a comprovagdo pelo contratado de que se
encontra em dia com suas obrigacdes para com o0 sistema social, mediante apresentacdo das
Certidbes Negativa de Débitos com o INSS, FGTS, CNDT, Fazenda Federal, Fazenda Estadual e
Fazenda Municipal.

21.4 - Constituem partes integrantes deste instrumento convocatorio:

Anexo | - Termo de Referéncia (Especificacdes)

Anexo Il - Ata de Registro de Precos (modelo)

Anexo lll — Minuta Contratual

AnexolV - Termo de Credenciamento (modelo)

Anexo V - Declaracéo de Habilitagdo

Anexo VI - Carta proposta (modelo)

Anexo VIl - Carta de apresentagdo da documentacéo

Anexo VIII - Declaracéo Micro e Pequena Empresa (modelo)

Anexo IX — Declaragdo de atendimento ao inciso XXXIll, artigo 7° da CF(modelo)
Anexo X - Declaracdo de Atendimento das Especificac6es Minimas do Edital.
Anexo XI — Comprovante de Recibo do edital

21.5 - O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do licitante vencedor, fardo parte
integrante do Contrato e/ou outro documento equivalente, independentemente de transcricdo.

21.6 - As normas que disciplinam este Pregéo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da
disputa entre as empresas interessadas, sem comprometimento com a seguranca do futuro
contrato.

21.7 - Aos casos omissos, aplicardo as demais disposi¢cdes da Lei n° 10.520/02, da Lei n° 8.666/93 e
suas alteracbes e demais legislacdes pertinentes.
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21.8 - A participacdo neste Pregao Presencial implicara aceitacdo integral e irretratavel das normas
do Edital e seus Anexos, bem como a observancia dos preceitos legais e regulamentares,
ressalvados o direito de impugnacao e recurso;

21.9 - E facultada ao(a) Pregoeiro(a) ou a Autoridade Superior, em qualquer fase da licitacdo, a
promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo.

21.10 - As proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacéo.

21.11 - A licitante vencedora ficara responsavel por quaisquer danos que venha a causar a terceiros
ou ao patrimdnio do 6rgédo de Licitacdo, reparando as suas custas os mesmos, sem que lhe
caiba nenhuma indenizacéo por parte do Orgéo de Licitagdo.

21.12 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a4 o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento.

21.13 - O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento da
licitante, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificagéo e a exata compreensao da sua
proposta, durante a realiza¢@o da sessao publica de pregéo.

21.14 - A homologacéao do resultado dessa licitagdo ndo importara em direito a contratacao.

21.15 - A licitante vencedora é vedado transferir, total ou parcialmente o objeto adjudicado decorrente
deste edital, ficando obrigada, perante a SMS pelo exato cumprimento das obrigactes
decorrentes desta licitagéo.

21.16 - Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais ddvidas na interpretacdo do
presente Edital e seus anexos devera ser encaminhado por escrito, ao(a) Pregoeiro(a), por
meio de fax, e-mail, ou pessoalmente, enviados ao endereco abaixo, até 02 (dois) dias Uteis
antes da data da abertura do Pregao.

Secretaria Municipal de Salude de Aparecida de Goiania
Comisséo Especial de Licitagdo — CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,
Aparecida de Goiania - GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-9964/9965/9967

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horéario: 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

21.17 - A integra dos esclarecimentos elaborados a partir dos questionamentos, sera divulgada via
fac-simile e/ou por e-mail aos demais interessados que tenham retirado os Editais e tenham
deixado junto a Comissdo Especial de Licitacdo — CEL dados para remessa de
informacdes, sendo de responsabilidade das licitantes interessadas 0 acompanhamento da
licitagdo através do sitio da Prefeitura Municipal de Aparecida de Goiania.

21.18 - No caso de auséncia de solicitagcdo de esclarecimentos pressupfe-se que os elementos
constantes deste ato convocatdrio sao suficientes, claros e precisos, ndo cabendo, portanto,
qualquer reclamacéo posterior.
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APARECIDA DE GOLANLA

21.19 - E de responsabilidade da licitante o acompanhamento do edital pelo site:
www.aparecida.go.qgov.br até a data da realizacdo da sessdo publica de abertura dos
envelopes “Proposta de Pregos” e “Documentos de Habilitagao”.

21.20 - Para conhecimento dos interessados, expediu-se o presente edital, que sera afixado no
quadro préprio de avisos da COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO e publicado no Diario
Oficial do Estado e em jornal de grande circulacdo do Estado de Goias, estando o(a)
Pregoeiro(a) e a equipe de apoio a disposicao dos interessados no horario de 8h00 as 11h30 e
das 13h00 as 17h30, nos dias (teis;

22 - DO FORO
22.1 - Para dirimir as questdes oriundas do presente Edital e ndo resolvidas na esfera administrativa,

€ competente o Foro de Aparecida de Goiania, no estado de Goias, por mais privilegiado que
outro seja.

COMISSAO ESPECIAL DE LICITA(;C)ES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, aos 09
dias do més de Novembro de 2012.

Rejane Leal da Silva
Pregoeira
Visto: Renor Juriti Sampaio
Presidente

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Ant6nio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro-Aparecida de Goiania.
CEP 74.980.030 — Fone: 62-3545-5883 B
\\192.168.0.31\Licitagdo\Edital\PP\PP 024.2012 SRP REPUBLICAGAO.doc

30



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
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23- ANEXO | )
TERMO DE REFERENCIA/ESPECICIFACOES MINIMAS

LICITACAO / MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N.° 024/2012 - SISTEMA DE
REGISTRO DE PREGCOS - SRP- REPUBLICAGAO

REGIME DE EXECUCAO: MENOR PRECO POR ITEM

DADOS DA SOLICITANTE
ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - GO
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO

ENDERECO: Rua Antonio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,Aparecida de Goiania — GO,
CEP:74.980.030 Fone: (62) 3545-5883

LOCAL DA SESSAO PUBLICA: Auditério da Central de Regulagcdo — PRO-REG, situada na Rua
José Céandido de Queiroz, s/n° Centro, Aparecida de Goiania-GO.

OBJETO:

Eventual contratacdo de empresa para fornecimento de materiais permanentes: equipamentos
odontologicos (aparelho de profilaxia, caneta de alta rotacdo...), médico-hospitalar (aparelho
laringoscoépio, aspirador cirdgico...), equipamento laboratorial (analisador automatico para
hematologia, aparelho orbital tipo Kline...) aparelho de rx e processadora de rx, equipamentos para
SAMU (suportes para coluna cervical, talas...) fisioterapia (bicicleta ergométrica, aparelho para
eletroacunpuntura...), equipamentos para lavanderia (maquina, centrifuga...); materiais para
manutencdo (manguito, valvulas...) e instrumental cirargico (afastador cirdrgico, bandeja...)

DO FORNECIMENTO: OS OBJETOS DEVERAO SER FORNECIDOS DE ACORDO COM ESTE -
TERMO DE REFERENCIA E DEMAIS CONDICOES CONSTANTE DO EDITAL E SEUS ANEXOS.

DA ENTREGA: OS OBJETOS DEVERAO SER ENTREGUES NO SEGUINTE LOCAL E
ENDERECO: Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude - SMS, na Avenida Dom Abel
Ribeiro Qd-28, Lt-06, Setor Central, Aparecida de Goiania — Goias.

DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS
EM TERMOS DE ECONOMICIDADE

/A economicidade a ser obtida pela Administracédo, em relacdo a aquisicdo dos objetos em questao,
podera ser conseguida pelo recurso da competitividade entre empresas do ramo, mediante regular e
adequado processo e procedimento licitatorio, cujo fator preponderante certamente sera o “MENOR
PRECO POR ITEM”. Assim, mediante tal critério e/ou parametro, necessariamente a Administracao
obter4d a economia em funcdo do custo beneficio, ndo obstante seja ela uma expectativa que
dependera diretamente do preco praticado no mercado em relagdo ao(s) objetos ofertado(s) pela(s)
empresa(s), cuja escolha recaira naquela que cotar o MENOR PRECO POR ITEM.
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APARECIDA DE GOLANLA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA

COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Antdnio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.
Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963
E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

OBJETO: Eventual

ESPECIFICAGOES MINIMAS

contratacdo de empresa para fornecimento de materiais permanentes:

equipamentos odontolégicos (aparelho de profilaxia, caneta de alta rotacdo...), médico-hospitalar
(aparelho laringoscopio, aspirador cirlgico...), equipamento laboratorial (analisador automatico para
hematologia, aparelho orbital tipo Kline...) aparelho de rx e processadora de rx, equipamentos para
SAMU (suportes para coluna cervical, talas...) fisioterapia (bicicleta ergométrica, aparelho para

eletroacunpuntura...),

equipamentos para lavanderia (maquina, centrifuga...);

manutengdo (manguito, valvulas...) e instrumental cirargico (afastador cirdrgico, bandeja...):

EQUIPAMENTO DE ODONTOLOGIA

materiais para

ITEM UNID

QUANT

ESPECIFICAGCOES MINIMAS

V.UNIT
(R9)

V.TOTAL
(R$)

1. Unid.

16

APARELHO DE PROFILAXIA
ODONTOLOGICO COMPLETO, com ultra-som
elétrico, constituido de um circuito oscilador que
envia tensdo com freqiiéncia de 29 a 32 kHz
para a peca de méao (transdutor), montada com
quatro pastilhas de ceramica montadas
intermitentes uma a outra e vibracdo com
movimento linear antero-posterior, longitudinal
ao cabo. Pe¢ca de mao leve e anatbmica, capa
do transdutor removivel e autoclavavel. 03 (trés)
tips (pontas) de raspagem autoclavaveis,
chaves autoclavaveis para troca das pontas
com prolongador que impeca o contato manual
com as pontas. Chave seletora de poténcia.
Chave seletora ultra-som ou jato de
bicarbonato. Caneta do jato de bicarbonato com
sistema de remocgdo do bico misturador para
limpeza e autoclavagem; reservatério do
bicarbonato de sddio, resistente e com tampa,
transparente. Pedal para  acionamento.
Mangueiras lisas, leves e flexiveis, corpo em
poliuretano de superficie lisa. Tensédo 220 volts.
Poténcia 10 w.

2. Unid.

16

APARELHO ELETRICO AMALGAMADOR:
Aparelho com timer digital e mostrador digital
controlado  eletronicamente,  sistema de
dosagem e mistura da pasta de améalgama em
uma Unica operacao automatica. Temporizador
de 0 a 60 segundos, reservatoério para limalha e
mercuirio individuais fechados hermeticamente
com borrachas internas para evitar vazamento
de mercdrio. Regulador de proporcao de
mistura limalha/mercurio (+) ou (-) limalha, para
obter a consisténcia adequada. Estrutura em
polipropileno reforgado, base em ferro fundido.
Rotacdo de 3.600 rpm. Poténcia de 110 VA.
Voltagem de 220 V e frequéncia de 60 Hz.

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Ant6nio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro-Aparecida de Goiania.

CEP 74.980.030 - Fone: 62-3545-5883

\1192.168.0.31\Licitagio\Edital\PP\PP 024.2012 SRP REPUBLICAGAO.doc

32




APARECIDA DE GOLANLA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

Cépsula de mistura como acessario.

3. Unid. 16

APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR: LED,
com poténcia maxima superior a 500 mW/cmz;
base para mesa; painel digital; luz de
comprimento de onda na faixa entre 450 e
480nm; tempo programavel de 10 em 10
segundos, até 100 segundos,
aproximadamente, com bip sonoro a cada 10
segundos. 03 niveis de poténcia programaveis
(baixa, média e alta); vida atl de
aproximadamente 1.000.000 ciclos de 20
segundos, sem perda de poténcia e qualidade
de luz. Producdo méxima de calor 3°C; deve vir
acompanhada com, pelo menos, uma ponteira 3
dentes e outra ponteira para 1 dente. 100 a
240VCA.

4. Unid. 01

APARELHO DE RAIO-X ODONTOLOGICO
intra-oral, coluna movel base estavel, com
linhas arredondadas, rodizios refor¢ados e freio
transversal, Monofasico, corrente AC
(alternada), corrente maxima do tubo (média):
8mA * 20%, tensdo nominal do tubo de raio-x:
70 kVp + 10%, as funcdes do aparelho deveréo
ser controladas através do comando digital a
uma distancia de aproximadamente 5m. 220
volts. Monofasico. Certificado de acordo com o
regulamento estabelecido pelo INMETRO, em
conformidade com as Normas Técnicas: NBR
IEC 60601-1/ 97.

5. | Unid. 16

CONJUNTO ODONTOLOGICO CONTENDO:

- Cadeira odontolégica com estrutura de acgo,
pontos articulagdo entre assento e encosto nas
laterais ou no centro da cadeira, apoio de
bracos fixos e curtos em ambos os lados da
cadeira, faciltando a entrada e saida do
paciente. Base em chapa de a¢o com isolagéo,
para evitar oxidagdo, sem necessidade de fixar
ao piso, respeitando as normas de seguranca
para o paciente, com movimentos silenciosos
através de moto redutores elétricos totalmente
isentos de Oleo, evitando assim vazamentos e
movimentos involuntérios. Pintura lisa
eletrostatica a pé epoxi, estofamento injetado
em poliuretano flexivel, revestido em PVC sem
costura, cabeceira articulada com regulagem de
altura. Caixa de distribuicdo integrada. Cadeira
contendo, aproximadamente, cinco (5)
movimentos sendo, (4) quatro individuais e (1)
um automético, (volta a zero). Acionamento dos
movimentos da cadeira feitos através de
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

comando de pé independente mével, com todas
as funcdes integradas, elevacdo minima de
370mm e méaxima 770mm (aproximadamente). -
Equipo odontoldgico Tipo Cart, mesa dotada de
trés terminais sendo: uma seringa triplice, uma
mangueira para baixa rotacdo e uma mangueira
para alta rotacdo, lisas, de facil limpeza e
desinfeccdo, com conexdo borden dois furos,
dispondo de sistema de regulagem do spray tipo
anelar, com posicionamento dos instrumentos
em angulacdo de 45°, facilitando o acesso do
profissional aos instrumentos, de facil limpeza,
mesa integrada ao suporte das mangueiras,
evitando assim a queda involuntaria dos
instrumentos, causando danos ao mesmo.
Pedal progressivo mével para acionamentos
dos instrumentos. Mesa com puxador com
linhas arredondadas, estrutura da mesa em
plastico de engenharia de alta resisténcia, com
protecéo UV.

- Unidade Auxiliar acoplada a cadeira, rebativel,
com tubulagdo toda embutida, sem mangueira
corrugada, estrutura em plastico de engenharia
de alta resisténcia injetado, com protecdo UV.
Integrada ao suporte das mangueiras, suporte
para copo, cuspideira de ceramica removivel e
de facil limpeza com porta detritos solidos,
sistema de agua para enxaglie da cuspideira
regulado através de registro. Sugador com
didmetro 6,3mm (aproximadamente).

- Refletor odontolégico dotado de lampada
halégena de facil troca, com cor de iluminagao
de 5000° k (iluminagdo a luz do dia), luz fria com
intensidade de 20.000 lux (aproximadamente),
controle de iluminacdo acionados no comando
de pé. Pega méo duplo de facil manuseio, todos
0S movimentos de giro possuem batente para
evitar rompimento dos cabos elétricos, cabecote
injetado em plastico de engenharia, com
protecdo UV, com protecdo em acrilico,
proporcionando maior seguranca ao paciente,
bragco multiarticulado, permitindo a iluminagéo
na arcada inferior (por tras do paciente),
acionamento liga/desliga no pé. Acionamento
automatico do refletor ao executar o0 movimento
de Volta a zero.

- mocho odontolégico dotado de base sem aro e
com (5) cinco rodizios, sistema de elevagédo a
gas, regulagem de altura e aproximacdo com
alavancas, regulagem de altura do encosto
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através de catracas com travamento
automatico, assento envolvente estofamento em
PVC sem costura didmetro do assento em torno
de 30cm, de consisténcia semi rigida.

O equipamento deve possuir registro no
Ministério da Salde e possuir boas praticas de
fabricacdo (BPF).

6. | Unid. 06 COMPRESSOR DE AR PARA USO EM
CONSULTORIO ODONTOLOGICO, de baixa
pressdao  (100lbs/pol2) 7.0Kgf/cm2, uso
medicinal, totalmente isento de Oleo,
proporcionando ar sem particulas, umidade e
odor. Baixo nivel de ruido. Constituido com
anel de teflon, grafitado, assegurando ar puro.
Tratamento interno antiferrugem a base de
epoxi. Dreno de facil acesso. Com 02 CV de
poténcia, no minimo.  Reservatério para 130
(cento e trinta) litros, no minimo. Composto de
02 (dois cilindros de compressdao em ferro
fundido com pistdes nodulares, sendo o pistao
superior totalmente isolado do inferior,
interligados por haste. Deslocamento de, no
minimo, 12 pés cubicos por minuto. Com
capacidade para funcionamento de 02 (dois)
conjuntos odontolégicos. Tensdo de 220 volts,
monofésico. Com chave magnética.

7. Unid. 45 CANETA DE ALTA ROTACAO, corpo fabricado
em liga de aluminio anodizado com canal
arredondado de pega. Sistema de substituicdo
da broca em “push — botton”. Conex&o borden
com engate de dois furos. Spray triplo, consumo
de agua no spray de 42ml/min,
aproximadamente. Controle de rotagdo atraves
do pedal de comando. Rotacdo acima
400.000rpm. Presséo de ar de trabalho deve ser
em torno de 32 e 35Ibs. Turbina com sistema de
micro-balanceamento. Extratorque, nivel de
ruido até 75dB. Rolamentos apoiados em anéis
de borracha sintética. Consumo de ar de
42I/min. Pressé@o (PSI) de 30bar. Autoclavavel
em temperatura de até 135°C sem risco de
danos.

8. Unid. 15 CONTRA ANGULO, conex&o com as pecas de
mao do tipo INTRA, formato anatbmico com
cabeca reduzida que propicia maior comodidade
operacional, acoplavel ao micromotor onde o
torque e a rotacao sao transmitidos a broca por
um conjunto de eixos e engrenagens com
relacdo de transmissdo de velocidade 1:1.
Corpo de aluminio, giro livre de 360° sobre o
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micromotor, fixagdo da broca com trava de ago
temperada, com sistema eficaz de pinca
mecanica que garante a fixacdo da broca
mesmo quando se trabalha sobre materiais
resistentes a desgaste. Eixo principal apoiado
sobre rolamentos com esferas de aco. Maximo
desempenho de trabalho a 20.000 rpm, em
ambos os sentidos, com torque excepcional
mantendo os mais baixos indices de ruido e
auséncia de vibragcdo. Autoclavavel em
temperatura de até 135°C sem risco de danos.
O contra angulo e o micromotor devem ser da
mesma marca para completarem o conjunto.

9. Unid. 15 FILTRO DE AR PARA COMPRESSOR
ODONTOLOGICO. Com valvula reguladora
para controle de presséo ideal de baixa vazéo.
Equipado com 02 (dois) registros de 1/4” BSP
macho e manémetro calibrado até 160 Lbs/pol2.
Sistema de seguranca automatica contra
oscilagdo brusca de pressdo. Drenagem
manual. Sistema centrifugo de filtragem com
refil de 5 micra, copo transparente, com carvao
ativado.

10. | Unid. 15 FILTRO DE LINHA PARA COMPRESSOR DE
CONSULTORIO ODONTOLOGICO, entrada e
saida de 1/2" BSP (fémea), filtro para 5 micra,
copo transparente, sem regulador de pressao,
drenagem manual, com carvao ativado.

11. | Unid. 15 GAVETEIRO COM RODIZIOS, para uso na
odontologia. Fabricado em MDF, revestimento
em laminado em férmica com no minimo 15mm
de espessura. Cantos arredondados; puxadores
em aluminio, tampo, confeccionado em MDF de
30mm no minimo. Medidas aproximadas: Altura
do tampo: 80cm, Largura: 51cm, Profundidade:
51cm. Composto por: 01 gaveta de 6cm e 05
gavetas de 12cm de altura . Corredicas de aco
com 45cm de comprimento com pintura epoxi,
rodizios reforgados, com stop e deslize suave,
aplicada com pequeno desnivel. Cor: Bege.
02 puxadores laterais. 04 rodizios resistentes
em nylon rigido. Mdédulos com fundos
individuais. OBS.: As medidas externas sao
aproximadas, podendo sofrer variacdes de até
5% para mais ou para menos. Garantia de no
minimo 02(dois) anos.

12. | Unid. 16 MICROMOTOR, de sistema intra que se
encaixe em contra angulo intra e peca reta intra.
Conexdo borden com engate de dois furos.
Permite acoplar facilmente a peca reta ou o
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contra-angulo, proporcionando um alto torque
em baixa velocidade, baixo nivel de ruido e
auséncia de vibracéo, permitindo a rotacdo das
pontas acopladas, giro de 360°. Anel giratério
No corpo para proporcionar inversao de rotacao.
Controle de rotacdo no pedal de acionamento.
Rotacéo regulavel de 3.000 a 18.000 rpm, para
um bom desempenho. Presséo de trabalho de
60 a 80 bar. Consumo de ar de 65 I/min.
Autoclavavel em temperatura de até 135° sem
risco de danos. O micro motor e o contra-angulo
devem ser da mesma marca para completarem
0 conjunto.

13.

Unid.

06

MOCHO ODONTOLOGICO dotado de base
sem aro e com (5) cinco rodizios, sistema de
elevacdo a gés, regulagem de altura e
aproximagdo com alavancas, regulagem de
altura do encosto através de catracas com
travamento automatico, assento envolvente
estofamento em PVC sem costura diametro do
assento em torno de 30cm, de consisténcia
semi rigida.

EQUIPAMENTO M

EDICO HOSPITALAR

ITEM

UNID.

QUANT.

ESPECIFICAGCOES MINIMAS

V.UNIT
(R$)

V.TOTAL
(R9)

14.

Unid.

33

APARELHO LARINGOSCOPIO ADULTO COM
LAMINAS, cabo para laringoscépio
convencional, com 05 (cinco) laminas, cabo em
aco inoxidavel, iluminagéo fria. La&minas lisas e
polidas em aco inoxidavel AISI 304. Laminas:
Curvas n° 03 e 04, retas n° 02, 03 e 04.
Acondicionado em bolsa corvin, fechada em
ziper.

Fornecedor devera apresentar registro no
Ministério da Saude. Equipamento deve possuir
Boas Praticas de Fabricagdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

15.

Unid.

31

APARELHO LARINGOSCOPIO infantil, Cabo
para laringoscépio convencional, com 05 (cinco)
laminas, cabo em ac¢o inoxidavel, iluminagéo
branca e fria. LAminas lisas e polidas em aco
inoxidavel AISI 304. Deverd acompanhar: 02
Laminas curvas: n° 01 e 02; 03 Retas: uma n°
00, uman®0euman® 1.

Fornecedor devera apresentar registro no
Ministério da Saude. Equipamento deve possuir
Boas Praticas de Fabricagdo, no caso de
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produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

16. | Unid. 20 APARELHO PARA AFERICAO DE PA DE
PAREDE, Isento de mercurio, certificacdo
precisa com graduacdo de 0 a 300mmHg,
gravacao a laser para maior precisédo, mostrador
grande para melhor definicdo de leitura, devera
acompanhar cesta para acomodamento da
bracadeira. Bracadeira em velcro resistente,
manguito livre de latex, péra de insuflagcao
grande, tubo em espiral de aproximadamente
2,4 metros, acompanha valvula de ar, suporte
fixo de parede.

Fornecedor dever4d apresentar registro no
Ministério da Saude. Equipamento deve possuir
Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

17. | Unid. 10 APARELHO PARA AFERICAO DE PA COLUNA
DE PEDESTAL COM RODIzIO, Suporte
pedestal mével de quatro rodas giratérias com
ajuste de altura e giro de 360°, graduacédo de 0
a 300mmHg. Gravagdo a laser para maior
precisdo, isento de mercurio, mostrador grande.
Acompanhar cesta para acomodamento da
bracadeira que devera ser em velcro resistente,
manguito livre de latex, péra de insuflagcao
grande, tubo em espiral de aproximadamente
2,4 metros. Acompanha valvula de ar.
Fornecedor devera apresentar registro no
Ministério da Saude. Equipamento deve possuir
Boas Préaticas de Fabricagcdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

18. | Unid. 300 APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL,
) ADULTO, ANAEROIDE, Esfignomandmetro de
alta precisdo, resistente a quedas, bracadeira
em nylon resistente, com mandmetro mecéanico
tipo relégio com mostrador graduado em mmHg,
de 0 a 300mmHg, com fechos em velcro,
valvula de metal cromado de modo a permitir a
retencdo e o0 esvaziamento de ar, péra e
manguito com garantia de qualidade
INMETRO. Com conexao segura entre a péra,
valvula de deflacdo e a mangueira. Acompanha
bolsa para acondicionamento adequada ao
tamanho do aparelho. Manguito e bracadeira:
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tamanho padrédo adulto.

O fornecedor devera apresentar portaria de
aprovacdo de modelo e selo do INMETRO com
verificacdo inicial, além de selo da ABNT.
Equipamento deve possuir Boas Préticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado
apresentar documento referente ao BPF do pais
de origem traduzido e juramentado em
portugués.

19. | Unid. 80

APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL,
INFANTIL, ANAEROIDE, esfignomandmetro de
alta preciséo, resistente a quedas, bracadeira
em nylon resistente, com mandmetro mecénico
tipo relégio com mostrador graduado em mmHg,
de 0 a 300mmHg, com fechos egm metal,
vélvula de metal cromado de modo a permitir a
retencdo e o esvaziamento de ar, péra e
manguito com garantia de qualidade
INMETRO. Com conexao segura entre a péra,
valvula de deflagdo e a mangueira. Acompanhar
bolsa para acondicionamento adequada ao
tamanho do aparelho. Manguito e bragadeira:
tamanho padrao infantil.

O fornecedor deverd apresentar portaria de
aprovacao de modelo e selo do INMETRO com
verificacdo inicial, além de selo da ABNT.
Equipamento deve possuir Boas Préticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado
apresentar documento referente ao BPF do pais
de origem traduzido e juramentado em
portugués.

20. | Unid. 70

APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL,
OBESO, ANAEROIDE, Esfignomandémetro de
alta precisdo, resistente a quedas, bracadeira
em nylon resistente, com mandmetro mecéanico
tipo relégio com mostrador graduado em mmHg,
de 0 a 300mmHg, com fechos em velcro,
vélvula de metal cromado de modo a permitir a
retencdo e o esvaziamento de ar, péra e
manguito com garantia de qualidade INMETRO.
Com conexao segura entre a péra, valvula de
deflagdo e a mangueira. Acompanha bolsa para
acondicionamento adequada para o tamanho do
aparelho. Manguito e bracadeira: tamanho
padrdo obeso.

O fornecedor deverda apresentar portaria de
aprovacao de modelo e selo do INMETRO com
verificacdo inicial, além de selo da ABNT.
Equipamento deve possuir Boas Préticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado
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apresentar documento referente ao BPF do pais
de origem traduzido e juramentado em
portugués.

21. | Unid. 240

APARELHO DIGITAL PARA AFERICAO DE
PRESSAO ARTERIAL com as seguintes
especificacdes: modelo adulto para afericdo no
braco; insulflacdo e deflacdo de ar eficiente e
automatica; visor LCD cristal liquido tamanho
grande para facilitar a leitura. Faixa de medicao:
pressdao de 0-280mm.Hg., pulsacdes de 40 a
200 por minuto aproximado. Memoria com
capacidade de armazenar até 14 aferigBes.
Fonte de alimentacdo: pilha e/ou bateria;
monitor de pressdo sanguinea totalmente
automatico, com botées de memoria digital,
power para inflagem digital, controle inflavel
ajustavel digital. Medicdo por método
oscilométrico. Esfigmomanémetro com
adaptador de velcro resistente (boa qualidade),
cobrindo toda parte de fixagdo do aparelho, para
boa adeséo e ajuste ao tamanho do braco;
tamanho aproximado de 20 cm. Cor bege.
Deverd ser acompanhado dos seguintes
acessorios: 01 placa de identificagdo para
aparelho; 01 adaptador para energia elétrica
(110v/ 220v) para cada aparelho. Caso o
adaptador ndo seja bivolt, devera ser incluido o
transformador de eletricidade para rede 220v.
Garantia: 2 anos ou mais. O fornecedor devera
apresentar Registro no Ministério da Saulde,
portaria de aprovacdo de modelo e selo do
INMETRO com verificagdo inicial, além de selo
da ABNT e Assisténcia técnica local e de facil
acesso as pecas de reposicao.

Devera ser aprovado pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia.

22. | Unid. 30

ASPIRADOR CIRURGICO: Portatil,
funcionamento através de diafragma e isento de
Oleo. Micro-filtro de linha e na descarga de ar.
Montado em movel com pedestal sobre 4
rodizios de 3”, com freio. Caixa de protecéo do
conjunto do motor em plastico resistente,
suporte para duas canulas. Com pedal de
acionamento elétrico, para uso
intermitente/continuo. Painel com selecdo e
indicacdo do modo de operacédo. Com 2 frascos
coletores de 2,5 litros cada, leves, resistentes a
impactos e altas temperaturas (121°C), de
plastico autoclavavel, graduados em alto relevo.
Tampdo do frasco em silicone, de facil
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SALIIE

APARECIDA DE GOLANLA

desmontagem e limpeza, que permita vedacao
hermética. Conexao tipo “engate rapido” para
faciltar a remocdo do frasco coletor.
Acabamento (pedestal) em estrutura de aco
com pintura eletrostatica e tratamento anti-
ferruginoso. Volume aspirado: 24L/min livre de
ar. Ajuste de pressdo: 0 a 22polHg. Motor
silencioso e de alto desempenho, com sistema
eletrbnico de protecdo contra extravasamentos
com alarme  audiovisual que  desliga
automaticamente o motor quando o frasco
atinge sua capacidade méxima e com sistema
de seguranca que impede que 0 equipamento
seja religado sem que o frasco seja esvaziado.
Alimentacdo elétrica conforme local de
instalacdo. Devera ser aprovado pelo
INMETRO, possuir registro no Ministério da
Saude, na ANVISA e manual de instrucdo em
portugués. O fornecedor sera responsavel pela
instalacdo do equipamento e treinamento do
corpo clinico da Unidade, bem como ter
assisténcia técnica na regido metropolitana de
Goiania. Apresentar Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo. O fornecedor devera
possuir contrato com firma reconhecida de
assisténcia técnica autorizada pelo fabricante na
regido metropolitana por pelo menos 06 meses.

23. | Unid. 40 AMBU  SILICONE, adulto, transparente,
autoclavavel, capacidade 1600ml, com
reservatorio, valvula unidirecional e valvula para
reservatorio. Devera ser acompanhado de
mascara infantil.

24. | Unid. 30 AMBU  SILICONE, infantil, transparente,
autoclavavel, capacidade 500ml, com
reservatorio, valvula unidirecional e vélvula para
reservatério. Deverd ser acompanhado de
mascara infantil.

25. | Unid. 02 APARELHO DE FOTOTERAPIA
MICROPROCESSADO

Fonte de irradiacdo no espectro azul focado em
460 nm, sem necessidade de filtros Opticos;
Dimens6es do foco Iluminoso: 40x25cm;
Intensidade média no centro do foco de luz a
30cm de distancia: 35~40 microwW/cm2.nm;
Fonte emissora com estimativa minima de vida
atii de 19.000 horas, alojada em caixa de
plastico com dimensdes maximas de 12 x 25 x
10cm.

Display alfanumérico com informagbes em
portugués.
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Controles microprocessados com teclado tipo
membrana com acesso a varias funcoes;

Ajuste da irradiancia proporcional emitida de 0 a
100%, com intervalos de 10%.

Indicacdo dos tempos de tratamento e de uso
da fonte irradiante. Relégio calendario;

Sistema de protecdo contra alta temperatura no
modulo fonte com desligamento automatico;
Permite instalacdo de sensor para memorizacéo
das irradiacbes medidas, manual ou
automaticamente, para emissao de relatorio;
Saida RS232 para impressora ou computador;
Haste de altura ajustdvel. Base com trés
rodizios,sendo dois com freio.

Permite movimentos de rotacdo em torno do
eixo, inclinacdo e ajuste de altura.

Baixa poténcia elétrica (maximo 50W) para
economia de energia.

Baixa emisséao de calor para limitar a perda
insensivel de liquido pelo paciente;

Elevacdo da temperatura no corpo: < 1,5°C
(ambiente a 25°C);

Ruido: < 50 dBA;

Alimentacao elétrica: 220V (60 Hz);

Certificado de acordo com as normas NBR
IEC60601-1(seguranca elétrica) e NBR IEC
60601-1-2 (compatibilidade eletromagnética).
Comprovante de atendimento a NBR IEC
60601-2-50(seguranca em  aparelhos de
fototerapia) .

Registro na ANVISA.

Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricac&o e Controle por linha de producéo /
produtos, emitido pela ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria vinculada ao
Ministério da Saude.

26. | Unid. 71 BALANCA PEDIATRICA eletrénica, capacidade
de 15 K, divisdo 5 g, sistema de leitura de peso
com indicador digital LCD, fixado na base, com
plataforma de pesagem anatémica, tara de até -
9,995, base bicromatizada de alta resisténcia a
corrosdo e estrutura interna em aluminio.
Indicacdo de sobrecarga no display. Circuito de
alimentacdo protegido por fusivel de facil
substituicdo pelo operador. Pés regulaveis e
antiderrapantes. Funcdo da tecla TARA.
Alimentacao elétrica 110/220v. Devera possuir
colchonete. Devera ser aferida e certificada pelo
IPEM/INMETRO.

27. | Unid. 20 BALANCA PEDIATRICA mecénica, capacidade
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minima de 16kg, fracbes de 100g, em aco
inoxidavel e ferro fundido. A concha, o cursor e
a régua devera ser em ago inoxidavel, base em
ferro fundido com tratamento anticorrrosivo,
coxim revestido, de capa plastica e trava de
impacto. Pés de borracha. Devera possuir selo
do INMETRO.

28. | Unid. 25 BALANCA ANTROPOMETRICA, mecanica,
com capacidade de até 150kg, fracdo de 100g,
escala antropométrica de até 190cm com
graduagcdo de 0,5 em 0,5 cm, plataforma em
tampo de aco, reforcado com tapete de
borracha antiderrapante, escala de pesagem
sobre dois bracos e aco inoxidavel, régua
antropométrica em aluminio anodizados, pés de
borracha. Devera possuir selo do INMETRO.

29. | Unid. 52 BALANCA ANTROPOMETRICA digital, para
pesar pessoas. Estrutura em aco carbono SAE
1020 com pintura metalica através de processo
eletrostatico. Indicador de peso com visor de
LCD com 6 digitos. Plataforma de pesagem com
estrutura tubular. Capacidade de pesagem:
200kg - Escala de pesagem (divisdo): 50 g -
Plataforma em ac¢o carbono com tapete de
borracha anti-derrapante - Indicador de peso,
fixado na coluna, Alimentacdo elétrica 110/220
V. Kit antropdbmetro para medicdo de altura de
97 cm até 1,93 m aproximadamente - Kit Bateria
de longa duracdo com autonomia aproximada
de 70 horas Devera ser aferida e certificada
pelo IPEM/INMETRO.

30. | Unid. 705 BALANCA PARA PESAR PESSOAS. Especifica
para Agente Comunitario de Saude. Tipo
relégio. Devera possuir ganchos para fixagao,
visor em acrilico.

Devera acompanhar o short para pesar bebé.
Capacidade 15 kg.

31. | Unid. 20 BOMBA DE INFUSAO volumétrica peristaltica
para infusdo de solugcbes por via enteral ou
parenteral, uso adulto ou neonatal, com controle
eletrbnico programavel. Que utiliza equipos
comuns “padrao” de micro e macrogotas, tubo
de PVC de 3,6 — 4mm e que apresente, no
minimo, as seguintes especificacdes técnicas:
Vazdo de 0,1 a 600,0 ml/h. Taxa de KVO
ajustavel de 0,1 a 3,0 ml/h. Bolus ajustavel até
600 mL/h. Possui funcdes de zerar volume,
titulagdo durante infus@o, balanco hidrico e
memoéria da Ultima infusdo. Display com
apresentagéo constante da vazéo, volume limite
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e volume infundido. Possui detector de ar ultra-
sbnico e sensor de pressdo regulavel 0-120
kPa. Sistema de propulsdo peristaltico linear,
controle de volume a infundir de 0,1 a 9999 ml.
Desvio da vazdo com equipo padrdo +/- 5% da
vazao programada (tipico). Pré-alarmes: fim da
bateria e fim da infusdo. Alarmes visuais e
sonoros: Ar-na-linha, frasco vazio, ocluséo,
vazao livre, erro no calculo da vazdo, erro no
calculo do tempo. Alimentagdo 110-220 volts,
50/60 HZ. Com bateria recarregavel. Protecao
contra choques elétricos. Garantia de qualidade
INMETRO.

32. | Unid. 40 DESFRIBILADOR/CARDIOVESOR BIFASICO
PORTATIL TIPO A- Desfibrilador, monitor,
registrador e cardioversor de aplicacdo externa,
semi-automatico, portatil, com as seguistes
caracteristicas: deve possuir capacidade de
operac¢do tanto no modo manual como no modo
de Desfibrilacdo Externa Semi-Automatico
(DEA), sendo acionados por um unico botéo
seletor giratério, através de comandos de voz
em portugués e mensagens de textos exibidas
na tela; O equipamento devera permitir upgrade
de pardmetros. O aparelho deve apresentar
tecnologia de forma de onda Bifasica de baixa
energia; no maximo de 200 Joules, e permitir a
analise automatica de impedancia do paciente.
Devera ainda estar atualizado &as novas
diretrizes do atendimento de emergéncia
divulgados pela American Heart Associados em
seus Guidelines de Dezembro de 2005. O
formato de onda da tecnologia aplicada deve
produzir no momento do primeiro choque, uma
corrente de pico acima dos 30 amperes, quando
trabalhando em baixas doses de energia (150
joules). Deve realizar a monitoracdo de ECG
tanto pelas pas externas, como pelas péas
adesivas ou cabo de paciente. O aparelho deve
possibilitar o ajuste de ganho do tracado do
ECG em um JUnico botdo, para realizar
visualizagdo; O aparelho deve possibilitar
realizacdo de cardioversdo sincronizada, com
botdo de sincronismo dedicado; o tempo total de
carga, para a carga maxima do aparelho,
deverd ser inferior obrigatoriamente 4 segundos;
possui no minimo de 12 possibilidades de ajuste
de carga (2, 3, 5, 7, 10, 20, 30, 50, 70, 100, 150,
200J); O ajuste de carga deve ser realizado
através de um seletor giratério de carga, de
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rapido acesso e manuseio. Quando o aparelho
esta carregado, devera permitir que alteragdes
no nivel de carga possam ser realizados, sem a
necessidade de uma nova recarga; Realizar
auto-teste de calibracdo; Deve possuir menu
interno para configuracdo do aparelho. O
aparelho deve gravar um sumario de pacientes
em cada modo de operacao; Aparelho deve
descarregar de forma automatica quando o
choque ndo é aplicado em até 30 segundos
ap6és o choque ter sido recomendado ou
carregado; InformagBes do paciente tais como
ECG continuo, choques e violagbes de alarme
devem ser armazenados na memoaria interna da
unidade sendo possivel também, baixar
informacdes e gerar relatérios através de um
cartdo de dados externo; Possibilidade de
armazenar eventos, tanto em memoaria interna
(dltimo evento) como em cartdo de dados
externo. Possibilidade de transmissdo de dados;
permitir a utilizacdo de P&s adesivas adultas e
pediatricas;  possuir pas externas de
desfibrilacdo adultas, com as pés pediatricas
embutidas. As pas externas devem possuir
indicador de contrato; monitor com visor de
Cristal liquido LCD para visualizar curvas e
mensagens com ajuste de contraste, de 01
canal; Permitir a analise de 3 derivac¢des através
de um cabo de 3 vias; Possui bateria
recarregavel externa removivel com capacidade
minima de 1 hora e 30 minutos de
monitorizacdo de ECG, ou 1 hora de
monitorizacao de marca-passo, ou no minimo
40 aplicacdes de choque sem que haja
necessidade de recarga. Marca-passo externo
gue opere com faixas de 40 a 170 ppm e de 20
a 200 Ma. Permitir a monitoriza¢@o de oximetria
de pulso (SpO2), que também podera ser
encontrado nos modos manual de DEA.
Aparelho deve avisar quando a bateria estiver
fraca, com mensagens de textos na tela em
sinais sonoros. O aparelho deve funcionar
também ligado direto na rede de energia, sem
necessidades da bateria instalada; possui
indicacdo digital de frequéncia cardiaca,
mensagem de eletrodo solto ou pas
desconectadas e alarmes audiovisuais de
frequéncia cardiaca méxima e minima; Deve
pesar no Maximo de 7kg com bateria; papel
para impressédo e pas externas inclusas; Fonte
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de alimentacéo integrada. Devem acompanha o
equipamento os seqiientes acessorios: Bateria;
Pas externas adultas/pediatrico; Cabo de
paciente de ECG de 3 vias; 5 eletrodos
descartaveis; 2 rolos de papeis de impressao,
manual do usuario em Portugués; Cartdo de
referéncia rapida em portugués; cabo de forca
AC, Marca-passo externo nao
invasivo.Acompanha 10 pares de pas adesivas
multi-funcdo adulto; saturacdo de oxigénio.
Acompanha sensor de dedo reutilizavel,
Equipamento deve possuir Registro da ANVISA
e Boas Préticas de Fabricacdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

O fabricante devera possuir representante e
assisténcia técnica no Estado devidamente
comprovado por entidade ou 6rgdo associativo
empresarial.

33. | Unid. 13

DESFIBRILADOR/ CARDIOVERSOR
BIFASICO PORTATIL B - Desfibrilador e
cardioversor de aplicagdo externa, semi-
automético, portatil, com as seguintes
caracteristicas: peso de no Maximo de 7kg com
baterias e acessorios conectados, no minimo de
dois modos de operacdo sendo eles o modo
semi- automético DEA e modo manual. Ambos
os modos utilizar onda bifasica e o0 modo do
manual também deve permitir que seja
realizada cardioversdo sincronizada. Deve
oferecer rapido acesso e manuseio para ajuste
de carga de desfibrilacao. Realizar
monitorizacdo de ECG, nos modos DEA e
MANUAL. Durante a monitorizagdo de ECG ser
possivel definir os alarmes de frequéncia
cardiaca, para alertad-lo, quando os parametros
estiverem fora dos limites definidos. Indicacao
digital da frequéncia cardiaca, mensagem de
eletrodo solto ou pas desconectadas. Alarmes
audiovisuais de freqiiéncia cardiaca maxima e
minima. Tela cristal liquido de no minimo 3
polegadas, com ajuste de contraste, que
oferece a visualizacdo de curvas e mensagens,
monitoracdo de ECG com tempo de
visualizagdo de onda de ECG até 4s e modo
DEA de operacdo. Bateria recarregavel, que
permite que o desfibrilador obtenha carga de
200 em menos de 4 segundos. Bateria de
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longa duragdo, com autonomia minima para
aplicacdo de de 50 choques sem que haja
necessidade de recarga. Com pas pediatricas
sob as pas para adultos (intercambiaveis).
Equipamento deverd conter marca passo
transcutaneo para estimulacéo cardiaca.
Acompanhar: 1 (UM) Conjunto de pas externas;
1 (UM) Cabo de paciente de 3 vias; 1 (UM)
Bateria recarregavel de litio; 1 (UM) Eletrodo
multifun¢c&o adulto; 1 (UM) Sensor de RCP, para
avaliar a frequéncia e profundidades das
compressBes no adulto; 1 (UM) Eletrodo
multifung@o pediatrico; 1 (UM) Cabo extensor
para SPO2; 1 (UM) Sensor recusavel tipo clip
de dedo adulto para SPO2; 10 (DEZ)
Blocos/rolos de papel para registrador; 1 (UM)
Cabo para marca-passo; 1 (UM) Cabo de
alimentacéo; 1 (UM) Manual de operacéo.
Equipamento deve possuir Registro da ANVISA
e Boas Praticas de Fabricagdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

O fabricante devera possuir representante e
assisténcia técnica no Estado devidamente
comprovado por entidade ou 6rgdo associativo
empresarial.

34. | Unid. 03

CARDIOTOCOGRAFO - Monitor Fetal: para
monitorizacdo da freqiiéncia cardiaca fetal por
ultrasom, atividade uterina por transdutor TOCO
externo e freqiiéncia cardiaca materna.

Devera possuir recursos de monitorizacao
gemelar por ultra-som. Tracados de frequéncias
cardiacas fetais de gémeos para interpretagéo.
Indicar quando 2 canais registram a mesma
frequéncia cardiaca (verificacdo de canal
cruzado). Registro de movimentos abruptos do
corpo fetal (perfil de

movimentacdo fetal) e informagfes estatisticas
sobre estes movimentos.

Possuir exibicdo numeérica para freqiéncia
cardiaca e atividade uterina.

Possuir indicador da qualidade de sinal e teclas
de volume.

Possuir alarmes audiveis de alerta de
bradicardia e taquicardia fetal.

Possuir tecla de ajuste da linha de base.

Possuir visualizagao grafica por software.
Possuir faixa de freqiiéncia cardiaca maxima
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até 210 bpm (aproximadamente) (ultra-som) e
faixa do Toco externo entre 0 a 100 unidades
(aproximado).

Possuir alarmes de falta de papel e tempo
completo de teste sem stress (NST).

Possuir faixa de tempo de teste sem stress
(NST) entre 10-60 min (aproximado). Possuir
registrador integrado para impresséo
dostracados continuos ou impressora colorida.
Alimentagéo: elétrica local (220V).

Acompanha os seguintes acessorios:

- 2 transdutores de US;

- 1 transdutor externo TOCO;

- 1 marcador de eventos;

- 2 cintos abdominais reutilizaveis;

- Guia do usuario em portugués;

- 1 carro para transporte.

Equipamento deve possuir Registro da Anvisa e
Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

35. | Unid. 53 DETECTOR FETAL DE MESA, Caracteristicas:
indicacdo ambulatorial para acompanhamento
pré-natal; gabinete plastico com encaixe para
transdutor; botdo liga/desliga com ajuste de
volume Visor: LCD; Indicador de qualidade do
sinal; Frequéncia dos batimentos cardiacos: Até
240 bpm; Precisao: + 2%; Frequéncia do ultra-
som aproximada: 2,25 MHz + 10%; Intensidade
do ultra-som: <10 mW/cmz?;, Alimentacao:
elétrica; Sensibilidade: A partir de pelo menos
122 semana de gestacgéo. Classe de
enquadramento (ANVISA) - Classe Il — Médio
Risco. Acompanhado dos seguintes acessorios:
01 transdutor, 01 frasco de gel de contato; 01
bolsa para transporte, 01 bateria e Manual de
operacdo em Portugués. Possuir Registro no
Ministério da Saude.

36. | Unid. 55 DETECTOR FETAL PORTATIL, Caracteristicas:
indicacdo ambulatorial para acompanhamento
pré-natal; gabinete plastico com encaixe para
transdutor; botdo liga/desliga com ajuste de
volume Visor: LCD; Indicador de bateria fraca;
Indicador de qualidade do sinal; Freqiéncia dos
batimentos cardiacos: Até 240 bpm; Preciséo: +
2%; Frequéncia do ultra-som aproximada: 2,25
MHz + 10%; Intensidade do ultra-som: <10
mwW/cm?;  Alimentacdo: bateria ou pilha;
Sensibilidade: A partir de pelo menos 122
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semana de  gestacdo. Classe de
enquadramento (ANVISA) - Classe Il — Médio
Risco. Acompanhado dos seguintes acessorios:
01 transdutor, 01 frasco de gel de contato; 01
bolsa para transporte, 01 bateria e Manual de
operacdo em Portugués. Possuir Registro no
Ministério da Salde.

37. | Unid. 03 ELETROCARDIOGRAFO com as seguintes
caracteristicas:

Eletrocardiégrafo portatil digital de 3 (trés)
canais. Impressdo em papel comum néo
termossensivel ou cabeca térmica do tracado.
Obtencdo automatica com uma Unica tecla das
12 derivagdes classicas do ECG, além de 1
(uma) derivagdo longa. Velocidades de
impresséo de 5, 10, 25, 50 e 100 mm/s. Ajuste
de ganho para N/4, N/2, N, e 2N. Correcéo
automatica de linha de base. Filtro digital para
ruidos de rede elétrica e tremor muscular. Com
copias dos exames. Impressdo de 12
derivagbes em uma Unica péagina. ldentificagcao
de sinal de marcapasso. Protecdo contra
descarga de desfibrilador. Circuito  pré-
amplificador flutuante, completamente isolado e
separado do restante do aparelho. Quatro
modos de operacdo: Automatico - obtencéo de
eletrocardiograma em 12 derivagcfes adquiridas
de 3 em 3 canais, com possibilidade de quarto
traco.

Manual - obtencdo de eletrocardiograma do
ECG em 3 canais.

Ritmo - obtencdo de eletrocardiograma em 1
canal com possibilidade de 3 até 13 minutos de
tracado por folha.

Externo — Registro de sinais analégicos
externos pré-calibrados (1 canal).

Alimentacdo: 110/220 VAC 50/60 Hz, pilhas ou
baterias recarregaveis

Acessorios inclusos:

01 (um) cabo paciente para ECG de 10 vias

01 (um) cabo de forca

01 (uma) caneta e 01 (um) adaptador para
caneta ou cabega térmica

01 (um) fio terra

01 (um) tubo de gel condutor

04 (quatro) eletrodos de membros tipo clip
“bragadeiras”

06 (seis) eletrodos precordiais de sucgao

Papel para 100 exames

01 (um) manual usuério em portugués.
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O fornecedor devera possuir contrato com firma
reconhecida de assisténcia técnica autorizada
pelo fabricante no municipio por mais de um
ano.

38. | Unid. 220 ESTETOSCOPIO ADULTO. Tubo em (Y) leve e
flexivel em PVC livre de latex, isento de soldas;
peca pectoral em aco inoxidavel projetado de
acordo com a anatomia dos pacientes; duo-
sonic; olivas macias e intercambiaveis de
texturas e tamanhos diferentes de formato
anatbmico com total vedacdo de ruidos
externos; conjunto binauriculares metalicos
ajustéveis; ajuste de molas em aco flexivel e
resistente, ajuste do angulo da haste biauricular
giratoria; deteccdo de sons de Korothoff da
pressdo  sanguinea. Fornecedor devera
apresentar registro no Ministério da Salde.

39. | Unid. 70 ESTETOSCOPIO INFANTIL. Tubo em (Y) leve
e flexivel em PVC livre de latex, isento de
soldas; peca pectoral em aco inoxidavel
projetado de acordo com a anatomia dos
pacientes; duo-sonic; olivas macias e
intercambidveis de texturas e tamanhos
diferentes de formato anatdmico com total
vedacdo de ruidos externos; conjunto
binauriculares metéalicos ajustaveis; ajuste de
molas em aco flexivel e resistente, ajuste do
angulo da haste biauricular giratéria; deteccao
de sons de Korothoff da pressdo sanguinea.
Fornecedor devera apresentar registro no
Ministério da Salde.

40. | Unid. 10 ESTETOSCOPIO NEONATAL. Tubo em (Y)
leve e flexivel em PVC livre de latex, isento de
soldas; peca pectoral em aco inoxidavel
projetado de acordo com a anatomia dos
pacientes; duo-sonic; olivas macias e
intercambidveis de texturas e tamanhos
diferentes de formato anatdmico com total
vedacdo de ruidos externos; conjunto
binauriculares metalicos ajustaveis; ajuste de
molas em aco flexivel e resistente, ajuste do
angulo da haste biauricular giratoria; deteccao
de sons de Korothoff da pressdo sanguinea.
Fornecedor devera apresentar registro no
Ministério da Saude.

41. | Unid. 70 LANTERNA CLINICA, em material cromado,
lampada 2,5V, alimentacdo a pilha. Devera
acompanhar as pilhas.

42. | Unid. 15 MONITOR MULTIPARAMETRICO 5
PARAMETROS
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APARECIDA DE GOLANLA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

Caracteristicas minimas: Monitor fisiologico
multiparamétrico modular. Tela integrada de
cristal liquido (LCD) com matriz ativa, colorida,
com no minimo 12 polegadas, alta resolucéo e
sensivel ao toque. Pré-configurado ou
acompanhado dos médulos para a monitoracao
de ECG, Respiracao, Sp02, NIBP,
temperatura.

Deve monitorar no minimo, 5 parametros
simultdneos com visualizagdo de 5 curvas
simultdneas, OCRG (Oxicardiorespirograma)
para monitoragdo neonatal, possibilidade de
comunicacdo por telemetria e com outros
monitores através de rede interna, devera ter no
minimo dois slots para futura inclusdo de
modulos de capnografia tecnologia Mainstream,
pressdo invasiva com volemia analisador de
gases anestésicos e monitoragdo do indice de
sedacgédo do paciente.

O grafico de tendéncias deve conter
informacdes das Ultimas 72 horas, ou mais e o
histérico de alarmes deve dispor de um
armazenamento minimo de 100 episddios.
ECG: Possibilidade de no minimo 7 derivacdes
de ECG, ajuste da velocidade do tracado e
sensibilidade. Protecdo contra descarga de
energia de até 400J. Respiracdo (impedancia):
Leitura de freqiiéncia Respiratéria de 0 a no
minimo 150 rpm com possibilidade de ajustes
de sensibilidade do tracado. Oximetria de
pulso: Deve apresentar faixa de leitura de 1 a
100%, com acuracia minima: (2) para SpO2 de
50 a 100% . Ajuste de sensibilidade manual e
automatico.

Monitoragdo de Pressdo N&o Invasiva: Deve
possuir método de mensuragdo oscilométrico,
com margem de mensuracao de 0 a 300 mmHg,
pressdo maxima de insuflagdo do manguito:
adulto 300 mmHg, neonatal 150 mmHg, deve
permitir mensuracdo manual e automatica com
intervalos de 2, 5, 15, 30 min. e 1, 2, 4hrs, no
minimo.

Acompanha: Cabo de Forca, Cabos e sensores
para o funcionamento dos seguintes
parametros: 02 de ECG de 5 vias, Respiragéo,
SpO2 adulto e neonatal, PNI ad./ped com
bracadeiras e um kit de bracadeiras neo com as
seguintes numeracbes 1,2,3 e 4, Temperatura
sensor de pele e esofagico/retal.

O Equipamento deverd apresentar Registro na
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APARECIDA DE GOLANLA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA

COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Antdnio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.
Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963
E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horério de atendimento: das 8h as 11h30 e das

13h as 17h30.

Anvisa e estar de acordo com as Certificacdes:
NBR IEC 60601-1. NBR IEC 60601-1-2. NBR
IEC 60601-2-26 NBR IEC 60601-2-27. NBR IEC
60601-2-30. NBR IEC 60601-2-34. NBR IEC
60601-2-40. NBR IEC 60601-2-49.

Equipamento deve possuir Registro da Anvisa e
Boas Praticas de Fabricacdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

O fornecedor devera possuir contrato com firma
reconhecida de assisténcia técnica autorizada
pelo fabricante no municipio por pelo menos 03
meses.

43. | Unid. 15

MONITOR MULTIPARAMETRICO 7
PARAMETROS
Monitoracéo de pacientes

adultos/pediatricos/neonatais

Caracteristicas minimas:

Tela colorida LCD de no minimo 12", com
monitoragdo de no minimo 5 curvas
simultaneas.

Parametrizacdo minima, pré-configurada ou
modular: ECG, Respiracdo, Temperatura,
Oximetria de Pulso (Sp0O2) e Pressdo Nao
Invasiva (NIBP), capnografia e presséo arterial
invasiva.

Oferecer a possibilidade de expanséao futura da
sua capacidade de Monitorizagdo em maddulos
cambiaveis. Permitir interligacdo em rede
central de monitoragéo.

Software totalmente em portugués e operacao
de féacil acesso.

Disponibilizar tendéncia de no minimo 24h,
forma tabular e grafica.

Alarmes visual e sonoro para eletrodo solto,
desconexdo de modulos, etc. Volume dos
alarmes ajustaveis.

Célculos hemodindmicos, incluindo a avaliacdo
da condi¢do volémica do paciente através da
variacao da presséo de pulso, ventilatorios e de
drogas, com checagem dos valores calculados
quanto a sua normalidade.

Quanto aos parametros de monitorizacdo
devem apresentar no minimo as seguintes
caracteristicas:

ECG: Possibilidade de no minimo 7 derivacdes
de ECG, ajuste da velocidade do tracado e
sensibilidade. Protecdo contra descarga de
energia de até 400J. Protecdo contra bisturi
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APARECIDA DE GOLANLA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

eletrbnico e descargas de desfibrilador. Medicéo
de até 300 bpm. Acompanhar Cabo com 5 vias.
Respiracéo:

Através do cabo de ECG (bioimpedancia).
Leitura de freqiiéncia Respiratéria de até 200
rpm (aproximado) com possibilidade de ajustes
de sensibilidade do tracado.

Temperatura: Medicacdo de até 50°C
(aproximado).

Acompanhar sensores de temperatura.

Pressdo ndo invasiva: Atender pacientes de
neonatal a adulto. Permitir medidas:
automética(periédicas) ou acionamento manual.
Faixa minima de 0 a 300 mmHg.

Acompanhar bragadeira.

Oximetria de pulso:

Faixa minima de medi¢&o de 0 a 100%.
Indicacéo indireta da FC do paciente.

Faixa de medicdo de até 300 bpm (aproximado).
Acompanhar um sensor confeccionado em
material resistente.

Presséo invasiva:

02 Canais de presséo flutuantes independentes,
com valores de presséo sistdlica, diastédlica e
média; Escala automatica em  mmHg;
Identificag&o do canal de presséo utilizado: PIC
(Presséo Intra Craniana), PAI (Presséo Arterial
Invasiva), PVC (Pressédo Venosa Central), PAD
(Pressdo Atrio Direito), PAP (Press&o Arterial
Pulmonar),PCP (Pressdo Capilar Pulmonar) e
PAM( Pressao arterial média).

Acompanhar acessorios para uso dos dois
canais simultdneos e material descartavel para
10 pacientes.

Capnografia: Destinado a  monitorizacédo
continua do CO2 expirado final e da frequéncia
respiratéria, apresentando os valores da
capnometria, respiracdes por minuto e a curva
de capnografia.

Apresentacdo da onda de capnografia e dos
respectivos valores de EtCO2 e
respiragdes/minuto.

Sensor para CO2 e acessorios, nao
descartaveis, que permita a utlizacdo para
pacientes adultos, pediatricos e neonatos.
Apresentar Registro na ANVISA.

Carta registrada em cartorio de autorizagcdo para
comercializacdo do equipamento emitido pelo
fabricante.

Comprovagdo de assisténcia técnica autorizada
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

pelo fabricante no municipio com contrato de
reconhecimento de firma.

44. | Unid. 83 NEGATOSCOPIO DE UM CORPO moldura em
chapa de aco com acabamento em pintura
eletrostatica a pd, fundo anti-ferrugem, com luz
fluorescente homogénea tampo em acrilico,
dimens@es aproximadas: 0,37 x 0,53 x 0,11 cm.
Apresentar registro no Ministério da Saude, ou
declaracdo de isencdo de registro.

45. | Unid. 03 NEGATOSCOPIO DE DOIS CORPOS moldura
em chapa de aco com acabamento em pintura
eletrostatica a po, fundo anti-ferrugem, com luz
fluorescente homogénea, tampo em acrilico,
dimensbes aproximadas: 0,74 x 0,53 x 0,11 cm.
Apresentar registro no Ministério da Saude, ou
declaracdo de isen¢do de registro.

46. | Unid. 60 OTOSCOPIO, com lampada haldgena,
cabecote em aco inoxidavel, acoplamento por
sistema de rosca, cabo em aco inoxidavel para
02 pilhas medias, regulagem de intensidade da
luz, capa revestida anti-derrapante para punho,
acompanha 05 espéculos reusaveis e
esterelizaveis de diferentes medidas,
acondicionado em bolsa propria de couro
sintético, com 01 ano de garantia contra defeitos
de fabricac@o. Devera ser acompanhado de 02
pilhas.

Registro no Ministério da Saude.

Equipamento deve possuir Boas Préticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado
apresentar documento referente ao BPF do pais
de origem traduzido e juramentado em
portugués.

47. | Unid. 09 OFTALMOSCOPIO, Cabeca em ABS de alta
resisténcia a queda; iluminacéo haldégena 3.5 V;
3 aberturas: Pequena (pupilas muito pequenas
e nao dilatadas), Média (pupilas pequenas nao
dilatadas) e Grande (pupilas dilatadas); filtros
azul cobalto para exame de cérnea; filtro livre
de vermelho ou vascularizador para
visualizacdo de veias e artérias (pode ser
utiizado com qualquer abertura); filtro
polarizador para eliminacédo de reflexo; fixador
com graduacbes para medir fixacOes
excéntricas ou para localizar lesdes ou
anormalidades; abertura em fenda para verificar
diferentes niveis de lesGes e tumores; fixador
com graduacdes para medir fixacdes
excéntricas ou para localizar lesdes ou
anormalidades; 68 lentes para ajustes de
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APARECIDA DE GOLANLA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

dioptrias (-30 a + 38); apoio protetor de
sobrancelhas de borracha macia; metalico,
acabamento estriado antiderrapante,
alimentacdo com 2 pilhas médias tipo C;
acompanha estojo macio.

Registro no Ministério da Saude.

Equipamento deve possuir Boas Praticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado
apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em
portugués.

48. | Unid. 20

OXIMETRO DE PULSO, de mesa, com as
seguintes caracteristicas:

Monitoragdo ndéo-invasiva da saturagdo de
oxigénio e pulso periférico.

Instalacdo répida e fécil operacdo, pois nédo
requer calibracdes;

Curva pletismogréfica, valores digitais da
saturacdo de oxigénio e do pulso periférico
apresentados em display. Indicacdo de sensor
fora do paciente, sinal fraco, interferéncia
luminosa e intensidade de sinal. Bateria interna
recarregavel, com autonomia minima de 2 horas
para monitoragdo continua e indicagdo de
bateria fraca.

Especificagbes técnicas:

Saturacdo de oxigénio: faixa 0-100%; precisao:
2%; resolucdo: 1%; tempo de média: 8
segundos; audio: alarmes e pulso, com
tonalidade variavel com a mudanga da SpO2.
Medidor de pulso: faixa 30-250 bpm; precisao: 2
bpm; resolugdo: 1 bpm; tempo de média: 8
segundos;

Alarmes: Limites ajustaveis e autométicos para
SpO2 e Pulso méximos e minimos; &udio:
volume ajustével, 2 minutos silencioso ou
desligado; visual: valores de SpO2 e Pulso e
barra de alerta.

Tela de Cristal liquido colorida de matriz ativa
com no minimo 6 polegadas

Resolucdo ndo menor de 800x450 pontos

Curva Pletismografica:

Permite gravar dados em pen drive(USB)
Alimentacao elétrica: 100-120/200-240 VAC , 50
- 60 Hz,

Bateria: gel chumbo-acido, selada.

Acessorios inclusos: 01 (um) sensor adulto e 01
(um) neonatal, 01 (um) cabo rede e 01 (um)
manual usuario em portugués.

Equipamento deve possuir Registro na Anvisa e
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

Boas Préaticas de Fabricagcdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

O fornecedor devera possuir contrato com firma
reconhecida de assisténcia técnica autorizada
pelo fabricante na regiao metropolitana.

49. | Unid. 101 REFLETOR PARABOLICO - com lampada LED,
haste flexivel cromada, altura regulavel, base
tubular com acabamento em  pintura
eletrostatica a p6 fundo anti-ferrugem, pés em
metalon 30x30x1,20mm, com protecdo de
borracha. Alimentacdo elétrica 220v. O
equipamento deverqd possuir registro no
Ministério da Saude.

50. | Unid. 03 SERRA ELETRICA PARA GESSO, com 18.000
oscilagbes por minuto, tensdo 220 volts,
poténcia de 180 wats, peso aproximado de 1,7
kg, cabo de forca de 3 metros, com 02 laminas:
uma de 2” e outra de 2,5”.

51. | Unid. 127 TERMOMETRO DIGITAL AXILAR, com
mostrador em tela de cristal liquido; Resolucao
do mostrador com 4 digitos; Faixa de medicao
32° C a 43° C / 89,6° F a 109,4° F; Preciséo:
variacdo de 0,1° C entre 32° C e 43° C /
variacdo de 0,2° F entre 89,6° F e 109,4° F;
Com Bateria; Duracdo da bateria de
aproximadamente 200 horas; Desligamento
automético aproximado em 10 minutos. Isento
de registro.

52. | Unid. 12 TERMOMETRO PARA CAIXA DE VACINAS
COM CABO EXTENSOR FLEXIVEL, base
plastica, enchimento a liquido vermelho, cabo
de 70cm.

Escala: -25+30:1°C.

Divisédo: 1°C.

Comprimento aproximado: 140 + 6 x & 40 + 1.
Enchimento: Liquido.

Limite de erro: + 2.

53. | Unid. 12 TERMOMETRO DE MAXIMA E MINIMA EM
PLASTICO, tipo capela com botdo central
automético com funcdo zerador do marcador de
méxima e minima (filete azul), enchimento
Mercrio (Hg),uso interno e externo.

54. | Unid. 04 VENTILADOR PULMONAR de transporte
microprocessado para assisténcia ventilatéria
adulto e pediatrico. Utilizar como gas de
operacgao oxigénio ou ar comprimido

Estratégias Ventilatérias: PCV ou VCV nos
modos A/C e SIMV, PSV (pressao de suporte)
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APARECIDA DE GOLANLA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

CPAP (pressdao positiva continua nas vias
aéreas).

Ajustes: Volume Corrente de 50 a 2000 ML
Frequéncia Respiratdria de 4 a 50 RPM
PEEP/CPAP 0 a 20 CMH20

Sensibilidade a fluxo ou presséo

Presséo de Suporte 5 a 35 CMH20

FIO2 com pelo menos duas opcdes de ajuste
Tempo inspiratério de 0,3 a 8 segundos no
minimo

Percentual de oxigénio regulavel de 21 a 100%
Monitorizac¢&o através de tela digital para:
Frequéncia Respiratria, Pressdo de pico —
Pressdo média, Volume Corrente, % FIO2,
Relagdo inspiracao/expiracao.

Alarmes audiovisuais para as seguintes
condicdes:

Para alta e baixa pressao

Para apnéia;

Curvas de Fluxo e volume;

Ajustavel para alta freqiiéncia respiratéoria
Bateria Fraca.

Outros Recursos:

Monitor incorporado — LCD

Bateria recarregdvel com autonomia de pelo
menos 4 horas

Silenciador de alarme

Possuir mandmetro eletrdnico de presséo
endotraqueal

Deve possuir a modalidade RCP para
realizacdo das manobras de reanimacao céardio-
pulmonar sem desconectar o paciente do
aparelho e sem alarmes indesejaveis. 110 — 220
W, com comutagdo automatica.

Acessorios: Suporte para fixagdo em maca, um
conjunto de circuito completo reutilizavel para
paciente adulto e pediatrico, valvula exalatéria
reutilizavel, Adaptador para uso em ambuléncia,
pulmao teste, Manual do usuario em portugués.
Certificacdo: Apresentar Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo ou IEC, CE para
produtos importados.

55. | Unid. 05

VENTILADOR PULMONAR ELETRONICO,
microprocessado para paciente neonatal,
pediatrico e adulto. Modos de Ventilagdo:
Volume, pressdo e tempo (fluxo continuo
limitado a pressdo) Assistido/controlado SIMV,
CPAP e pressao de suporte.

Especificacbes: Frequéncia respiratoria 4 a 70;
Volume corrente 50 a 2000 ml; Pressdo maxima
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

das vias aéreas: 70 cmH20; Presséo suporte 0
a 60 cmH20; Pressdo de PEEP/CPAP 0 a 40
cmH20; Fluxo inspiratério 6 a 120 I/min;
Sensibilidade a fluxo 0,5 a 5 I/min; Ciclagem da
PS 10 & 50%; FiO2 21 a 100%; Tempo
inspiratério 0,20 a 15 s; monitoracdo digital;
volume corrente; frequéncia respiratéria; fluxo
inspiratério; tempo inspiratério; PEEP-CPAP;
Relacdo I:E; monitor gréafico; LCD colorido e
integrado ou ndo; software de apresentacdo de
curvas: pressao x tempo, fluxo x tempo, volume
X tempo. Indicacdo da FiO2.

Alarmes Audiovisuais: baixo/alto volume minuto;
baixo/alto volume corrente; médximo e minimo de
pressdo inspiratéria; desconex&o do circuito do
paciente (direto ou indireto); falha de
fornecimento de gas; falta de energia elétrica;
ventilador inoperante/falha técnica; apnéia.
Recursos: nebulizacdo; ventilagdo néo invasiva
com compensacdo de fugas; ventilacdo em 2
niveis de pressao; silenciador do alarme até 60
segundos; Back-up de apnéia, inclusive na
modalidade CPAP; interface RS232 ou MIB;
relacdo I:E invertida; blender eletrdnico.
Acessorios  inclusos: carro ¢/ rodizios;
umidificador  aquecido ¢/  controle de
temperatura c/ 2 jarras autoclavaveis; 1 circuito
respiratério reutilizavel aplicagédo pediatrica em
silicone autoclavavel; 1 circuitos respiratérios
reutilizavel aplicacdo adulto em silicone
autoclavavel; pulmédo teste infantii e adulto;
valvulas reguladoras p/ rede de ar e 02
extensbes de gases; braco articulado.
Alimentacdo tensdo e plugue compativeis com
o local de instalacdo; bateria interna
recarregdvel de no minimo 120 minutos;
entradas de O2 e Ar Comprimido e filtro de ar
comprimido.

EQUIPAMENTO LABORATORIAL

V.UNIT V.UNIT

ITEM UNID. QUANT. ESPECIFICACOES MINIMAS (R$) (R$)

56. | Unid. 01 ANALISADOR AUTOMATICO PARA
HEMATOLOGIA, totalmente automatizado de
Ultima geracéo, que realize o hemograma, com
desempenho de, no minimo, 80 amostras por
hora, aspiragdo automética de amostras, com
valores numéricos e apresentacdo grafica dos
diferentes grupos de células, com impressora,
gue utilize métodos dentre 0s seguintes:
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Citometria de fluxo, Citometria de fluxo
fluorescente, Impedéncia, Espectrofotometria,
MDSS, MAPSS, Citoquimica, MDOS, DHSS,
sendo que a contagem de plaquetas devera ser
feita obrigatoriamente por leitura 6ptica, Analise
de, no minimo, 22 (vinte e dois) parametros
hematolégicos com diferencial de 05 (cinco)
partes, a saber: WBC; NE#; NE%; LY#; LY%;
MO#; MO%; EOS#; EOS%; BAS#; BAS%; RBC;
HGB; HCT; MCV; MHC; MCHC; RDW,; PLT;
MPV; PDW, PCT; Possuir 02 (dois) sistemas de
coleta de amostra: aberto e fechado. Sistema
de calibracdo e autochecagem autométicos.
Sistemas de alarmes para o operador sobre, no
minimo,  resultados, reagentes, esgoto,
manutencgéo e valores patolégicos.
Armazenamento automatico dos resultados
(minimo de 5.000) e controle de qualidade com
graficos de Levey-Jennings, proporcionando
inclusive a aplicacdo automatica das Regras
Multiplas (como as de Westgard), com as
devidas sinalizagbes de rompimento dessas
regras. Possuir Histogramas para série
vermelha, série branca e série plaquetéria.
Limpeza automatica da agulha de amostragem.
Sistema de leitura por codigo de barras incluido
para amostras e reagentes. Carregamento
continuo e amostragem de urgéncia.
Acompanha no-break com estabilizador de
voltagem e demais componentes necessarios a
perfeita instalacdo e funcionamento do
equipamento. Alimentacéo elétrica bivolt.

57. | Unid. 01

APARELHO, SEMI AUTOMATIZADO PARA
REALIZACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO, capaz de calcular os
resultados da primeira e segunda hora, com
capacidade minima de 08 amostras por hora,
para a primeira hora ou 04 amostras por hora
para primeira e segunda hora. DEVERA VIR
ACOMPANHADO DE 1000 TUBOS PARA
REALIZACAO DAS PROVAS. Alimentagio
elétrica bi volt.

58. | Unid. 01

ANALISADOR AUTOMATICO PARA
BIOQUIMICA, aberto e de flexibilidade total, que
possibilite 0 uso de reagentes quimicos clinicos
usuais em nosso mercado de marcas e
metodologias diversas. Aparelho para dosagens
de bioquimica multicanal do tipo ponto final,
turbidimetria e cinética, com procedimentos
automaticos de pipetagem de reagentes,
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padrdes, calibradores, amostras, bandeja de
reagentes refrigerada e sistema de lavagem
entre amostras para evitar carreamento.
Aparelho com capacidade de realizacéo de, no
minimo, 150 testes/hora. Impressora integrada,
com emissdo de resultados impressos. O
aparelho devera ser programavel para célculos
de curva de calibracao e fatores para realizacéo
de ensaios no préprio aparelho. Estacdo de
lavagem composta por compartimento para
agua destilada e para esgotos. Acompanha no-
break com estabilizador de voltagem e demais
componentes necessarios a perfeita instalacéo
e funcionamento do equipamento. Alimentacdo
elétrica bivolt.

59.

Unid.

01

APARELHO ESPECTROFOTOMETRO
DIGITAL COM FLUXO CONTINUO, para
reacOes de ponto final com branco de reagente,
amostra, padréo e fator, cinética continua com
tempo de medicdo varidvel que permita fazer
curva de calibracdo com padrbes e fatores.
Comprimento de onda minima entre 340 e 790
nm. Banda de passagem de, no maximo, 10
nm, leituras de concentracdo linear,
absorbancia linear e fator colorimétrico com
ajuste de zero. Monocromador com grade de
difracdo e/ou filtro de pré-selecdo com troca
automatica. Lampada de Halogénio montada
em circuito pré-calibrado, o que permite a troca
sem necessidade de realinhamento do feixe
Optico. Compartimento para tubos 12 mm e
cubetas retangulares de 10 mm que permita
facil conversdo entre cubeta padrdo e sistema
de fluxo continuo (02 cubetas deverdo
acompanhar o equipamento). Filtros de troca
automatica resistente a fungos.
Termostatizacdo da cubeta de 25°C a 37°C, +
ou ¢ 0,1°C para reacBes cinéticas. Bomba
peristadltica com volume de aspiracao
programavel entre 200 e 1.000 ul. Impressora
interna. Sistema aberto de flexibilidade total que
possibilite o uso de reagentes quimicos clinicos
usuais em nosso mercado, de marcas e
metodologias diversas. Acompanha no-break
com estabilizador de voltagem e demais
componentes necessarios a perfeita instalacao
e funcionamento do equipamento. Alimentacao
elétrica bivolt.

60.

Unid.

01

APARELHO HOMOGEINIZADOR DE SANGUE,
gue permita manter as células sanguineas em
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suspensao homogénea nos exames
hematoldgicos, motor elétrico com velocidade
regulavel entre 8 e 22 rpm e capacidade para
até 22 frascos de 14 e 22 mm. Alimentacdo
elétrica bivolt.

61.

Unid.

01

AGITADOR ORBITAL TIPO KLINE, com
rotacdo variavel e mantas de borracha
antiaderente. Presilha tipo espiral, velocidade
regulavel que contemple de 0 a 240 rpm.
Plataforma de, no minimo, 300 x 300 mm.
Painel frontal contendo interruptor liga/desliga e
temporizador. Pés de borracha aderente.
Alimentacéo elétrica bivolt.

62.

Unid.

01

AGITADOR DE TUBOS TIPO VORTEX,
funcionamento  automético ou  continuo,
velocidade de pelo menos 3.000 RPM,
confeccionado em chapas de ago e aluminio
com pintura do tipo eletrostatica, com controle
eletrbnico de velocidade, Alimentacdo elétrica
bivolt. O aparelho deve aceitar tubos de ensaio,
tubos de centrifuga, cubetas e outros tipos de
recipientes com didmetros variados.

63.

Unid.

07

AUTOCLAVE HORIZONTAL DE BANCADA -
Capacidade aproximada de 54 litros.
Esterilizador automético horizontal a vapor
saturado e elétrico; com bomba de vacuo de no
minimo 1,4 Cv; vacuo pulsante; utilizado para
esterilizacdo e secagem de artigos de servigos
de salde como instrumentais, artigos porosos
empacotados, tecidos, vidraria, borrachas; nao
necessite de instalacdo hidraulica, somente
para energia elétrica. Automatico; elétrico; 220
V trifasico; trabalhando com ciclo de pré-vacuo
pulsante para remoc¢do do ar; com 02 camaras,
sendo a camara externa em aco inoxidavel AISI
304 e camara interna em aco inoxidavel AISI
316; polido sanitario; com tubula¢des externa
em cobre e latdo; gerador de vapor elétrico
incorporado ao equipamento, com poténcia em
conformidade com a Norma Técnica EB-2115
subitem 4.4.124 |/ NBR 11816; com
aguecimento por resisténcias e elementos em
Aco 316 sem costura e reservatorio de agua.
Camara interna retangular ou cilindrica; com
dreno para escoamento; sistema de injecdo de
vapor na camara interna no minimo duplo,
permitindo atingir a temperatura mais rapido e
manté-la uniforme em todo o perimetro interno;
Entrada de ar limpo para quebra de vacuo; o
equipamento deve ser montado em estrutura
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com pés regulaveis para nivelamento e gabinete
revestido em chapas laterais removiveis; no
minimo em chapa de aco inoxidavel, com
tratamento anticorrosivo. O equipamento devera
possuir isolamento das camaras com material
isolante ao calor. Devera possuir 01 Porta
frontal com sistema de abertura manual,
fabricada internamente em Aco Inox AISI 316L
e externamente em Aco Inox AISI 304, com
guarnicdo tubular fixa em silicone de alta
durabilidade. Faixas de trabalho com ciclos pré-
programéveis de acordo com o tipo de material,
sendo que o0 equipamento devera conter no
minimo 02 ciclos disponiveis (com secagem)
sendo um para artigos termosensiveis e outro
para artigos termoresistentes; com temperatura
de esterilizacdo entre 121°C a 134°C com ciclo
de secagem automatico, sem necessidade da
abertura da porta. Painel de Controle
Microprocessado; deve possuir, no minimo:
indicador de temperatura, pressdo, alarme e
tipo de ciclo; deve ser programével, de acordo
com o tipo de material; indicador de término
para cada ciclo; Acessério incluso: suporte para
disposicéo dos artigos dentro da caAmara interna
da autoclave. Comando por intermédio de
valvulas solendides elétricas, devendo possuir
sistema de seguranga contra abertura quando
houver pressdo superior a 0,1Kgf/cm? , Valvula
de seguranga mecanica , valvula de seguranca
elétrica com acionamento automético , sistema
de desligamento automatico em caso de
pressao excessiva , sistema de purga eletrénica
auto limpante com tempo programavel para
eliminacdo do condensado. O equipamento
devera possuir Registro no Ministério da Saude
e atender as Normas Técnicas de Fabricacao,
ABNT, ASME, assim como apresentar
Certificado de Qualidade comprovada
(INMETRO, C.E).

64.

Unid.

01

BANHO-MARIA SOROLOGICO, com
resisténcia blindada, tampa anti-gota,
termometro digital interno, cuba em aco inox
sem solda, e com capacidade para 30 tubos.
Capacidade de aquecer ate pelo menos 60°C.
Alimentacao elétrica bivolt.

65.

Unid.

01

CONTADOR DIFERENCIAL DE CELULAS
HEMATOLOGICAS DIGITAL, com, no minimo,
08 (oito) teclas individuais para registros
especificos de 0 a 100 (Eosindfilos, Bastonetes,
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APARECIDA DE GOLANLA

Basdfilos, Metamieldcitos, Segmentados,
Linfécitos, Mondcitos e Mieldcitos), duas teclas
para fungdes, incluindo a funcdo totalizadora;
display tipo LED vermelho, com alarme sonoro
e bloqueio de contagem a cada centena de
células contadas, possibilitando desbloqueio de
continuacdo da contagem até 999 células ou
mais. Alimentacao elétrica bivolt.

66. | Unid. 01 CONTADOR DIFERENCIAL DE CELULAS
MECANICO, com, no minimo, 08 (oito) teclas
individuais para registros especificos de 0 a
100, trava de contagem a cada centena de
células contadas, possibilitando continuacdo da
contagem até 999 células ou mais. Garantia
total de no minimo de 12 meses.

67. | Unid. 01 CENTRIFUGA SOROLOGICA DE BANCADA,
para 32 tubos de 15 ml, com motor de indug&o,
pés de borracha aderente, velocidade regulavel
com controlador eletrdnico linear para até 5.500
rom, temporizador, luz piloto indicadora de
funcionamento e sistema de trava de seguranca
na tampa. Alimentacéo elétrica bivolt.

68. | Unid. 02 CENTRIFUGA DE MICRO HEMATOCRITO,
com rotor para 24 capilares, motor de inducéo,
velocidade fixa entre 10.000 e 12.500 rpm,
acompanha tabela de leitura, temporizador com
intervalo de minuto a minuto, sistema de trava
de seguranca na tampa, freio eletrbnico e
parada automatica. Pés de borracha aderente.
Alimentacao elétrica bivolt.

69. | Unid. 01 ESTUFA PARA CULTURAS
BACTERIOLOGICAS, com controle de
temperatura microprocessado, indicacdo de
temperatura digital, faixa de temperatura de ate
70°C, em aco carbono, com tratamento anti-
corrosao e pintura eletrostatica, camara interna
e bandejas em aco inox, capacidade de 150
litros, Alimentacéo elétrica bivolt.

70. | Unid. 01 ESTUFA DE SECAGEM E ESTERILIZAQAO,
para bancada com fluxo de ar por conveccao
natural, termdmetro incluso e regulagem para
exaustdo de vapores. Temperatura de trabalho
méaxima de 250°C e capacidade de 80 litros.
Alimentacao elétrica bivolt.

71. | Unid. 02 MICROSCOPIO OPTICO BINOCULAR, CFI60,
distancia parafocal: 60 mm; aumento de 40 a
1500X para observacéo; distancia interpupilar
de 47-75 mm com rotagdo de 360°; objetivas de
4x, 10x, 40x e 100x oil; condensador N.A.1.25;
lAmpada alégena de 6 v, 20 w. O equipamento
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deverad vir acompanhado de estabilizador de
tensdo compativel com o microscopio.
Alimentacgéo elétrica bivolt.

72.

Unid.

01

RELOGIO MULTI MARCADOR DE TEMPO,
com Temporizador eletro-mecanico e
capacidade para até 30 marcacfes simultaneas.
Possui mostrador com escala em minutos e
temporizacdo maxima de 2 horas. Contém 30
pinos marcadores numerados de 1 a 6,
divididos em cinco grupos de cores diferentes
para maior facilidade de operacdo. Alarme
visual e sonoro com volume regulavel e duracéo
de 30 segundos, podendo ser interrompida.
Alimentacéo elétrica bivolt.

APARE

LHO DE RAIO X

ITEM

UNID.

QUANT.

ESPECIFICACOES MINIMAS

V.UNIT
(R$)

V.TOTAL
(R$)

73.

Unid.

01

Aparelho de Raio-X 500Ma. Equipamento de
radiologia convencional para atendimento geral
com as seguintes caracteristicas:

Gerador:

- Gerador com poténcia minima de 50 kW, com
mMA maximo de no minimo 500.

- Microprocessado, multipulso, com retificacdo
em alta frequéncia de no minimo 20 kHz;

- Alimentacéo elétrica 220V — 60 Hz;

- Selecdo de valores de kV desde 40 a 150 kV;

- Selecdo de mAs desde 0,5 a 500 mAs;

- Dispositivo de protecdo contra sobrecarga,
com mensagem de erro e compensacao
automatica da rede.

Painel de Comando:

- Painel de comando com técnica de comando
de livre selecdo dos parametros kV, mA e mAs
através de teclado tipo membrana com
indicacéo digital de kV, mA e mAs.

Mesa de Exames:

-Tampo flutuante de quatro sentidos com freios
eletromagnéticos acionados por pedal com
bucky embutido;

-Grade anti-difusora com razado 10:1, com no
minimo 60 linhas/cm com grade estacionaria ou
minimo 60 linhas/cm com grade oscilante;

- Utilizacao de chassis de 18 x 24 cm até 35 x
43 cm;

-Deslocamento longitudinal minimo de +/- 30 cm
ou superior e transversal superior a +/- 10cm
(valores aproximados);

- Dimens6es minimas (largura x comprimento):
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75x200 cm.

- Capacidade minima de 150 kg.

Estativa Porta-Tubo:

- Sistema de freio do conjunto tubo/colimador

através de freios eletromagnéticos.

Tubo de Raio-x: (deve-se identificar o tipo de

tubo e apresentar catalogo)

-Clpula de alta capacidade térmica, com

protec&o contra superaquecimento;

- Ampola de raio-x com capacidade térmica do

anodo minima de 190kHU; Capacidade do

conjunto emissor de pelo menos 1.2 MHU;

Capacidade de dissipacédo térmica do anodo de

pelo menos 40.000 HU/min;

- Rotac&o maior ou igual a 3.400 rpm,;

- Foco fino de 1.0 mm com 25 kW e foco grosso

de 2.0 mm com 48 kW aproximadamente;

- Unidade de controle da rotagdo do anodo;

- Colimador luminoso manual.

Mural Bucky:

-Estativa de parede com porta bucky

contrabalanceado, movimento vertical e freio de

acionamento mecénico. Pode ser utilizado com
chassis de 13x18cm até 35x43cm.

-Grade anti-difusora com razdo 10:1, com no

minimo 60 linhas/cm com grade estacionéria ou

minimo 60 linhas/cm com grade oscilante.

Acessorios:

- Par de cabos de alta tenséo conforme a norma

brasileira;

- Colimador luminoso com timer;

-Devera acompanhar o quadro de forca e

demais acessorios necessérios para a perfeita

instalacdo e operacdo do equipamento.

e Termo de Garantia assinado por
representante devidamente constituido e
comprovado, com Firma Reconhecida e
registrado em cartério de Garantia integral
de 18 meses a partir da data de
recebimento  (atesto) pela Secretaria
Municipal de Saude ou de 12 meses a partir
da data de instalacdo para todos os itens
inclusive para o tubo.

e Declaracdo que a montagem e treinamento
operacional estardo inclusos.

e Catalogo original e termo de garantia do
fabricante, inclusive para o tubo.

e Copia do registro no Ministério da Saude/
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria e
Certificado de Boas Praticas de Fabricacgéo.
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Horério de atendimento: das 8h as 11h30 e das

13h as 17h30.

e Manual de operacdo em portugués.

74.

Unid.

01

PROCESSADORA DE RX, automatica, com
imagens de alta qualidade, com controle
sensitométrico preciso, controle de temperatura
preciso, com a temperatura do revelador a +
0,3° C, controle de reforco mantendo a atividade
do revelador e fixador em nivel estavel,
economia de energia e custo e manutencao
incorporada, tendo como acessorios: base de
suporte, Kit de bandeja de alimentacéo a prova
de luz, misturador automatico de quimicos, kit
para misturador automatico de quimicos. Ciclo
de processamento rapido seco a seco de
115seg, e maximo de 152seg., voltagem de
220V, 50/60Hz, com vazdo de agua de 01 litro
por minuto. Dimensfes aproximadas: Largura:
67cm; Comprimento: 77cm; Altura: 52cm. Peso
com solucéo: 114kg e sem solucdo de 91kg.
Controle “Standby” automatico, processando
126 peliculas de filme 35x43cm por hora ou 209
de 18x24cm. Acompanha Tanque de Revelacao
em ago inoxidavel 316, com acabamento em
eucaplac, com compartimentos independentes
para Aagua, revelador e fixador. Sistema de
circulagdo por cascata com parte hidraulica

completa.Capacidade em litros: 30/60/30,
dimensobes de 64x43,5x78cm,
pesando,aproximadamente, 29,6 kg.

Acompanha também mangueiras para saida
dos esgotos de revelador, fixador e &agua,
mangueira para entrada de agua e um disjuntor
incorporado.

Prazo de garantia integral de todas as pecas
dos equipamentos maior ou igual a 12 meses.

EQUIPAMENTOS PARA SAMU

ITEM

UNID.

QUANT.

ESPECIFICACOES MINIMAS

V.UNIT
(R$)

V.TOTAL
(R$)

75.

Unid.

100

SUPORTE PARA COLUNA CERVICAL
Caracteristicas: Confeccionado em polietileno
de alta densidade, revestido em EVA, velcro,
suporte mentoniano, com ampla abertura frontal
para analise do pulso carotideo e na parte
posterior (nuca) aberturas para palpagdo e
ventilacdo da nuca. Tam: PP

76.

Unid.

200

SUPORTE PARA COLUNA CERVICAL

Caracteristicas: Confeccionado em polietileno
de alta densidade, revestido em EVA, velcro,
suporte mentoniano, com ampla abertura frontal
para analise do pulso carotideo e na parte
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA

COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Antdnio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.
Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963
E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

posterior (nuca) aberturas para palpagdo e
ventilacdo da nuca. Tam: P

7| Unid. 200

SUPORTE PARA COLUNA CERVICAL
Caracteristicas: Confeccionado em polietileno
de alta densidade, revestido em EVA, velcro,
suporte mentoniano, com ampla abertura frontal
para analise do pulso carotideo e na parte
posterior (nuca) aberturas para palpacdo e
ventilacdo da nuca. Tam: M

8- | Unid. 100

SUPORTE PARA COLUNA CERVICAL
Caracteristicas: Confeccionado em polietileno
de alta densidade, revestido em EVA, velcro,
suporte mentoniano, com ampla abertura frontal
para analise do pulso carotideo e na parte
posterior (nuca) aberturas para palpagdo e
ventilagcdo da nuca. Tam: G

79| Unid. 05

PRANCHA PARA RESGATE

Para transporte de vitimas politraumatizadas.
Confeccionada em compensado  naval,
radiotransparente. Com bordas e cantos
arredondados com orificios para passagem dos
cintos de imobilizacdo. Deverd possuir 2
sarrafos em sua parte inferior.

ACESSORIOS: Devera possuir 3 cintos de
imobilizagdo com fechos de engate rapido.
MEDIDAS APROXIMADAS:

Prancha Longa: Comprimento: 180 cm, Largura:
45 cm, Espessura: 1,8 cm .

80- | Unid. 20

BOLSA DE FIBRAS SINTETICAS: em nylon,
com algas do mesmo produto; com 44cm altura
X 44cm largura x 15cm profundidade.

811 Unid. 50

FITA DE MARCACAO: rolo de fita de
demarcacdo de plastico; cor amarela e preta
(zebrada); medindo 7cm de largura x 200
metros comprimento; para isolamento afins.

821 Unid. 100

FIXADOR LATERAL DE CABECA E
PESCOCO: para fixacdo lateral da cabeca da
vitima na maca rigida, confeccionado em
material tipo espuma emborrachada, de facil
lavagem e ndo absorvente. Formato céncavo
deverd possuir um vazado de lado a lado no
centro da parte cdncavo para visualizacdo dos
ouvidos da vitima. Devera ter uma base para a
fixacdo do equipamento na parte superior da
maca rigida com duas correias reguladoras,
confeccionadas em material lavavel e também
ndo absorvente. Com sistema de ajuste dos
tirantes (correias) em elastico e fixacdo com
sistema de velcro; conjunto adulto.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

FIXADOR LATERAL DE CABECA E
PESCOGCO: para fixacdo lateral da cabeca da
vitima na maca rigida, confeccionado em
material tipo espuma emborrachada, de facil
lavagem e ndo absorvente. Formato cbncavo
devera possuir um vazado de lado a lado no
centro da parte concavo para visualizacao dos
ouvidos da vitima. Devera ter uma base para a
fixacdo do equipamento na parte superior da
maca rigida com duas correias reguladoras,
confeccionadas em material lavavel e também
ndo absorvente. Com sistema de ajuste dos
tirantes (correias) em elastico e fixacdo com
sistema de velcro; conjunto infantil.

831 Unid. 100

TALA RETANGULAR FLEXIVEL PARA
IMOBILIZACAO provisoria, medindo
aproximadamente 30 cm X 8 cm: Formada por
grade metdlica e barras transversais, revestidas
por dupla camada de espuma semi-rigida,
84. . antialérgica e sem emendas, com flexibilidade e
Unid. 80 R L

modelagem adequadas a finalidade de
proporcionar imobilizac&o. Embalagem
individual resistente possuindo externamente 0s
dados de identificagcdo, procedéncia, nimero de
lote, data de fabricacdo e/ou prazo de validade
e numero de registro no Ministério da Saude.

TALA RETANGULAR FLEXIVEL PARA
IMOBILIZACAO provisoria, medindo
aproximadamente 53 cm X 8 cm: Formada por
grade metdlica e barras transversais, revestidas
por dupla camada de espuma semi-rigida,
85. . antialérgica e sem emendas, com flexibilidade e
Unid. 80 R L

modelagem adequadas a finalidade de
proporcionar imobilizacéo. Embalagem
individual resistente possuindo externamente 0s
dados de identificagcdo, procedéncia, nimero de
lote, data de fabricacdo e/ou prazo de validade
e numero de registro no Ministério da Saude.

TALA RETANGULAR FLEXIVEL PARA
IMOBILIZACAO provisoria, medindo
aproximadamente 63 cm X 9 cm: Formada por
grade metdlica e barras transversais, revestidas
por dupla camada de espuma semi-rigida,
86. . antialérgica e sem emendas, com flexibilidade e
Unid. 80 N "

modelagem adequadas a finalidade de
proporcionar imobilizac&o. Embalagem
individual resistente possuindo externamente 0s
dados de identificacdo, procedéncia, nimero de
lote, data de fabricacdo e/ou prazo de validade
e nimero de registro no Ministério da Saude.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA

COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Antdnio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,
Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963
E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

871 Unid. 80

TALA RETANGULAR FLEXIVEL PARA
IMOBILIZACAO provisoria, medindo
aproximadamente 120 cm X 12 cm: Formada
por grade metalica e barras transversais,
revestidas por dupla camada de espuma semi-
rigida, antialérgica e sem emendas, com
flexibilidade e modelagem adequadas a
finalidade de proporcionar imobilizacéo.
Embalagem individual resistente possuindo
externamente os dados de identificagéo,
procedéncia, numero de lote, data de fabricacéo
e/ou prazo de validade e numero de registro no
Ministério da Saude.

88. | Unid. 40

MASCARA DE OXIGENIO ADULTO para alta
concentracdo, com reservatorio tipo "Bag"
reutilizavel, em silicone, elastico ajustavel p/
fixacdo, valvula unidirecional com conexao
perfeita com a mascara e o reservatorio, de facil
manuseio e sem escape. Leve, resistente.

891 Unid. 40

MASCARA DE OXIGENIO INFANTIL para alta
concentracdo, com reservatorio tipo "Bag"
reutilizavel, em silicone, elastico ajustavel p/
fixacdo, valvula unidirecional com conexao
perfeita com a mascara e o reservatorio, de facil
manuseio e sem escape. Leve, resistente.

90- | Unid. 100

MASCARA TIPO VENTURI (mascara de
oxigénio), em silicone, adulta, presilha no nariz e
elastico g/ permita perfeita fixacdo e ajuste a
face, leve, resistente, c/ reservatério na forma
de traqueia. Adaptador transparente p/ mistura
de gases.

911 Unid. 30

MASCARA TIPO VENTURI (méascara de
oxigénio), em silicone, pediatrica, presilha no
nariz e elastico g/ permita perfeita fixacdo e
ajuste a face, leve, resistente, ¢/ reservatério na
forma de traqueia (med. aproxim. 18cm).
Adaptador transparente p/ mistura de gases.

921 Unid. 10

KED INFANTIL: Peca Unica no formato de
jagueta para transporte de criancas acidentadas
até 12 anos de idade ou 50 kgs de peso.
Confeccionado em material impermeével,
lavavel e resistente a abraséo,
radiotransparente, com cintos de alta resisténcia
para fixacdo do colete a vitima (subabdominal,
toracico e para as pernas); pegadores laterais
(02) com aproximadamente 22 cm e 02 (duas)
alcas centrais com 38 cm, para possibilitar o
levantamento da vitima em locais de dificil
acesso; Dimensdes: 70 cm de alt.; 36 cm de
larg. Sup (apoio da cabeca); 58 cm de larg.
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APARECIDA DE GOLANLA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

Inf.(trax e abdomem) e 16 cm de larg. central
(pescogco e axilas). Acessorios: Acompanha
almofada anatémica, medindo 11 x 46 x 3 cm
com 02 tiras para fixacdo da cabeca com
aproximadamente 65 cm de comp. Manual em
portugués, acondicionado em bolsa com al¢ca da
mesma cor e material.. Apresentar Certificado
de Registro do Produto no Ministério da Salde.

93.

Unid.

06

PRANCHA AUTOMATICA DE RCP: Sistema de
Compressdo Mecanica Automatizado Portatil
com as seguintes caracteristicas minimas:

» Devera realizar compressdes consistentes na
sua profundidade e frequéncia, através de uma
banda de distribuicdo de carga em torno do
térax do paciente de forma a distribuir melhor a
forca evitando fraturas de costela ou esterno e
também evitando lesionar a pele;

« Devera ser totalmente automatizado,
calibrando-se automaticamente ao tamanho e
complacéncia do toérax, dispensando a
necessidade de ajustes pelo operador;

* Funcionar em ciclos de 30:2 (30 compressdes
seguidas de pausa para duas ventilagbes), e
apos o paciente ser entubado deve permitir ser
ajustado para compressées continuas;

» Sistema microprocessado que permita
atualizacdes do software para atender a novos
protocolos;

e Possuir memoria interna para armazenar
informacdes do atendimento para posterior
revisdo e andlise através de software compativel
com PC;

* Permitir transportar o paciente sem
interrupcdes das compressoes;

» Sistema portatil alimentado por bateria
recarregavel, sem a necessidade do uso de
cilindros de ar comprimido;

» Cada bateria deve permitir ao menos 30
minutos de compressdes continuas em um
paciente adulto normal,

* Acompanha: 1 (uma) bolsa para transporte, 1
(um) software para revisdo em PC das
informacdes armazenadas durante o]
atendimento, 2 (duas) baterias recarregaveis, 1
(um) carregador para 2 baterias simulténeas e 2
(duas) bandagens para compressdes.

EQUIPAMENTOS PARA FISIOTERAPIA

ITEM

UNID.

QUANT.

V.UNIT V.TOTAL

ESPECIFICACOES MINIMAS (R$) (R$)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

CUNHA EM ESPUMA TRIANGULAR
94. Confeccionada em espuma de poliuretano, com

Unid. 05 ) . i ~
revestimento em courvin na cor azul. Dimensao:
50 x 50 x 30 cm
PRANCHA DE PROPRIOCEPCAO
Confeccionada em madeira envernizada ao
95. Unid 02 natural, plataforma revestida com material

sintético antiderrapante.
Dimensdes minimas: 0,90 x 0,60 x 0,15 m.
(CxLxA)

PRANCHA DE PROPRIOCEPCAO
Confeccionada em madeira envernizada ao
96. . natural, plataforma revestida com material
Unid. 02 NN ;
sintético antiderrapante.
Dimensdes minimas: 0,60 x 0,40 x 0,15 m.
(CxLxA)

BICICLETA ERGOMETRICA HORIZONTAL

- Possuir assento anatdmico e apoio para as
costas,

- Magnético com opcao de 8 niveis de tensédo e
sistema de freio.

- Banco com ajuste de altura/distancia.

- Painel display em LCD auto scan com
informacdes de pulso, tempo, velocidade,
distancia percorrida, calorias, calorias queimadas
e termdmetro.

- Sensor de batimento cardiaco por pegada

- Pedais com cinta para os pés, mais seguranca
nas pedaladas.

- Apoio para as maos emborrachado, maior
firmeza e conforto.

- Capacidade 120kg.

97 | Unid. 03

APARELHO PARA ELETROACUMPUTURA
Caracteristicas:
Devera possuir 8 canais de saidas (4+4); 10
teclas de memoérias para armazenamento dos
programas de tratamentos;
Funcionamento do tipo equipamento 2 em 1 com
saidas independentes (4 + 4 saidas) ou do tipo
equipamento unificado (8 saidas iguais);
98. . Prote¢&o contra saidas em aberto;

Unid. 01 . ; s ,

Dois tipos de pulsos: polarizado

(positivo/negativo) ou alternado (sem
polaridade);
Morfologia do pulso do tipo assimétrico
balanceado  retangular com  exponencial
invertida,
4 tipos de formas de ondas:
- Continua;
- Burst (intermitente);
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

- Mista (densa / dispersa);

- Avancada: permite um controle maior dos
parametros da forma de onda;

Com timer's e parametros dos estimulos
independentes;

Largura de pulso ajustavel entre 100 a 1000
microssegundos (forma de onda avancada);
Frequéncia de repeticdo dos estimulos de 1 a
2500 Hz (em passos discretos);

Tempo de estimulos e de repouso programaveis
e independentes entre 1 a 30 segundos
(TF1,TF2 e TR);

Timer de funcionamento programével entre 1 a
60 minutos;

Saidas implementadas com estimulagdo em
fonte controlada de corrente;

Corrente maxima de saida programavel de 10 ou
30 miliamperes (2 poténcias);

Alimentacao elétrica 220V;

Dimensobes: 18 x 21,5x 7,2 cm.

APARELHO DE ELETRO ESTIMULACAO -
TENS/FES

- Alimentacéo - 127V / 220V - 50/60Hz.

- Saidas — quatro / seis canais independentes,
guanto a dosagem.

- Forma do pulso - Bifasico Assimétrico ( nivel
DC=0V).

- Amplitude maxima de saida - 120 mA de pico
(com carga padrao de 1000 Ohms).

-Dimensdes aproximadas (cm) - 22 x 10 x 20 (L
99. . X AXP).

Unid. 03 - Modo de estimulacéo: sincronizado

- FreqUiéncia dos pulsos - Fixa em 50 Hz.

- Largura dos pulsos - 500ms.

- Tempo de subida dos pulsos: ajustavel de 1 a 8
segundos.

- Tempo de sustentacdo dos pulsos :ajustavel de
2 a 29 segundos.

- Tempo de descida dos pulsos: ajustavel de 1 a
8 segundos.

-Tempo de repouso: Ajustavel de 2 a 45
segundos.

APARELHO DE ULTRA-SOM 1MHZ
Caracteristicas :
*Transdutores de 1,0 & 3,3 MHz
*Emissdo em modo continuo, e Pulsado nas
frequéncias:
100 Hz, modulado em 50%, 20% e 10%;
48 Hz, modulado em 20% e 10%,
16 Hz, modulado em 20% e 10%.

100-| ynig. 01
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Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

* Memoria para gravar até 16 protocolos do
usuario
* Transdutor anatémico
* Painel com teclado suave, e display grafico azul
de cristal liquido com iluminacéo.
* Protegéo de sobre aquecimento do transdutor.
» Detecgao de mal contato do cabo do transdutor.
Especificacfes técnicas:
* Alimentacdo : 100 a 240Vac 50/60Hz (
automatico )
» Consumo maximo : 65 VA
* Fusiveis : 2,0 A (250V 20AG)
* Frequiéncias de Operagéo : 1,0 & 3,3 MHz £
5%
* Modo de Operagao da Saida do U.S. : Continuo
e Pulsado
* Indicagao do controle de saida : Intensidade em
W/Cm2 ou Watts
* Poténcia efetiva maxima de saida:
Modo continuo (7,2W +20%
Modo pulsado :105W +20%
* Intensidade efetiva maxima :
Modo continuo : 2 W/Cm2
Modo pulsado : 3 W/Cm2
» Temporizador : 1 a 20 minutos
* Dimensdes (LxAxP) Cm : 30 x 11 x 20
*Peso: 1,8 Kg
* Protegdo contra risco de choque elétrico :
Classe Il
» Grau de protegao da parte aplicada : Tipo BF
* Protecéo contra penetracéo de agua : IPXO0 .
» Acordo com as normas NBR IEC:
» Modo de operagéo : Continuo

101. . BOLA SUICA PARA PILATES, 65 cm,

Unid. 80 - .
resisténcia de até 300 kg.

102. . HALTER EMBORRACHADO para fisioterapia,
Unid. 60 0,5 Kg

103. . HALTER EMBORRACHADO para fisioterapia,
Unid. 60 1,0 Kg

104. . HALTER EMBORRACHADO para fisioterapia,
Unid. 60 2.0 Kg

SUPORTE PARA HALTER em ago, pintura
epoxi, capacidade de carga 200 kg. Possuir 4
Unid. 60 prateleiras confeccionadas de barras paralelas
para o0 encaixe dos alteres. Dimensfes
aproximadas: 0,70x0,85x0,85

105.

106. . TORNOZELEIRA em nylon de alta resisténcia,
Unid. 60 . ]
ajuste através de velcro. Peso 0,5 Kg.

MATERIAIS PARA MANUTENCAO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA

COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Antdnio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.
Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963
E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

~ " V.UNIT V.TOTAL
ITEM UNID. | QUANT. ESPECIFICACOES MINIMAS (R$) (R$)
107. Unid. 120 Peras para Esfigmomanometro adulto
108. Unid. 120 Manguito para Esfigmomanometro adulto
109. Unid. 150 Bracadeira com velcro para Esfigmomanometro
adulto
110. Unid. 150 Valvulas abre fecha para aparelho de pressao
111 Unid. 50 Lampadas para otoscépio rosca fina
112. . A . .
Unid. 50 Lampadas para laringoscépio
113. . . L.
Unid. 150 Oliva para estetoscopio
114. Unid. 150 Membrana para estetoscOpio adulta tipo prato
115, Unid. 20 Membrana para estetoscdpio infantil tipo prato
116. . Umidificador com frasco 250ml com extenséo e
Unid. 150 A
mascara para oxigénio adulto
117. Unid. 100 Cateter para oxigénio tipo 6culos
118. Unid. 50 Mandmetro para cilindro de oxigénio
119. . Vavulas redutoras de pressdo 02 e ar
Unid. 10 i . "
comprimido com dois (02) manémetros
120. Unid. 20 Fluxémetro para O2
121. Unid. 30 Pontelr{:xs para bisturi modelo faca retas. Marca -
Deltronix
122. Unid. 30 Ponteiras para blsturl modelo faca curvas.
Marca -  Deltronix
123. . Ponteiras para bisturi modelo bola 40 mm. Marca
Unid. 30 ;
- Deltronix
124 Canetas Caneta Mono- polar com Cabo de
" Unid. 20 Silicone Autoclavavel Pino 6,35 mm Grande
Autoclavavel para Bisturis Deltronix e Wem
EQUIPAMENTOS PARA LAVANDERIA E CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO
ITEM UNID. | QUANT. ESPECIFICACOES MINIMAS V(lFJJ;)IT V'Ig;)AL
CONJUNTO DE LAVANDERIA CONTENDO:
01 (UMA) MAQUINA DE LAVAR ROUPAS em
125. Unid 02 estabelecimento de salude, com barreira
' sanitaria, capacidade de 50 (cinquenta) Kkg;
Laterais de sustentacdo em chapa de aco SAE
1020 e revestidas internamente em aco inox AlISI
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
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Rua Antdnio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.
Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963
E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

304 nas partes em contato com agua; Dotada de
dois cestos (interno e externo) confeccionados
em chapa de aco inoxidavel AlSI-304; Cesto
interno perfurado simetricamente com furos de
ao menos 8mm, estampados e repuxados para
fora, dotado de batedeiras do mesmo material,
com uma porta em sistema de corredica, que
desliza suavemente através de guias (canaletas);
Dotado de 02 Portas no cesto externo, sendo
uma voltada para o lado limpo e outra para o
lado sujo da lavanderia, com abertura basculante
em sistema de dobradicas em aco inoxidavel,
vedacdo de borracha apropriada; Dispositivo de
seguranca que impec¢a sua abertura quando do
processo de lavagem; Possuir coifa de
separacdo de ambiente construida em ago
SAE1020 pintadas com poliuretano ou epoéxi e
posicionada sobre a prépria maquina e dotada
de vidro visor devidamente vedado; Eixos
principais de aco SAE 1020 montados em
mancais de rolamentos esféricos de base
externa; Transmissdo através de polias e
correias em "V'"e Chave fim de curso, a fim de
evitar o funcionamento da maquina quando uma
delas estiver aberta ou semi-aberta; Sistema de
freio que paralisa o0 cesto interno e desliga
totalmente o equipamento para maior seguranca
durante o processo de carga e descarga; Painel
de comando do lado sujo com timer eletrdnico
digital, chaves comutadoras, pulsador para
posicionamento da porta e campainha; No lado
do ambiente limpo comando parcial, ou seja,
com pulsador e campainha; Reversdo
automética programavel no timer da lavadora,
Capa de protecdo e blindagem completa dos
mecanismos para maior seguranca; Sistema de
visualizagdo do nivel d'agua interno em vidro
visor; Pontos em forma de luvas de aco sem
costura com rosca externa, para alimentacao
d’agua e vapor; Acionamento através de motor
elétrico trifasico na tenséo 220 volts trifasico.

01 (UMA) CENTRIFUGA DE ROUPAS
destinada a retirar o excesso de agua de roupas
em estabelecimento de saude, tipo tripé, com
capacidade para 30 (trinta) kg; Capacidade para
30 (trinta) kg de roupas por carga; Tipo pendular,
com tripés fabricados em aco SAE 1020; Cesto
interno  em aco inoxidavel AISI-304 com
perfuracdes isentas de rebarbas; Cesto externo
em chapa de aco SAE 1020 sustentado por elos

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Ant6nio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro-Aparecida de Goiania.

CEP 74.980.030 - Fone: 62-3545-5883

\1192.168.0.31\Licitagio\Edital\PP\PP 024.2012 SRP REPUBLICAGAO.doc

75




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

de correntes ligados ao tripé, permitindo perfeito
balanceamento; Pintura externa em poliuretano
ou epoxi nas partes fabricadas em aco SAE
1020; Colarinho superior do cesto externo,
provido de tampa moldada tipo escotilha com
dobradicas. Todos estes componentes deverao
ser executados em aco inoxidavel AISI 304;
Dreno dimensionado para um rapido escoamento
da agua; Protecdo contra respingos no motor;
Freio no sistema de sapata revestido de lona
com acionamento através de pedal; Painel de
comando através de chave de partida direta, com
botdes independentes para ligar e desligar o
equipamento; Transmissdo através de polias e
correias em "V" de facil acesso para regulagem e
substituicdo e dotada de protecdo; Acionamento
através de motor elétrico, trifasico e dotado de
polia de friccdo para uma partida suave; Sistema
de seguranca através de chave fim-de-curso
posicionada na tampa que desligue o
equipamento em caso de abertura indevida e
impeca a sua partida enquanto a mesma estiver
aberta.

01 (UM) SECADOR ROTATIVO, destinado a
secagem de roupas de estabelecimento de
saude, com capacidade de 30 kg, aguecimento
elétrico; Corpo externo: Fixo na estrutura do
secador e executado em paredes duplas a fim de
permitir o isolamento térmico; Fator de carga
minimo de 1:30, com volume minimo do cesto
interno de 900 dm?® Porta; A porta devera ser
construida em material inoxidavel e ter amplo
visor em vidro temperado, com fecho hermético
conjugado a um dispositivo de seguranca que
paralise a rotacdo do cesto (cilindro interno) e o
aquecimento quando a mesma for aberta, porém
mantendo o funcionamento do exaustor; Cilindro
Interno:  Giratério, de formato cilindrico,
horizontal, executado em inteiramente em aco
inoxidavel, com 45 (quarenta e cinco) por cento
de sua superficie perfurada, dotada de
arrastadores que facilitem a secagem;
Aquecimento: sera através de um conjunto de
resisténcias tubulares aletadas e o acionamento
do cilindro e do exaustor serd através de motor
elétrico trifasico (380/220 volts), dotado de
protecdo contra  sobrecargas, sendo a
transmissao por correias e polias; Secagem: A
secagem da roupa sera processada pela

7

exaustdo do ar Umido, que é submetido
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Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

previamente a um sistema de aquecimento
através  resisténcias  tubulares  aletadas,
dispostas na parte superior do gabinete,
passando através do cilindro interno, sendo
entdo conduzido ao exterior ao passar por
tratamento de retencao de felpas em filtro coletor
de residuos de facil limpeza; Painel de Comando
e Sinalizacdo: Devera ser montado no proprio
secador em sua parte frontal centralizando todos
0os comandos, controles e sinalizadores do
sistema elétrico da maquina além dos sistemas
de chaves e dispositivos elétricos de protecao e
seguranca dos circuitos; Acabamento Externo:
Devera ser em pintura especial a base de epdxi
ou poliuretano, sobre pintura de fundo
antioxidante; Pertences: A maquina ser equipada
com 0s seguintes pertences: termdmetro,
dispositivo de seguranca, controle de tempo e
temperatura e demais elementos e acessorios
normais.

01 (UMA) CALANDRA HORIZONTAL,
destinada a passar tecidos planos em
estabelecimentos de saude, com 01 rolo por
1600mm de comprimento, aguecimento elétrico;
dotada de bracos articulados para apoio das
roupas a ser passadas e ja passadas; cilindro em
tubo mecanico tratado com pintura anticorrosiva;
alavanca manual para afastamento da calha,
acionamento por polias e correias com motor
trifasico; Calha aquecida por meio de
resisténcias elétricas protegidas por termostato,
tratada com cromo duro para evitar corrosao;
Grade de seguranca que desliga e reverte o giro
do cilindro; Painel de comando com chave geral
e termostato para controle de temperatura;
PRODUCAO MINIMA: 20 Kg/h; CILINDRO:
Didmetro minimo de 310 mm; Comprimento
minimo 1.600 mm.

126.| Unig.

01

MAQUINA DE LAVAR ROUPAS em
estabelecimento de saude, com Dbarreira
sanitaria, capacidade de 100 (cem) kg; Laterais
de sustentagdo em chapa de aco SAE 1020 e
revestidas internamente em ago inox AISI 304
nas partes em contato com agua; Dotada de dois
cestos (interno e externo) confeccionados em
chapa de aco inoxidavel AlSI-304; Cesto interno
perfurado simetricamente com furos de ao
menos 8mm, estampados e repuxados para fora,
dotado de batedeiras do mesmo material, com
uma porta em sistema de corredica, que desliza
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suavemente através de guias (canaletas);
Dotado de 02 Portas no cesto externo, sendo
uma voltada para o lado limpo e outra para o
lado sujo da lavanderia, com abertura basculante
em sistema de dobradicas em aco inoxidavel,
vedacdo de borracha apropriada; Dispositivo de
seguranca que impeca sua abertura quando do
processo de lavagem; Possuir coifa de
separacdo de ambiente construida em aco
SAE1020 pintadas com poliuretano ou epoxi e
posicionada sobre a propria maquina e dotada
de vidro visor devidamente vedado; Eixos
principais de aco SAE 1020 montados em
mancais de rolamentos esféricos de base
externa; Transmissdo através de polias e
correias em "V'"e Chave fim de curso, a fim de
evitar o funcionamento da maquina quando uma
delas estiver aberta ou semi-aberta; Sistema de
freio que paralisa o cesto interno e desliga
totalmente o equipamento para maior seguranca
durante o processo de carga e descarga; Painel
de comando do lado sujo com timer eletrénico
digital, chaves comutadoras, pulsador para
posicionamento da porta e campainha; No lado
do ambiente limpo comando parcial, ou seja,
com pulsador e campainha; Reverséo
automatica programavel no timer da lavadora;
Capa de protecdo e blindagem completa dos
mecanismos para maior seguranca; Sistema de
visualizagdo do nivel d’agua interno em vidro
visor; Pontos em forma de luvas de aco sem
costura com rosca externa, para alimentacao
d"dgua e vapor; Acionamento através de motor
elétrico trifasico na tenséo 220 volts trifsico.

1274 Unig.

03

CENTRIFUGA DE ROUPAS destinada a retirar o
excesso de 4gua de roupas em estabelecimento
de saulde, tipo tripé, com capacidade para 30
(trinta) kg; Capacidade para 30 (trinta) kg de
roupas por carga; Tipo pendular, com tripés
fabricados em aco SAE 1020; Cesto interno em
aco inoxidavel AlSI-304 com perfuracdes isentas
de rebarbas; Cesto externo em chapa de aco
SAE 1020 sustentado por elos de correntes
ligados ao tripé, permitindo perfeito
balanceamento; Pintura externa em poliuretano
ou epdxi nas partes fabricadas em aco SAE
1020; Colarinho superior do cesto externo,
provido de tampa moldada tipo escotilha com
dobradicas. Todos estes componentes deverao
ser executados em aco inoxidavel AISI 304;
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Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

Dreno dimensionado para um rapido escoamento
da agua; Protecdo contra respingos no motor;
Freio no sistema de sapata revestido de lona
com acionamento através de pedal; Painel de
comando através de chave de partida direta, com
botdes independentes para ligar e desligar o
equipamento; Transmissdo através de polias e
correias em "V" de facil acesso para regulagem e
substituicdo e dotada de protecdo; Acionamento
através de motor elétrico, trifasico e dotado de
polia de friccdo para uma partida suave; Sistema
de seguranca através de chave fim-de-curso
posicionada na tampa que desligue o
equipamento em caso de abertura indevida e
impeca a sua partida enquanto a mesma estiver
aberta.

128 ynid. |03

AUTOCLAVE CAPACIDADE MINIMA DE 100
LITROS DE 2 PORTAS - MICROPROCESSADA
Autoclave horizontal automatica a vapor saturado
sob pressdo como agente esterilizante, com
remocdo de ar por alto vacuo pulsante, com
capacidade em torno de 100 litros, de 2 portas
(barreira), destinada a esterilizacdo de material
odonto-médico-hospitalar.

-CONSTRUCAO: Deverad ser construida
atendendo as seguintes normas: AISI para aco
inoxidavel, ABNT para aco esterilizador a vapor,
ASME para vaso de pressado, sessao 8, divisdo
1.Construida com dupla camara e revestimento
com material isolante. A camara interna em aco
inoxidavel AISI 316L e a camara externa em aco
inoxidavel 304 com acabamento polido sanitario,
camara de formato retangular ou redonda com
namero de cesto de tamanho compativel com a
camara da autoclave. Normas de construcao de
acordo com: NR-13 (Vaso de Presséo); NBR-
11816; NBR - ISO 11134; I1S0O-9000 / ISO
9001:2000; AlSI; ASME — Secéo Il parte A e D,
V, VIII divisdo 1 e IX; Diretiva 93/42; IEC 60601-
1-2; CE 0434 autoclaves; ABNT — EB — 2115.
Camara devera ser testada com pressdo
hidrostatica igual a 1,5 a pressao de projeto de
acordo com NR 13, para vaso de pressdo. A
tubulacéo critica fora do revestimento da camara
deverd ser em aco inoxidavel ou cobre, com
isolamento térmico. O conjunto da céamara
deverd ser montado em estrutura com protecao
anti-corrosiva e acabamentos laterais e frontais
em aco inox 304 escovado. Com temperatura de
ciclos de 121° e 134°C e que atendam as
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APARECIDA DE GOLANLA

normas ABNT-NBR 11816, NR-13:1995, NBR-
ISO 11134:2001 (item A.6.1.2. e ciclo de
esterilizagdo pelo método de sobre morte
A.6.3.1.), Resolucdo — RDC n° 210. Para
geracdo de vapor saturado sob pressdo, o
equipamento deverd ter gerador de vapor
incorporado a camara externa. O gerador de
vapor interno devera ser de aquecimento elétrico
com poténcia minima de 18KW por resisténcias
em ago inoxidavel AISI316 L. O gabinete sera
montado sobre estrutura em aco SAE 1020 com
protecé@o anti-corrosiva com acabamento em aco
inoxidavel polido. Todo o conjunto é apoiado em
pés reguldveis para permitir o nivelamento do
mesmo. Entrada de ar limpo para quebra de
vacuo com filtro absoluto de 0,22 um hidréfobo,
conforme Norma Nacional NBR 1SO-11134/2001-
Anexo A-A.5.2.2.2. AR.

- PORTA: para as duas portas serdo do tipo
volante central, construido internamente de ago
inoxidavel AISI 316L com acabamento polido
escovado, com sistema de fechamento através
de volante central por meio de Bragos
Concéntricos movimentados uniformemente
através do volante central; A guarnicdo devera
ser de 100% silicone resistente a altas
temperaturas.

- ISOLAMENTO: seré feita através de mantas de
& de vidro e com revestimento em chapa de
aluminio corrugado, que proporcione uma
perfeita isolacao térmica.

-COMANDO: Painel de controle e Monitorizagcdo
Micro-Processado por intermédio de CLP com
display em cristal liquido com software para
ciclos pré-programados, que permita ao operador
escolha do tempo de exposicdo de 0 a 99
minutos. Com leitura digital da temperatura da
camara interna, leitura digital decrescente do
tempo de exposicdo, acompanhamento das
fases do ciclo, identificagdo da temperatura
selecionada para ciclos de esterilizacdo, com
mensagens na tela no idioma portugués, e
sistema de impressdo de dados por impressora
embutida no painel. As Valvulas de Comando
gue controlam as entradas ou saidas de
suprimentos serdo independentes regulaveis
elétricas.

- Ciclos de Esterilizagdo: Com programacao
para ciclos de 121°C e 134°C com tempo de
exposicdo ajustaveis pelo operador, com bomba
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de vacuo de no minimo 1,5 cv de poténcia.

- Acessorios: inclusos cesto interno e filtro.
-Seguranca: 01) Valvula de Seguranca:
regulada, lacrada pelo fabricante a 3,0 kgf/cmz,
conforme Norma Brasileira NR-13. Calibrada em
3,0 Kgflcm? acoplada a camara interna e externa.
02) Valvulas Solendides: para exaustdo e
entrada de ar na camara interna. 03)
Impossibilidade da partida do ciclo ou entrada de
vapor a camara interna, caso as porta nédo
estejam perfeitamente fechadas. 04)
Impossibilidade de abertura da porta, quando j&
houver sido dada a partida do ciclo ou que a
camara interna esteja com uma pressao superior
a 0,3 kgf/lcm2. 05) Sistema que evita a abertura
da porta, quando s ap6s o ciclo de esterilizagao
ter sido executado. 06) Impossibilidade de
alteracdo de parametros ap6s o0 ciclo de
esterilizacéo ter sido iniciado. 07) Impossibilidade
de entrar numa nova fase caso a anterior nao
tenha sido alcancada. 08) Impossibilidade de
programar parametros incompativeis com a
estrutura existente da Autoclave. 09) O ciclo de
esterilizagcéo comecara automaticamente
somente quando a camara externa estiver com o
valor de pressdo programado. 10) Sistema de
intertravamento das portas impossibilitando a
abertura simultdnea das mesmas. 11) Sistema
de seguranca por intermédio de véalvula de alivio
mecanico. 12) Sistema de purgador eletrénico
auto-limpante automatico com temporizador para
total eliminag&o do condensado.

O equipamento deverd estar devidamente
registrados no Ministério da Saude e apresentar
registro do equipamento junto a ANVISA,
incluindo CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS
DE FABRICACAO (BPF). A empresa
responsavel pelo equipamento deverd ter
assisténcia técnica autorizada dentro do
municipio de Goiania e apresentar o contrato de
prestacdo de assisténcia técnica autorizada.

INSTRUMENTAL CIRURGICO

V.UNIT V.TOTAL

ITEM UNID. QUANT. ESPECIFICACOES MINIMAS (R$) (R$)

129, Unid. 40 Afastador Ciruargico Farabeuf, 10 cm, em aco
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1. Com
registro na ANVISA e atender as NBR 13402;
13851; 13852; 13915 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricacdo, identificacdo
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na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante sera responsavel pelo custeio do
servico e frete quando necessario. Deverao vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicao.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacéo.

130, Unid. 90 Afastador Cirdrgico Farabeuf, 12 cm, em aco
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1. Com
registro na ANVISA e atender as NBR 13402;
13851; 13852; 13915 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagédo, identificacédo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servico e frete quando necesséario. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacéo.

131, Unid. 33 Bandeja Retangular, 32x16x08, em aco
inoxidavel AISI 304, com bordas ndo cortantes.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo. Deverédo vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicéo.

132, Unid. 40 Bandeja Retangular, 32x24x04, em aco
inoxidavel AISI 304, com bordas ndo cortantes.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacéo. Deveréo vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicéo.

133, Unid. 14 Bandeja Retangular, 30 x 19 x 1, em aco
inoxidavel AlISI 304, com bordas ndo cortantes.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo. Deverdo vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicéo.

134, Unid. 85 Bacia inox, 35cm, em aco inoxidavel AISI 304,
com bordas néo cortantes. Garantia de 10 anos
contra defeitos de fabricagdo. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituic&o.

135 Unid. 80 Cabo para bisturi n® 03, em aco inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 14715 e 13916. Garantia de 10 anos
contra defeitos de fabricacdo, identificagdo na
peca que permita saber o fabricante e data de
fabricacdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante sera responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverao vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Préaticas de
Fabricacgéo.
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136, Unid. 150 Cubas Rim em ag¢o inoxidavel bordas né&o
cortantes, AISI 304. Garantia de 10 anos contra
defeitos de fabricagdo. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicao.

137 Unid. 95 Cubas Redondas, 07 cm de didmetro, em aco
inoxidavel bordas ndo cortantes, AISI 304.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo. Deverdo vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicao.

138, Unid. 65 Cubas Redondas, média, 09cm de diametro,
em aco inoxidavel bordas ndo cortantes, AISI
304. Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacéo. Deveréo vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicéo.

139/ Unid. 25 Histerbmetro de Collin, 28 cm, em ago
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricagéo.

140, Unid. 40 Pinca Adson com serrilha, 12 cm, em aco
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 14715 e 13916. Garantia
de 10 anos contra defeitos de fabricacéo,
identificacdo na pe¢a que permita saber o
fabricante e data de fabricacdo. No caso de
conserto ou troca o fabricante sera responséavel
pelo custeio do servico e frete quando
necessério. Deverdo vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicdo. Apresentar Certificado de
Boas Préticas de Fabricacao.

141, Unid. 60 Pinca Adson dente de rato, 12 cm, em acgo
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 14715 e 13916. Garantia
de 10 anos contra defeitos de fabricacéo,
identificacdo na pe¢a que permita saber o
fabricante e data de fabricacdo. No caso de
conserto ou troca o fabricante sera responséavel
pelo custeio do servico e frete quando
necessério. Deverdo vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicdo. Apresentar Certificado de
Boas Préticas de Fabricacao.

142} Unid. 40 Pinca Allis, 5x6 dentes, 15 cm, em ago
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 14715 e 13916. Garantia
de 10 anos contra defeitos de fabricacéo,
identificacdo na peca que permita saber o
fabricante e data de fabricacdo. No caso de
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conserto ou troca o fabricante sera responséavel
pelo custeio do servico e frete quando
necessario. Deverao vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicdo. Apresentar Certificado de
Boas Praticas de Fabricacao.

143} Unid. 130 Pinca Backaus, 13 cm, em aco inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 14715 e 13916. Garantia de 10 anos
contra defeitos de fabricacdo, identificacdo na
peca que permita saber o fabricante e data de
fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servico e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituig&o.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricacéo.

144} Unid. 20 Pinca Cheron, 25 cm, em ago inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851,
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagéo, identificacdo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servico e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituig&o.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricacéo.

145} Unid. 50 Pinca Crile reta, 16 cm, em aco inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851,
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacdo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servico e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituic&o.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricacéo.

146/ Unid. 16 Pinca Dissec¢do Anatdmica, 10 cm, em acgo
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
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guando necessario. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacéao.

147, Unid. 305 Pinca Disseccdo Anatbmica, 14 cm, em aco
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo.

148 Unid. 76 Pinca Dissec¢do Anatdmica, 16 cm, em ago
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo.

149/ Unid. 30 Pinca Dissec¢do Dente de Rato, 10 cm, em
aco inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo.

150 Unid. 100 Pinca Dissecgdo Dente de Rato, 14 cm, em
aco inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Ant6nio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro-Aparecida de Goiania.
CEP 74.980.030 — Fone: 62-3545-5883 B
\\192.168.0.31\Licitagdo\Edital\PP\PP 024.2012 SRP REPUBLICAGAO.doc

85



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

151 Unid. 70 Pinca Dissec¢do Dente de Rato, 16 cm, em
aco inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessario. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo.

152} Unid. 25 Pinca Jacaré para retirada e colocacdo de
DIU 24 cm com serrilha, em ago inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituig&o.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricagéo.

153 Unid. 20 Pinca Foerster reta, 20 cm, em aco inoxidavel
de acordo a norma NBR 7153-1. Com registro
na ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituig&o.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricacgéo.

154} Unid. 60 Pinca Halstead Mosquito Reta, 12 cm, em
aco inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacéo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.
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155, Unid. 60 Pinca Halstead Mosquito Curva, 12 cm, em
aco inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessario. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo.

156, Unid. 30 Pinca Hartmann, 15 cm, em aco inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagéo, identificacdo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricagéo.

157 Unid. 110 Pinca Kelly Curva, 14 cm, em aco inoxidavel
de acordo a norma NBR 7153-1. Com registro
na ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacdo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicéo.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricacgéo.

158 Unid. 415 Pinca Kelly Reta, 14 cm, em ago inoxidavel
de acordo a norma NBR 7153-1. Com registro
na ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914, 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacédo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverao vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicéo.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricagéo.

159/ Unid. 20 Pinca Kelly Reta, 16 cm, em ago inoxidavel
de acordo a norma NBR 7153-1. Com registro
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na ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagéo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricacdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servico e frete quando necessario. Deverao vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicao.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacgéo.

160, Unid. 10 Pinca Maggil Adulto, em ac¢o inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacédo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicao.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacéo.

161 Unid. 10 Pinca Maggil Infantil, em ago inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacéo.

162 Unid. 25 Pinca Museux, 26 cm, em ac¢o inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverao vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Préaticas de
Fabricacéo.

163, Unid. 50 Pinca Pean Murphy, 16 cm, em aco inoxidavel
de acordo a norma NBR 7153-1. Com registro
na ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914, 14715 e 13916. Garantia de 10

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Ant6nio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro-Aparecida de Goiania.
CEP 74.980.030 — Fone: 62-3545-5883 B
\\192.168.0.31\Licitagdo\Edital\PP\PP 024.2012 SRP REPUBLICAGAO.doc

88



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

anos contra defeitos de fabricagdo, identificacéo
na pecga que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servico e frete quando necessario. Deverao vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicao.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacéo.

164 Unid. 40 Pinca Pean Murphy, 14 cm, em ago inoxidavel
de acordo a norma NBR 7153-1. Com registro
na ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacéo.

165, Unid. 60 Porta agulha mayo-hegar, 16 cm, em aco
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessario. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

166. Unid. 60 Porta agulha mayo-hegar, 14 cm, em aco
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessario. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

167, Unid. 60 Tesoura Mayo-Stylle reta, 14 cm, em ago
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
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saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessario. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacéo.

168, Unid. 60 Tesoura Mayo-Stylle curva, 14 cm, em ago
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

169, Unid. 40 Tesoura Metzembaum reta, 14 cm, em ago
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

170/ Unid. 20 Tesoura Metzembaum reta, 16 cm, em ago
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

171) Unid. 105 Tesoura Spencer reta, 11 cm, em ago
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante serd

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Ant6nio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro-Aparecida de Goiania.
CEP 74.980.030 — Fone: 62-3545-5883 B
\\192.168.0.31\Licitagdo\Edital\PP\PP 024.2012 SRP REPUBLICAGAO.doc

90



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

responsavel pelo custeio do servico e frete
quando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

OBSERVACOES:

O valor total maximo que a Administracdo se disp6e a pagar neste procedimento licitatério é
R$ 4.034.922,80 (quatro milhdes, trinta e quatro mil reais, novecentos e vinte e dois reais e
oitenta centavos).

Todos objetos ofertados deverdo estar de acordo com as normas e legislagdes pertinentes;

e Todos os produtos elétricos deverdo ser adequados para energia elétrica local.

e A licitante devera se responsabilizar pela instalagdo do equipamento que necessite instalagéo,
incluindo o fornecimento das adaptacbes necessarias. Na instalacdo dos equipamentos
monofésicos e/ou trifasicos deverd ser incluido a colocacdo de uma chave magnética para
protecdo dos mesmos.

e O acondicionamento e transporte dos itens devem ser feitos dentro dos padrdes e

recomendag@es técnicas para estes produtos, devidamente protegidos.

Os equipamentos devem ser entregues em até 15(quinze) dias, a contar do recebimento da

ordem de fornecimento/servico.

e DA INSTALACAO: Os equipamentos que necessitarem de instalacdo deveréo
ser instalados nas Unidades de Salde, de acordo com cronograma a ser
fornecido posteriormente a(s) empresa(s) vencedoras pela SMS. Sendo que
primeiro os materiais deverao ser entregues no almoxarifado da SMS.

COMISSAO ESPECIAL DE LICITACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, aos 09 dias
do més de Novembro de 2012.

Rejane Leal da Silva
Pregoeira
Visto: Renor Juriti Sampaio
Presidente
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24- ANEXO 1l
ATA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAO PRESENCIAL N° 024/2012 — SMS- REPUBLICACAO.

Aos .... dias do més de ...... de 2012, pelo presente instrumento, O MUNICIPIO DE APARECIDA DE
GOIANIA, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominada SMS
através da Comissao Especial de Licitacdes, 6rgdo gerenciador desta Ata de Registro de Precos,
localizada na Rua Antonio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro, Aparecida de Goiania — GO,
neste municipio, representada pelo seu titular Sr. PAULO RASSI, (nacionalidade), (estado civil),

inscrito no CPF sob n° , portador do RG n° , € pelo Presidente da
Comissédo Especial de Licitacdo, Sr. RENOR JURITI SAMPAIO, (nacionalidade), (estado civil),
inscrito no CPF sob n° , portador do RG n° , de acordo com o

resultado da classificacdo das propostas apresentadas no Pregédo Presencial n® 024/2012- Sistema
de Registro de Precos - REPUBLICACAO, do tipo MENOR PRECO POR ITEM, resolve
REGISTRAR OS PRECOS da(s) empresa(s)s abaixo relacionada(s), vencedor(as) do certame,
doravante denominada(s) FORNECEDOR mediante as clausulas e condi¢gfes a seguir estabelecidas,
nos termos da Leis Federal n° 8.666/93 e n°® 10.520/2002, Decreto Municipal n® 625/2010 e as demais
legislacbes aplicaveis, bem como o edital de licitagcdo e seus anexos e 0 processo administrativo n°®
2012028987.

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - REGISTRO DE PRECOS para eventual contratacdo de empresa para fornecimento de materiais
permanentes: equipamentos odontolégicos (aparelho de profilaxia, caneta de alta rotagao...), médico-
hospitalar (aparelho laringoscépio, aspirador cirdgico...), equipamento laboratorial (analisador
automatico para hematologia, aparelho orbital tipo Kline...) aparelho de rx e processadora de rx,
equipamentos para SAMU (suportes para coluna cervical, talas...) fisioterapia (bicicleta ergométrica,
aparelho para eletroacunpuntura...), equipamentos para lavanderia (maquina, centrifuga...); materiais
para manutencdo (manguito, valvulas...) e instrumental cirdrgico (afastador cirargico, bandeja...),
conforme condicBes e especificacdes estabelecidas no Edital Pregdo Presencial n°024/2012 —
SRP - REPUBLICACAO e seus Anexos.

2 — CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DO FORNECEDOR
2.1 — A partir desta data, ficam registrados nesta ata, nos termos do art. 15 da Lei Federal n°®

8.666/93 e alteracdes, observada a ordem de classificagdo, os pregos do(s) FORNECEDOR(ES)
primeiro colocado para os itens conforme o tabela (s) abaixo:

ITEM | QTDE OBJETO PRECO PRECO FORNECEDOR CNPJ
UNIT. TOTAL
(R$) (R$)

XX XX XXXXXXXXXXXX 000,00 0.000,00 | XXXXXXXXXXX XX XXX XXXIXXX

X-XX

3 - CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO
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3.1 — A SMS, através da Comisséo Especial de Licitacdo, érgao gerenciador da presente Ata,
nos termos do Decreto Municipal n° 1.507/2012 e demais legisla¢des vigentes, realizara a aquisi¢cdo
de objetos de acordo com o Edital de Licitacdo e seus anexos que integram esta Ata.

3.2 — A contratacdo decorrente desta Ata sera formalizada através da emissdo de Nota de
Empenho e Contrato, o qual devera ser assinado pelo FORNECEDOR no prazo maximo de 05
(cinco) dias a contar da comunicacao.

3.3 — Mediante a assinatura da Ata esta caracterizada o compromisso de entrega dos objetos
na forma e condi¢Bes disposta no Pregéo e seus anexos.

3.4 - Apos o recebimento da Ordem de Fornecimento, 0 FORNECEDOR tera o prazo fixado
no edital para entregar os objetos.

3.5 - Os objetos deverdo ser entregues de acordo com o edital, com a proposta vencedora da
licitacdo, bem como as clausulas da presente Ata.

3.6 — A SMS néo esta obrigado a contratar o objeto desta licitacdo, ficando-lhe facultada a
utilizacdo de outros meios, respeitada a legislacéo relativa as licitagdes, sendo assegurado ao
beneficiario do Registro de Precos, preferéncia, em igualdade de condi¢cdes.

4 — CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO

4.1 - O prazo para pagamento ao fornecedor sera efetuado nos termos do edital do Pregéo de
Registro de Precos.

5 - CLAUSULA QUINTA — DA VALIDADE CONTROLE E ALTERACOES DE PRECOS

5.1 - O prazo de validade desta Ata de Registro de Precos serd de 12 (doze) meses, a partir
da publicagdo do extrato da Ata na imprensa oficial. Durante seu prazo de validade, as propostas
selecionadas no registro de precos ficardo a disposicdo da Administracdo, para que se efetuem
contratacdes nas oportunidades e quantidades necessérias até o limite estabelecido

5.2 — A Ata de Registro de Precos podera no que couber, sofrer alteragdes, obedecidas as
disposi¢Bes contidas no art. 65, da Lei n°® 8.666/93 e do artigo 10 do Decreto Municipal n® 625/2010.
5.2.1 - O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redugéo
daqueles praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos servigcos ou bens
registrados, cabendo ao érgdo gerenciador promover as necessarias negociacdes
junto aos fornecedores.

5.2.2 - Quando o preco inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se
superior ao praticado no mercado, o 6rgéo gerenciador devera;:

5.2.3 - Convocar o fornecedor visando a negociagdo para reducdo de pregos e sua
adequacao ao praticado no mercado; frustrada a negociacdo, o fornecedor sera
liberado do compromisso assumido;

5.2.4 - Convocar os demais fornecedores, visando igual oportunidade de negociacgéo.
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5.3 - Quando o preco de mercado torna-se superior aos precos registrados e o fornecedor,
mediante requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir 0 compromisso, o0 6rgdo
gerenciador podera:

5.3.1 - Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicagdo da penalidade,
confirmado a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e se a
comunicacao ocorrer antes do pedido de fornecimento;

5.3.2 - Convocar os demais fornecedores, visando igual oportunidade de negociacao.

5.3.3 - Nao havendo éxito nas negociacdes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a
revogacdo da Ata de Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para a
obtencao da contratacdo mais vantajosa.

6 — CLAUSULA SEXTA — DOS USUARIOS PARTICIPANTES EXTRAORDINARIOS

6.1 — A Ata de Registro de Precos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada por qualquer
6rgdo ou entidade da Administracdo Publica que ndo tenha participado do certame licitatorio,
mediante previa consulta e autorizacao ao 6rgdo gerenciador e aceitagdo do FORNECEDOR, desde
que devidamente comprovada a vantagem.

6.2- Os 6rgéos e entidades que nao participarem do registro de pre¢os, quando desejarem
fazer uso da Ata de Registro de Precos, deverdo manifestar seu interesse junto ao 6rgéo gerenciador
da Ata, para que este indique os possiveis FORNECEDORES e respectivos precos a serem
praticados, obedecida & ordem de classificacao.

6.3- Cabera ao FORNECEDOR beneficiario da Ata de registro de precos, observadas as
condicdes nela estabelecidas, optar pela aceitacdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigacdes
anteriormente assumidas.

6.4- As aquisicbes ou contratacbes adicionais a que se refere este artigo ndo poderdo
exceder, por 6rgédo ou entidade, a 100% (cem por cento) dos quantitativos registrados nesta Ata de
Registro de Precos.

7 — CLAUSULA SETIMA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

7.1 - A presente Ata de Registro de Precos podera ser cancelada de pleno direito:

7.1.1- Pela Comisséo Especial de Licitacdo, mediante comunicacdo da unidade requisitante,
quando:

7.1.1.1 - A(s) detentora(s) ndo cumprir(em) as obrigacdes dela constantes;

7.1.1.2 - A(s) detentora(s) ndo cumprir(em) o contrato no prazo estabelecido e a
unidade requisitante ndo aceitar sua(s) justificativa(s);

7.1.1.3 - A(s) detentora(s) der(em) causa a rescisdo administrativa de contrato
decorrente deste instrumento de Registro de Precos, em algumas hipoteses previstas
no Art. 78, Inc.l a Xll, ou XVII, da Lei Federal 8.666/93, com as respectivas alteractes
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posteriores;

7.1.1.4 - Em qualquer das hip6teses de inexecucédo total ou parcial de contrato
decorrente deste instrumento de registro;

7.1.1.5 - Os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no
mercado;

7.1.1.6 - Por razdes de interesse publico devidamente demonstrados e justificadas
pela Administracéo.

7.2- Pela(s) detentora(s), quando mediante solicitacdo por escrito, comprovar(em) estar
impossibilitada(s) de cumprir as exigéncias nela contidas ou quando ocorrer alguma das
hipéteses contidas no Art. 78, incisos XIV e XVI, da lei Federal n°® 8.666/93 com as
respectivas alteragdes posteriores.

7.2.1- A solicitacdo da(s) detentora(s) para cancelamento dos precos registrados devera ser
dirigida a SMS, Comissdo Especial de Licitacdo, facultada a ele a aplicacédo das
penalidades previstas, caso ndo aceitas as razdes do pedido.

7.3- Ocorrendo o cancelamento do Registro de Pregos pela Administragdo, O FORNECEDOR
detentor serd comunicado por correspondéncia com aviso de recebimento, devendo ser
anexado ao processo que tiver dado origem ao Registro de Precos.

7.3.1- No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da(s) detentora(s), a
comunicacdo serd feita por publicagdo no Diario Oficial do Estado e Jornal de
grande circulacdo, por 02 (duas) vezes consecutivas, considerando-se cancelado
0 preco registrado a partir da ultima publicagéo.

7.3.2- Fica estabelecido que o(s) FORNECEDORES detentores do preco registrado nesta
Ata deverdo comunicar imediatamente a Comissdo Especial de Licitacdo, qualquer
alteracao ocorrida no endereco, telefone, conta bancéria e outras julgaveis necessarias
para recebimento de correspondéncia e outros documentos.

8 — CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1- A presente Ata de Registro de Precos somente tera eficacia apds a publicagdo do
respectivo extrato no Diario Oficial do Estado.

8.2- Integram o presente instrumento, independente de transcricdo, todas as condi¢es e
respectivos atos do Pregéo Presencial n°® 024/2012, Sistema de Registro de Pregos — SRP.

8.3- Fica designado como Gestor do Registro de Precos, a Comissédo Especial de Licitacéo,
nos termos com Decreto Municipal n° 1572/2012.

E, por estarem as partes justas e compromissadas, assinam a presente Ata de Registro de
Preco, em duas vias, de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.
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Aparecida de Goiania, ..... (o [ de 2012
PAULO RASSI
Secretario Municipal de Saude Contratada
Contratante

TARCISIO FRANCISCO DOS SANTOS

Procurador Geral do Municipio Gestor(a) do Contrato
Testemunhas:
1- CPF
2- CPF
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25 - ANEXO 11l
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATONL. /2012

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE APARECIDA DE GOIANIA JUNTO AO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA E A
EMPRESA , VISANDO
A , NA
FORMA QUE SEGUE.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 01.005.727/0001-24, sediado na Rua Gervasio Pinheiro, Area
Pdblica Il, s/n°, Setor Solar Central Park, Cep: 74.968-500, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.809.185/0001-04, sito &
Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica lll, S/N, Centro, Aparecida de Goiania — GO, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Saude, Sr° PAULO RASSI, portador da CI-RG n° 84097
SSP/GO e inscrito no CPF/MF sob o n® 014.336.521-53, assistidos pelo Procurador Geral do
Municipio Dr. TARCISIO DOS SANTOS, inscrito ha OAB/GO sob o n° 6.726, e a empresa
, pessoa juridica de direito privado, com seus atos constitutivos

registrados no(a) , sediada em , inscrita no CNPJ/MF, sob o n°

, Inscricdo Estadual n° , heste ato representada, na forma de seu
Contrato Social, pelo socio(s) Sr. , hacionalidade, estado civil profisséo, ldentidade
n° , CPF n° doravante denominada apenas CONTRATADA tém

entre si justo e avencado, e celebram, por forca do presente instrumento e de conformidade com o
disposto nas Leis 10.520/02, 8.666/93 e demais legislagbes pertinentes, mediante as seguintes
Clausulas e condigfes:

1-CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO DO CONTRATO
1.1 - Constitui objeto do presente contrato conforme condi¢cBes

estabelecidas neste instrumento contratual e edital Pregdo Presencial n° 12012 e
seus Anexos.

EQUIPAMENTO DE ODONTOLOGIA

V.UNIT V.TOTAL

ITEM UNID QUANT ESPECIFICACOES MINIMAS (R$) (R$)

1.| Unid. 16 APARELHO DE PROFILAXIA
ODONTOLOGICO COMPLETO, com ultra-som
elétrico, constituido de um circuito oscilador que
envia tensdo com frequéncia de 29 a 32 kHz
para a peca de mao (transdutor), montada com
qguatro pastilhas de cerdmica montadas
intermitentes uma a outra e vibracdo com
movimento linear antero-posterior, longitudinal
ao cabo. Peca de méo leve e anatdbmica, capa
do transdutor removivel e autoclavavel. 03 (trés)
tips (pontas) de raspagem autoclavaveis,
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chaves autoclavaveis para troca das pontas
com prolongador que impeca o contato manual
com as pontas. Chave seletora de poténcia.
Chave seletora ultra-som ou jato de
bicarbonato. Caneta do jato de bicarbonato com
sistema de remocdo do bico misturador para
limpeza e autoclavagem; reservatério do
bicarbonato de sddio, resistente e com tampa,
transparente. Pedal para acionamento.
Mangueiras lisas, leves e flexiveis, corpo em
poliuretano de superficie lisa. Tensdo 220 volts.
Poténcia 10 w.

2. Unid. 16 APARELHO ELETRICO AMALGAMADOR:
Aparelho com timer digital e mostrador digital
controlado  eletronicamente, sistema de
dosagem e mistura da pasta de amélgama em
uma Unica operacao automatica. Temporizador
de 0 a 60 segundos, reservatoério para limalha e
mercurio individuais fechados hermeticamente
com borrachas internas para evitar vazamento
de mercdrio. Regulador de proporcdo de
mistura limalha/mercurio (+) ou (-) limalha, para
obter a consisténcia adequada. Estrutura em
polipropileno reforgado, base em ferro fundido.
Rotacdo de 3.600 rpm. Poténcia de 110 VA.
Voltagem de 220 V e frequéncia de 60 Hz.
Cépsula de mistura como acessério.

3. Unid. 16 APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR: LED,
com poténcia maxima superior a 500 mW/cms;
base para mesa; painel digital; luz de
comprimento de onda na faixa entre 450 e
480nm; tempo programavel de 10 em 10
segundos, até 100 segundos,
aproximadamente, com bip sonoro a cada 10
segundos. 03 niveis de poténcia programaveis
(baixa, média e alta); vida atil de
aproximadamente 1.000.000 ciclos de 20
segundos, sem perda de poténcia e qualidade
de luz. Producdo méxima de calor 3°C; deve vir
acompanhada com, pelo menos, uma ponteira 3
dentes e outra ponteira para 1 dente. 100 a
240VCA.

4. | Unid. 01 APARELHO DE RAIO-X ODONTOLOGICO
intra-oral, coluna movel base estavel, com
linhas arredondadas, rodizios refor¢ados e freio
transversal, Monofasico, corrente AC
(alternada), corrente méxima do tubo (média):
8mA + 20%, tensdo nominal do tubo de raio-x:
70 kVp + 10%, as funcdes do aparelho deverao
ser controladas através do comando digital a
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uma distancia de aproximadamente 5m. 220
volts. Monofésico. Certificado de acordo com o
regulamento estabelecido pelo INMETRO, em
conformidade com as Normas Técnicas: NBR
IEC 60601-1/ 97.

5. Unid. 16

CONJUNTO ODONTOLOGICO CONTENDO:

- Cadeira odontolégica com estrutura de aco,
pontos articulagdo entre assento e encosto nas
laterais ou no centro da cadeira, apoio de
bracos fixos e curtos em ambos os lados da
cadeira, facilitando a entrada e saida do
paciente. Base em chapa de a¢o com isolagéo,
para evitar oxidagc&o, sem necessidade de fixar
ao piso, respeitando as normas de seguranca
para o paciente, com movimentos silenciosos
através de moto redutores elétricos totalmente
isentos de Oleo, evitando assim vazamentos e
movimentos involuntarios. Pintura lisa
eletrostatica a pd epodxi, estofamento injetado
em poliuretano flexivel, revestido em PVC sem
costura, cabeceira articulada com regulagem de
altura. Caixa de distribuicdo integrada. Cadeira
contendo, aproximadamente, cinco (5)
movimentos sendo, (4) quatro individuais e (1)
um automético, (volta a zero). Acionamento dos
movimentos da cadeira feitos através de
comando de pé independente mdvel, com todas
as fungbes integradas, elevacdo minima de
370mm e maxima 770mm (aproximadamente). -
Equipo odontoldgico Tipo Cart, mesa dotada de
trés terminais sendo: uma seringa triplice, uma
mangueira para baixa rotagdo e uma mangueira
para alta rotacdo, lisas, de facil limpeza e
desinfeccdo, com conexdo borden dois furos,
dispondo de sistema de regulagem do spray tipo
anelar, com posicionamento dos instrumentos
em angulacdo de 45°, facilitando o acesso do
profissional aos instrumentos, de facil limpeza,
mesa integrada ao suporte das mangueiras,
evitando assim a queda involuntaria dos
instrumentos, causando danos ao mesmo.
Pedal progressivo mével para acionamentos
dos instrumentos. Mesa com puxador com
linhas arredondadas, estrutura da mesa em
plastico de engenharia de alta resisténcia, com
protecdo UV.

- Unidade Auxiliar acoplada a cadeira, rebativel,
com tubulagdo toda embutida, sem mangueira
corrugada, estrutura em plastico de engenharia
de alta resisténcia injetado, com protecdo UV.
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Integrada ao suporte das mangueiras, suporte
para copo, cuspideira de ceramica removivel e
de féacil limpeza com porta detritos solidos,
sistema de agua para enxagilie da cuspideira
regulado através de registro. Sugador com
didmetro 6,3mm (aproximadamente).

- Refletor odontolégico dotado de lampada
hal6gena de facil troca, com cor de iluminacéo
de 5000° k (iluminacéo a luz do dia), luz fria com
intensidade de 20.000 lux (aproximadamente),
controle de iluminacdo acionados no comando
de pé. Pega méo duplo de facil manuseio, todos
0S movimentos de giro possuem batente para
evitar rompimento dos cabos elétricos, cabecote
injetado em plastico de engenharia, com
protecdo UV, com protecdo em acrilico,
proporcionando maior seguranca ao paciente,
bragco multiarticulado, permitindo a iluminacéo
na arcada inferior (por tras do paciente),
acionamento liga/desliga no pé. Acionamento
automatico do refletor ao executar 0 movimento
de Volta a zero.

- mocho odontolégico dotado de base sem aro e
com (5) cinco rodizios, sistema de elevagédo a
gas, regulagem de altura e aproximacdo com
alavancas, regulagem de altura do encosto
através de catracas com travamento
automatico, assento envolvente estofamento em
PVC sem costura didmetro do assento em torno
de 30cm, de consisténcia semi rigida.

O equipamento deve possuir registro no
Ministério da Salde e possuir boas praticas de
fabricacdo (BPF).

6. | Unid.

06

COMPRESSOR DE AR PARA USO EM
CONSULTORIO ODONTOLOGICO, de baixa
pressdo  (100lbs/pol2) 7.0Kgf/cm2, uso
medicinal, totalmente isento de  Oleo,
proporcionando ar sem particulas, umidade e
odor. Baixo nivel de ruido. Constituido com
anel de teflon, grafitado, assegurando ar puro.
Tratamento interno antiferrugem a base de
epoxi. Dreno de facil acesso. Com 02 CV de
poténcia, no minimo.  Reservatério para 130
(cento e trinta) litros, no minimo. Composto de
02 (dois cilindros de compressdo em ferro
fundido com pist6es nodulares, sendo o pistao
superior totalmente isolado do inferior,
interligados por haste. Deslocamento de, no
minimo, 12 pés cubicos por minuto. Com
capacidade para funcionamento de 02 (dois)
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conjuntos odontolégicos. Tensdo de 220 volts,
monofasico. Com chave magnética.

7. | Unid. 45 CANETA DE ALTA ROTACAO, corpo fabricado
em liga de aluminio anodizado com canal
arredondado de pega. Sistema de substituicao
da broca em “push — botton”. Conexdo borden
com engate de dois furos. Spray triplo, consumo
de agua no spray de 42ml/min,
aproximadamente. Controle de rotacao através
do pedal de comando. Rotacdo acima
400.000rpm. Presséo de ar de trabalho deve ser
em torno de 32 e 35Ibs. Turbina com sistema de
micro-balanceamento. Extratorque, nivel de
ruido até 75dB. Rolamentos apoiados em anéis
de borracha sintética. Consumo de ar de
42I/min. Pressé@o (PSI) de 30bar. Autoclavavel
em temperatura de até 135°C sem risco de
danos.

8. Unid. 15 CONTRA ANGULO, conex&o com as pecas de
mao do tipo INTRA, formato anatbmico com
cabeca reduzida que propicia maior comodidade
operacional, acoplavel ao micromotor onde o
torque e a rotagdo sdo transmitidos a broca por
um conjunto de eixos e engrenagens com
relacdo de transmissdo de velocidade 1:1.
Corpo de aluminio, giro livre de 360° sobre o
micromotor, fixacdo da broca com trava de ago
temperada, com sistema eficaz de pinga
mecanica que garante a fixacdo da broca
mesmo quando se trabalha sobre materiais
resistentes a desgaste. Eixo principal apoiado
sobre rolamentos com esferas de a¢go. Maximo
desempenho de trabalho a 20.000 rpm, em
ambos o0s sentidos, com torque excepcional
mantendo os mais baixos indices de ruido e
auséncia de vibragdo. Autoclavavel em
temperatura de até 135°C sem risco de danos.
O contra angulo e o micromotor devem ser da
mesma marca para completarem o conjunto.

9. Unid. 15 FILTRO DE AR PARA COMPRESSOR
ODONTOLOGICO. Com Vvalvula reguladora
para controle de pressao ideal de baixa vazao.
Equipado com 02 (dois) registros de 1/4” BSP
macho e manémetro calibrado até 160 Lbs/pol2.
Sistema de seguranga automatica contra
oscilagdo brusca de pressdo. Drenagem
manual. Sistema centrifugo de filtragem com
refil de 5 micra, copo transparente, com carvao
ativado.

10. | Unid. 15 FILTRO DE LINHA PARA COMPRESSOR DE
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CONSULTORIO ODONTOLOGICO, entrada e
saida de 1/2" BSP (fémea), filtro para 5 micra,
copo transparente, sem regulador de presséao,
drenagem manual, com carvao ativado.

11. | Unid. 15 GAVETEIRO COM RODIZIOS, para uso na
odontologia. Fabricado em MDF, revestimento
em laminado em férmica com no minimo 15mm
de espessura. Cantos arredondados; puxadores
em aluminio, tampo, confeccionado em MDF de
30mm no minimo. Medidas aproximadas: Altura
do tampo: 80cm, Largura: 51cm, Profundidade:
51cm. Composto por: 01 gaveta de 6cm e 05
gavetas de 12cm de altura . Corredicas de aco
com 45cm de comprimento com pintura epoxi,
rodizios reforgados, com stop e deslize suave,
aplicada com pequeno desnivel. Cor: Bege.
02 puxadores laterais. 04 rodizios resistentes
em nylon rigido. Mdédulos com fundos
individuais. OBS.: As medidas externas sao
aproximadas, podendo sofrer variacdes de até
5% para mais ou para menos. Garantia de no
minimo 02(dois) anos.

12. | Unid. 16 MICROMOTOR, de sistema intra que se
encaixe em contra angulo intra e peca reta intra.
Conexdo borden com engate de dois furos.
Permite acoplar facilmente a peca reta ou o
contra-angulo, proporcionando um alto torque
em baixa velocidade, baixo nivel de ruido e
auséncia de vibracéo, permitindo a rotagdo das
pontas acopladas, giro de 360°. Anel giratério
Nno corpo para proporcionar inversao de rotagao.
Controle de rotacdo no pedal de acionamento.
Rotacéo regulavel de 3.000 a 18.000 rpm, para
um bom desempenho. Pressdo de trabalho de
60 a 80 bar. Consumo de ar de 65 I/min.
Autoclavavel em temperatura de até 135° sem
risco de danos. O micro motor e o contra-angulo
devem ser da mesma marca para completarem
0 conjunto.

13. | Unid. 06 MOCHO ODONTOLOGICO dotado de base
sem aro e com (5) cinco rodizios, sistema de
elevacdo a gas, regulagem de altura e
aproximagdo com alavancas, regulagem de
altura do encosto através de catracas com
travamento automético, assento envolvente
estofamento em PVC sem costura diametro do
assento em torno de 30cm, de consisténcia
semi rigida.

EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR
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UNID.

QUANT.

ESPECIFICAGOES MINIMAS

V.UNIT
(R$)

V.TOTAL
(R9)

14.

Unid.

33

APARELHO LARINGOSCOPIO ADULTO COM
LAMINAS, cabo para laringoscépio
convencional, com 05 (cinco) laminas, cabo em
aco inoxidavel, iluminacao fria. Laminas lisas e
polidas em aco inoxidavel AISI 304. Laminas:
Curvas n° 03 e 04, retas n° 02, 03 e 04.
Acondicionado em bolsa corvin, fechada em
Ziper.

Fornecedor dever4 apresentar registro no
Ministério da Saude. Equipamento deve possuir
Boas Praticas de Fabricagdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

15.

Unid.

31

APARELHO LARINGOSCOPIO infantil, Cabo
para laringoscopio convencional, com 05 (cinco)
laminas, cabo em acgo inoxidavel, iluminacgao
branca e fria. Laminas lisas e polidas em aco
inoxidavel AISI 304. Devera acompanhar: 02
Laminas curvas: n° 01 e 02; 03 Retas: uma n°
00, uman®0euman®l1.

Fornecedor deverd apresentar registro no
Ministério da Saude. Equipamento deve possuir
Boas Praticas de Fabricagdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

16.

Unid.

20

APARELHO PARA AFERICAO DE PA DE
PAREDE, Isento de mercdrio, -certificacdo
precisa com graduacdo de 0 a 300mmHg,
gravacao a laser para maior precisdo, mostrador
grande para melhor definicao de leitura, devera
acompanhar cesta para acomodamento da
bracadeira. Bragadeira em velcro resistente,
manguito livre de latex, péra de insuflagdo
grande, tubo em espiral de aproximadamente
2,4 metros, acompanha valvula de ar, suporte
fixo de parede.

Fornecedor dever4d apresentar registro no
Ministério da Saude. Equipamento deve possuir
Boas Préaticas de Fabricagdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

17.

Unid.

10

APARELHO PARA AFERICAO DE PA COLUNA
DE PEDESTAL COM RODIZIO, Suporte
pedestal mével de quatro rodas giratérias com
ajuste de altura e giro de 360°, graduacdo de 0
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a 300mmHg. Gravacdo a laser para maior
precisdo, isento de mercurio, mostrador grande.
Acompanhar cesta para acomodamento da
bracadeira que devera ser em velcro resistente,
manguito livre de latex, péra de insuflacédo
grande, tubo em espiral de aproximadamente
2,4 metros. Acompanha valvula de ar.
Fornecedor devera apresentar registro no
Ministério da Saude. Equipamento deve possuir
Boas Préaticas de Fabricagcdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

18. | Unid. 300

APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL,
ADULTO, ANAEROIDE, Esfignomandmetro de
alta preciséo, resistente a quedas, bracadeira
em nylon resistente, com mandmetro mecénico
tipo relégio com mostrador graduado em mmHg,
de 0 a 300mmHg, com fechos em velcro,
valvula de metal cromado de modo a permitir a
retencdo e o esvaziamento de ar, péra e
manguito com garantia de qualidade
INMETRO. Com conexdo segura entre a péra,
vélvula de deflacdo e a mangueira. Acompanha
bolsa para acondicionamento adequada ao
tamanho do aparelho. Manguito e bragadeira:
tamanho padrdo adulto.

O fornecedor devera apresentar portaria de
aprovacdo de modelo e selo do INMETRO com
verificagdo inicial, além de selo da ABNT.
Equipamento deve possuir Boas Praticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado
apresentar documento referente ao BPF do pais
de origem traduzido e juramentado em
portugués.

19. | Unid. 80

APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL,
INFANTIL, ANAEROIDE, esfignomandmetro de
alta precisdo, resistente a quedas, bracadeira
em nylon resistente, com mandmetro mecéanico
tipo relégio com mostrador graduado em mmHg,
de 0 a 300mmHg, com fechos egm metal,
valvula de metal cromado de modo a permitir a
retencdo e o0 esvaziamento de ar, péra e
manguito com garantia de qualidade
INMETRO. Com conex&o segura entre a péra,
valvula de deflacdo e a mangueira. Acompanhar
bolsa para acondicionamento adequada ao
tamanho do aparelho. Manguito e bracadeira:
tamanho padrao infantil.

O fornecedor deverd apresentar portaria de
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aprovacdo de modelo e selo do INMETRO com
verificagdo inicial, além de selo da ABNT.
Equipamento deve possuir Boas Praticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado
apresentar documento referente ao BPF do pais
de origem traduzido e juramentado em
portugués.

20. | Unid. 70 APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL,
OBESO, ANAEROIDE, Esfignomandmetro de
alta precisédo, resistente a quedas, bracadeira
em nylon resistente, com mandmetro mecéanico
tipo relégio com mostrador graduado em mmHg,
de 0 a 300mmHg, com fechos em velcro,
vélvula de metal cromado de modo a permitir a
retencdo e o esvaziamento de ar, péra e
manguito com garantia de qualidade INMETRO.
Com conexao segura entre a péra, valvula de
deflagdo e a mangueira. Acompanha bolsa para
acondicionamento adequada para o tamanho do
aparelho. Manguito e bragadeira: tamanho
padréao obeso.

O fornecedor devera apresentar portaria de
aprovacao de modelo e selo do INMETRO com
verificacdo inicial, além de selo da ABNT.
Equipamento deve possuir Boas Préticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado
apresentar documento referente ao BPF do pais
de origem traduzido e juramentado em
portugués.

21. | Unid. 240 APARELHO DIGITAL PARA AFERICAO DE
PRESSAO ARTERIAL com as seguintes
especificacbes: modelo adulto para afericdo no
braco; insulflacdo e deflacdo de ar eficiente e
automatica; visor LCD cristal liquido tamanho
grande para facilitar a leitura. Faixa de medicao:
pressdo de 0-280mm.Hg., pulsacdes de 40 a
200 por minuto aproximado. Memoria com
capacidade de armazenar até 14 aferigBes.
Fonte de alimentacdo: pilha e/ou bateria;
monitor de pressdo sanguinea totalmente
automatico, com botées de memoéria digital,
power para inflagem digital, controle inflavel
ajustavel digital. Medigdo por método
oscilométrico. Esfigmomanémetro com
adaptador de velcro resistente (boa qualidade),
cobrindo toda parte de fixacdo do aparelho, para
boa adesdo e ajuste ao tamanho do braco;
tamanho aproximado de 20 cm. Cor bege.
Deverd ser acompanhado dos seguintes
acessdrios: 01 placa de identificagcdo para
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aparelho; 01 adaptador para energia elétrica
(110v/ 220v) para cada aparelho. Caso o
adaptador ndo seja bivolt, devera ser incluido o
transformador de eletricidade para rede 220v.
Garantia: 2 anos ou mais. O fornecedor devera
apresentar Registro no Ministério da Saulde,
portaria de aprovacdo de modelo e selo do
INMETRO com verificacdo inicial, além de selo
da ABNT e Assisténcia técnica local e de facil
acesso as pecas de reposicao.

Devera ser aprovado pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia.

22. | Unid.

30

ASPIRADOR CIRURGICO: Portatil,
funcionamento através de diafragma e isento de
Oleo. Micro-filtro de linha e na descarga de ar.
Montado em movel com pedestal sobre 4
rodizios de 3", com freio. Caixa de protecdo do
conjunto do motor em plastico resistente,
suporte para duas canulas. Com pedal de
acionamento elétrico, para uso
intermitente/continuo. Painel com selecdo e
indicacdo do modo de operagédo. Com 2 frascos
coletores de 2,5 litros cada, leves, resistentes a
impactos e altas temperaturas (121°C), de
plastico autoclavavel, graduados em alto relevo.
Tampdo do frasco em silicone, de facil
desmontagem e limpeza, que permita vedacao
hermética. Conexado tipo “engate rapido” para
faciltar a remocdo do frasco coletor.
Acabamento (pedestal) em estrutura de aco
com pintura eletrostatica e tratamento anti-
ferruginoso. Volume aspirado: 24L/min livre de
ar. Ajuste de pressdo: 0 a 22polHg. Motor
silencioso e de alto desempenho, com sistema
eletrbnico de protecdo contra extravasamentos
com alarme audiovisual que  desliga
automaticamente o motor quando o frasco
atinge sua capacidade méxima e com sistema
de seguranca que impede que 0 equipamento
seja religado sem que o frasco seja esvaziado.
Alimentacdo elétrica conforme local de
instalacdo. Devera ser aprovado pelo
INMETRO, possuir registro no Ministério da
Saude, na ANVISA e manual de instrugdo em
portugués. O fornecedor sera responsavel pela
instalacdo do equipamento e treinamento do
corpo clinico da Unidade, bem como ter
assisténcia técnica na regido metropolitana de
Goiénia. Apresentar Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo. O fornecedor devera
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possuir contrato com firma reconhecida de
assisténcia técnica autorizada pelo fabricante na
regido metropolitana por pelo menos 06 meses.

23. | Unid. 40

AMBU  SILICONE, adulto, transparente,
autoclavavel, capacidade  1600ml, com
reservatorio, valvula unidirecional e valvula para
reservatério. Devera ser acompanhado de
méscara infantil.

24. | Unid. 30

AMBU  SILICONE, infantil, transparente,
autoclavavel, capacidade 500ml, com
reservatorio, valvula unidirecional e valvula para
reservatorio. Dever4d ser acompanhado de
mascara infantil.

25. | Unid. 02

APARELHO DE FOTOTERAPIA
MICROPROCESSADO

Fonte de irradiacdo no espectro azul focado em
460 nm, sem necessidade de filtros Opticos;
Dimensdes do foco Iluminoso: 40x25cm;
Intensidade média no centro do foco de luz a
30cm de distancia: 35~40 microwW/cm2.nm;
Fonte emissora com estimativa minima de vida
Gtii de 19.000 horas, alojada em caixa de
plastico com dimensdes maximas de 12 x 25 x
10cm.

Display alfanumérico com informagGes em
portugués.

Controles microprocessados com teclado tipo
membrana com acesso a varias fungdes;

Ajuste da irradiancia proporcional emitida de 0 a
100%, com intervalos de 10%.

Indicacdo dos tempos de tratamento e de uso
da fonte irradiante. Relégio calendario;

Sistema de protecdo contra alta temperatura no
modulo fonte com desligamento automatico;
Permite instalagdo de sensor para memorizacéo
das irradiagbes medidas, manual ou
automaticamente, para emisséo de relatorio;
Saida RS232 para impressora ou computador;
Haste de altura ajustavel. Base com trés
rodizios,sendo dois com freio.

Permite movimentos de rotacdo em torno do
eixo, inclinacdo e ajuste de altura.

Baixa poténcia elétrica (maximo 50W) para
economia de energia.

Baixa emissao de calor para limitar a perda
insensivel de liquido pelo paciente;

Elevacdo da temperatura no corpo: < 1,5°C
(ambiente a 25°C);

Ruido: < 50 dBA;

Alimentacao elétrica: 220V (60 Hz);
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Certificado de acordo com as normas NBR
IEC60601-1(seguranca elétrica) e NBR IEC
60601-1-2 (compatibilidade eletromagnética).
Comprovante de atendimento a NBR IEC
60601-2-50(seguranca em  aparelhos de
fototerapia) .

Registro na ANVISA.

Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacdo e Controle por linha de producéo /
produtos, emitido pela ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria vinculada ao
Ministério da Saude.

26. | Unid. 71 BALANCA PEDIATRICA eletrénica, capacidade
de 15 K, divisdo 5 g, sistema de leitura de peso
com indicador digital LCD, fixado na base, com
plataforma de pesagem anatémica, tara de até -
9,995, base bicromatizada de alta resisténcia a
corrosdo e estrutura interna em aluminio.
Indicacdo de sobrecarga no display. Circuito de
alimentacdo protegido por fusivel de facil
substituicdo pelo operador. Pés regulaveis e
antiderrapantes. Funcdo da tecla TARA.
Alimentacao elétrica 110/220v. Devera possuir
colchonete. Devera ser aferida e certificada pelo
IPEM/INMETRO.

27. | Unid. 20 BALANCA PEDIATRICA mecanica, capacidade
minima de 16kg, fracdes de 100g, em aco
inoxidavel e ferro fundido. A concha, o cursor e
a régua deverd ser em ago inoxidavel, base em
ferro fundido com tratamento anticorrrosivo,
coxim revestido, de capa plastica e trava de
impacto. Pés de borracha. Devera possuir selo
do INMETRO.

28. | Unid. 25 BALANCA ANTROPOMETRICA, mecanica,
com capacidade de até 150kg, fracdo de 100g,
escala antropométrica de até 190cm com
graduagdo de 0,5 em 0,5 cm, plataforma em
tampo de aco, reforcado com tapete de
borracha antiderrapante, escala de pesagem
sobre dois bracos e aco inoxidavel, régua
antropométrica em aluminio anodizados, pés de
borracha. Devera possuir selo do INMETRO.

29. | Unid. 52 BALANCA ANTROPOMETRICA digital, para
pesar pessoas. Estrutura em aco carbono SAE
1020 com pintura metélica através de processo
eletrostatico. Indicador de peso com visor de
LCD com 6 digitos. Plataforma de pesagem com
estrutura tubular. Capacidade de pesagem:
200kg - Escala de pesagem (divisao): 50 g -
Plataforma em aco carbono com tapete de
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borracha anti-derrapante - Indicador de peso,
fixado na coluna, Alimentacdo elétrica 110/220
V. Kit antropdmetro para medicdo de altura de
97 cm até 1,93 m aproximadamente - Kit Bateria
de longa duracdo com autonomia aproximada
de 70 horas Devera ser aferida e certificada
pelo IPEM/INMETRO.

30. | Unid. 705 BALANCA PARA PESAR PESSOAS. Especifica
para Agente Comunitario de Saude. Tipo
relégio. Deverd possuir ganchos para fixacéao,
visor em acrilico.

Deverd acompanhar o short para pesar bebé.
Capacidade 15 kg.

31. | Unid. 20 BOMBA DE INFUSAO volumétrica peristaltica
para infusdo de solugdes por via enteral ou
parenteral, uso adulto ou neonatal, com controle
eletrbnico programavel. Que utiliza equipos
comuns “padrao” de micro e macrogotas, tubo
de PVC de 3,6 — 4mm e que apresente, no
minimo, as seguintes especificacdes técnicas:
Vazdo de 0,1 a 600,0 ml/h. Taxa de KVO
ajustavel de 0,1 a 3,0 ml/h. Bolus ajustavel até
600 mL/h. Possui funcdes de zerar volume,
titulagdo durante infusdo, balanco hidrico e
memoéria da Ultima infusdo. Display com
apresentagéo constante da vazéo, volume limite
e volume infundido. Possui detector de ar ultra-
sbnico e sensor de pressdo regulavel 0-120
kPa. Sistema de propulsdo peristaltico linear,
controle de volume a infundir de 0,1 a 9999 ml.
Desvio da vazdo com equipo padrdo +/- 5% da
vazao programada (tipico). Pré-alarmes: fim da
bateria e fim da infusdo. Alarmes visuais e
sonoros: Ar-na-linha, frasco vazio, ocluséo,
vazdao livre, erro no calculo da vaz&o, erro no
célculo do tempo. Alimentacdo 110-220 volts,
50/60 HZ. Com bateria recarregavel. Protecao
contra choques elétricos. Garantia de qualidade
INMETRO.

32. | Unid. 40 DESFRIBILADOR/CARDIOVESOR BIFASICO
PORTATIL TIPO A- Desfibrilador, monitor,
registrador e cardioversor de aplicagcédo externa,
semi-automatico, portatil, com as seguistes
caracteristicas: deve possuir capacidade de
operac¢do tanto no modo manual como no modo
de Desfibrilacdo Externa Semi-Automatico
(DEA), sendo acionados por um unico botdo
seletor giratério, através de comandos de voz
em portugués e mensagens de textos exibidas
na tela; O equipamento devera permitir upgrade
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de pardmetros. O aparelho deve apresentar
tecnologia de forma de onda Bifasica de baixa
energia; no maximo de 200 Joules, e permitir a
analise automatica de impedancia do paciente.
Devera ainda estar atualizado as novas
diretrizes do atendimento de emergéncia
divulgados pela American Heart Associados em
seus Guidelines de Dezembro de 2005. O
formato de onda da tecnologia aplicada deve
produzir no momento do primeiro choque, uma
corrente de pico acima dos 30 amperes, quando
trabalhando em baixas doses de energia (150
joules). Deve realizar a monitoragcdo de ECG
tanto pelas pas externas, como pelas pés
adesivas ou cabo de paciente. O aparelho deve
possibilitar o ajuste de ganho do tracado do
ECG em um JUnico botdo, para realizar
visualizagdo; O aparelho deve possibilitar
realizacdo de cardioversdo sincronizada, com
botéo de sincronismo dedicado; o tempo total de
carga, para a carga maxima do aparelho,
deverd ser inferior obrigatoriamente 4 segundos;
possui no minimo de 12 possibilidades de ajuste
de carga (2, 3, 5, 7, 10, 20, 30, 50, 70, 100, 150,
200J); O ajuste de carga deve ser realizado
através de um seletor giratério de carga, de
rapido acesso e manuseio. Quando o aparelho
esta carregado, devera permitir que alteracdes
no nivel de carga possam ser realizados, sem a
necessidade de uma nova recarga; Realizar
auto-teste de calibracdo; Deve possuir menu
interno para configuracdo do aparelho. O
aparelho deve gravar um sumario de pacientes
em cada modo de operacdo; Aparelho deve
descarregar de forma automética quando o
choque nao é aplicado em até 30 segundos
apés o choque ter sido recomendado ou
carregado; InformacgBes do paciente tais como
ECG continuo, choques e violagdes de alarme
devem ser armazenados na memdria interna da
unidade sendo possivel também, baixar
informacdes e gerar relatérios através de um
cartdo de dados externo; Possibilidade de
armazenar eventos, tanto em memodria interna
(dltimo evento) como em cartdo de dados
externo. Possibilidade de transmisséo de dados;
permitir a utilizacdo de P4s adesivas adultas e
pediatricas;  possuir pas externas de
desfibrilacdo adultas, com as péas pediatricas
embutidas. As pas externas devem possuir

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Ant6nio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro-Aparecida de Goiania.

CEP 74.980.030 - Fone: 62-3545-5883

\1192.168.0.31\Licitagio\Edital\PP\PP 024.2012 SRP REPUBLICAGAO.doc

110




Prefeitura
/AMunicipal de

[ o]
fzj

: : Ala Aparecida de Goiania

APARECIDA DE GOLANLA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA

COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Antdnio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.
Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963
E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

indicador de contrato; monitor com visor de
Cristal liquido LCD para visualizar curvas e
mensagens com ajuste de contraste, de 01
canal; Permitir a analise de 3 derivacBes através
de um cabo de 3 vias; Possui bateria
recarregavel externa removivel com capacidade
minima de 1 hora e 30 minutos de
monitorizacdo de ECG, ou 1 hora de
monitorizacao de marca-passo, ou no minimo
40 aplicacdes de choque sem que haja
necessidade de recarga. Marca-passo externo
gue opere com faixas de 40 a 170 ppm e de 20
a 200 Ma. Permitir a monitoriza¢@o de oximetria
de pulso (SpO2), que também podera ser
encontrado nos modos manual de DEA.
Aparelho deve avisar quando a bateria estiver
fraca, com mensagens de textos na tela em
sinais sonoros. O aparelho deve funcionar
também ligado direto na rede de energia, sem
necessidades da bateria instalada; possui
indicacdo digital de frequéncia cardiaca,
mensagem de eletrodo solto ou pas
desconectadas e alarmes audiovisuais de
frequéncia cardiaca méaxima e minima; Deve
pesar no Maximo de 7kg com bateria; papel
para impress@o e pas externas inclusas; Fonte
de alimentacéo integrada. Devem acompanha o
equipamento os seqiientes acessorios: Bateria;
Pas externas adultas/pediatrico; Cabo de
paciente de ECG de 3 vias; 5 eletrodos
descartaveis; 2 rolos de papeis de impressao,
manual do usuario em Portugués; Cartdo de
referéncia rapida em portugués; cabo de forca
AC, Marca-passo externo nao
invasivo.Acompanha 10 pares de pas adesivas
multi-funcdo adulto; saturacdo de oxigénio.
Acompanha sensor de dedo reutilizavel;
Equipamento deve possuir Registro da ANVISA
e Boas Praticas de Fabricagdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

O fabricante devera possuir representante e
assisténcia técnica no Estado devidamente
comprovado por entidade ou 6rgdo associativo
empresarial.

33. | Unid.

13

DESFIBRILADOR/ CARDIOVERSOR
BIFASICO PORTATIL B — Desfibrilador e
cardioversor de aplicagdo externa, semi-
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automatico, portatil, com as seguintes
caracteristicas: peso de no Maximo de 7kg com
baterias e acessorios conectados, no minimo de
dois modos de operacdo sendo eles o0 modo
semi- automético DEA e modo manual. Ambos
0os modos utilizar onda bifasica e o modo do
manual também deve permitir que seja
realizada cardioversdo sincronizada. Deve
oferecer rapido acesso e manuseio para ajuste
de carga de  desfibrilagao. Realizar
monitorizacdo de ECG, nos modos DEA e
MANUAL. Durante a monitorizagdo de ECG ser
possivel definir os alarmes de frequéncia
cardiaca, para alertad-lo, quando os parametros
estiverem fora dos limites definidos. Indicacdo
digital da freqliéncia cardiaca, mensagem de
eletrodo solto ou pas desconectadas. Alarmes
audiovisuais de freqiiéncia cardiaca maxima e
minima. Tela cristal liquido de no minimo 3
polegadas, com ajuste de contraste, que
oferece a visualizagcdo de curvas e mensagens,
monitoragdo de ECG com tempo de
visualizagdo de onda de ECG até 4s e modo
DEA de operacdo. Bateria recarregavel, que
permite que o desfibrilador obtenha carga de
200 em menos de 4 segundos. Bateria de
longa duragdo, com autonomia minima para
aplicacdo de de 50 choques sem que haja
necessidade de recarga. Com pas pediatricas
sob as pas para adultos (intercambiaveis).
Equipamento deverd conter marca passo
transcutaneo para estimulacao cardiaca.
Acompanhar: 1 (UM) Conjunto de pas externas;
1 (UM) Cabo de paciente de 3 vias; 1 (UM)
Bateria recarregavel de litio; 1 (UM) Eletrodo
multifuncdo adulto; 1 (UM) Sensor de RCP, para
avaliar a frequéncia e profundidades das
compressBes no adulto; 1 (UM) Eletrodo
multifuncdo pediatrico; 1 (UM) Cabo extensor
para SPO2; 1 (UM) Sensor recusavel tipo clip
de dedo adulto para SPO2; 10 (DEZ)
Blocos/rolos de papel para registrador; 1 (UM)
Cabo para marca-passo; 1 (UM) Cabo de
alimentacéo; 1 (UM) Manual de operacéo.
Equipamento deve possuir Registro da ANVISA
e Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.
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Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

O fabricante devera possuir representante e
assisténcia técnica no Estado devidamente
comprovado por entidade ou 6rgdo associativo
empresarial.

34. | Unid. 03 CARDIOTOCOGRAFO - Monitor Fetal: para
monitorizacdo da frequéncia cardiaca fetal por
ultrasom, atividade uterina por transdutor TOCO
externo e freqiiéncia cardiaca materna.

Devera possuir recursos de monitorizacdo
gemelar por ultra-som. Tracados de freqiiéncias
cardiacas fetais de gémeos para interpretagéo.
Indicar quando 2 canais registram a mesma
frequéncia cardiaca (verificacdo de canal
cruzado). Registro de movimentos abruptos do
corpo fetal (perfil de

movimentacdo fetal) e informagbes estatisticas
sobre estes movimentos.

Possuir exibicdo numérica para freqiéncia
cardiaca e atividade uterina.

Possuir indicador da qualidade de sinal e teclas
de volume.

Possuir alarmes audiveis de alerta de
bradicardia e taquicardia fetal.

Possuir tecla de ajuste da linha de base.

Possuir visualizacao grafica por software.
Possuir faixa de freqUéncia cardiaca méxima
até 210 bpm (aproximadamente) (ultra-som) e
faixa do Toco externo entre 0 a 100 unidades
(aproximado).

Possuir alarmes de falta de papel e tempo
completo de teste sem stress (NST).

Possuir faixa de tempo de teste sem stress
(NST) entre 10-60 min (aproximado). Possuir
registrador integrado para impressao
dostracados continuos ou impressora colorida.
Alimentacdo: elétrica local (220V).

Acompanha os seguintes acessorios:

- 2 transdutores de US;

- 1 transdutor externo TOCO;

- 1 marcador de eventos;

- 2 cintos abdominais reutilizaveis;

- Guia do usuario em portugués;

- 1 carro para transporte.

Equipamento deve possuir Registro da Anvisa e
Boas Praticas de Fabricagcdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

35. | Unid. 53 DETECTOR FETAL DE MESA, Caracteristicas:
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APARECIDA DE GOLANLA

indicacdo ambulatorial para acompanhamento
pré-natal; gabinete plastico com encaixe para
transdutor; botdo liga/desliga com ajuste de
volume Visor: LCD; Indicador de qualidade do
sinal; Frequéncia dos batimentos cardiacos: Até
240 bpm; Precisdo: + 2%; Frequéncia do ultra-
som aproximada: 2,25 MHz + 10%; Intensidade
do ultra-som: <10 mW/cmz Alimentacao:
elétrica; Sensibilidade: A partir de pelo menos
122 semana de gestacgéo. Classe de
enquadramento (ANVISA) - Classe Il — Médio
Risco. Acompanhado dos seguintes acessorios:
01 transdutor, 01 frasco de gel de contato; 01
bolsa para transporte, 01 bateria e Manual de
operacdo em Portugués. Possuir Registro no
Ministério da Salde.

36. | Unid. 55 DETECTOR FETAL PORTATIL, Caracteristicas:
indicacdo ambulatorial para acompanhamento
pré-natal; gabinete plastico com encaixe para
transdutor; botdo liga/desliga com ajuste de
volume Visor: LCD; Indicador de bateria fraca;
Indicador de qualidade do sinal; Frequéncia dos
batimentos cardiacos: Até 240 bpm; Preciséo: +
2%; Frequéncia do ultra-som aproximada: 2,25
MHz £ 10%; Intensidade do ultra-som: <10
mW/cm?;  Alimentacdo: bateria ou pilha;
Sensibilidade: A partir de pelo menos 122
semana de  gestacao. Classe de
enquadramento (ANVISA) - Classe Il — Médio
Risco. Acompanhado dos seguintes acessorios:
01 transdutor, 01 frasco de gel de contato; 01
bolsa para transporte, 01 bateria e Manual de
operacdo em Portugués. Possuir Registro no
Ministério da Saude.

37. | Unid. 03 ELETROCARDIOGRAFO com as seguintes
caracteristicas:

Eletrocardiégrafo portatil digital de 3 (trés)
canais. Impressdo em papel comum nao
termossensivel ou cabega térmica do tracado.
Obtencdo automatica com uma Unica tecla das
12 derivagdes classicas do ECG, além de 1
(uma) derivacdo longa. Velocidades de
impressédo de 5, 10, 25, 50 e 100 mm/s. Ajuste
de ganho para N/4, N/2, N, e 2N. Correcéo
automatica de linha de base. Filtro digital para
ruidos de rede elétrica e tremor muscular. Com
cépias dos exames. Impressdo de 12
derivacBes em uma Unica péagina. ldentificacao
de sinal de marcapasso. Protecdo contra
descarga de desfibrilador. Circuito  pré-
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amplificador flutuante, completamente isolado e
separado do restante do aparelho. Quatro
modos de operacao: Automatico - obtencdo de
eletrocardiograma em 12 derivacfes adquiridas
de 3 em 3 canais, com possibilidade de quarto
traco.

Manual - obtencdo de eletrocardiograma do
ECG em 3 canais.

Ritmo - obtencdo de eletrocardiograma em 1
canal com possibilidade de 3 até 13 minutos de
tracado por folha.

Externo — Registro de sinais analégicos
externos pré-calibrados (1 canal).

Alimentacdo: 110/220 VAC 50/60 Hz, pilhas ou
baterias recarregaveis

Acessorios inclusos:

01 (um) cabo paciente para ECG de 10 vias

01 (um) cabo de forca

01 (uma) caneta e 01 (um) adaptador para
caneta ou cabecga térmica

01 (um) fio terra

01 (um) tubo de gel condutor

04 (quatro) eletrodos de membros tipo clip
“bracadeiras”

06 (seis) eletrodos precordiais de succao

Papel para 100 exames

01 (um) manual usudrio em portugués.

O fornecedor devera possuir contrato com firma
reconhecida de assisténcia técnica autorizada
pelo fabricante no municipio por mais de um
ano.

38. | Unid. 220 ESTETOSCOPIO ADULTO. Tubo em (Y) leve e
flexivel em PVC livre de latex, isento de soldas;
peca pectoral em acgo inoxidavel projetado de
acordo com a anatomia dos pacientes; duo-
sonic; olivas macias e intercambiaveis de
texturas e tamanhos diferentes de formato
anatdmico com total vedacdo de ruidos
externos; conjunto binauriculares metalicos
ajustaveis; ajuste de molas em aco flexivel e
resistente, ajuste do angulo da haste biauricular
giratdria; deteccdo de sons de Korothoff da
pressdo  sanguinea. Fornecedor devera
apresentar registro no Ministério da Saude.

39. | Unid. 70 ESTETOSCOPIO INFANTIL. Tubo em (Y) leve
e flexivel em PVC livre de latex, isento de
soldas; peca pectoral em acgo inoxidavel
projetado de acordo com a anatomia dos
pacientes; duo-sonic; olivas macias e
intercambiaveis de texturas e tamanhos
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

diferentes de formato anatdmico com total
vedagdo de ruidos externos; conjunto
binauriculares metalicos ajustaveis; ajuste de
molas em aco flexivel e resistente, ajuste do
angulo da haste biauricular giratéria; deteccao
de sons de Korothoff da pressdo sanguinea.
Fornecedor devera apresentar registro no
Ministério da Salde.

40. | Unid.

10

ESTETOSCOPIO NEONATAL. Tubo em (Y)
leve e flexivel em PVC livre de latex, isento de
soldas; peca pectoral em ago inoxidavel
projetado de acordo com a anatomia dos
pacientes;  duo-sonic; olivas macias e
intercambidveis de texturas e tamanhos
diferentes de formato anatdmico com total
vedacdo de ruidos externos; conjunto
binauriculares metalicos ajustaveis; ajuste de
molas em aco flexivel e resistente, ajuste do
angulo da haste biauricular giratéria; deteccao
de sons de Korothoff da pressdo sanguinea.
Fornecedor devera apresentar registro no
Ministério da Salde.

41. | Unid.

70

LANTERNA CLINICA, em material cromado,
lampada 2,5V, alimentacdo a pilha. Devera
acompanhar as pilhas.

42. | Unid.

15

MONITOR MULTIPARAMETRICO 5
PARAMETROS

Caracteristicas minimas: Monitor fisiolégico
multiparamétrico modular. Tela integrada de
cristal liquido (LCD) com matriz ativa, colorida,
com no minimo 12 polegadas, alta resolugdo e
sensivel ao toque. Pré-configurado ou
acompanhado dos modulos para a monitoragédo
de ECG, Respiracéo, Sp02, NIBP,
temperatura.

Deve monitorar no minimo, 5 parametros
simultdineos com visualizagdo de 5 curvas
simultdneas, OCRG (Oxicardiorespirograma)
para monitoragdo neonatal, possibilidade de
comunicacdo por telemetria e com outros
monitores através de rede interna, devera ter no
minimo dois slots para futura inclusdo de
modulos de capnografia tecnologia Mainstream,
pressdo invasiva com volemia analisador de
gases anestésicos e monitoragdo do indice de
sedacgédo do paciente.

O grafico de tendéncias deve conter
informacdes das Ultimas 72 horas, ou mais e o
histérico de alarmes deve dispor de um
armazenamento minimo de 100 episddios.
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APARECIDA DE GOLANLA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA

COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Antdnio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.
Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963
E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horério de atendimento: das 8h as 11h30 e das

13h as 17h30.

ECG: Possibilidade de no minimo 7 derivacdes
de ECG, ajuste da velocidade do tracado e
sensibilidade. Protecdo contra descarga de
energia de até 400J. Respiracao (impedancia):
Leitura de freqiiéncia Respiratéria de 0 a no
minimo 150 rpm com possibilidade de ajustes
de sensibilidade do tracado. Oximetria de
pulso: Deve apresentar faixa de leitura de 1 a
100%, com acuracia minima: (2) para SpO2 de
50 a 100% . Ajuste de sensibilidade manual e
automatico.

Monitoragdo de Press@o N&o Invasiva: Deve
possuir método de mensuragdo oscilométrico,
com margem de mensuracao de 0 a 300 mmHg,
pressdo maxima de insuflagdo do manguito:
adulto 300 mmHg, neonatal 150 mmHg, deve
permitir mensuracdo manual e automatica com
intervalos de 2, 5, 15, 30 min. e 1, 2, 4hrs, no
minimo.

Acompanha: Cabo de For¢a, Cabos e sensores
para o funcionamento dos seguintes
parametros: 02 de ECG de 5 vias, Respiragéo,
SpO2 adulto e neonatal, PNI ad./ped com
bracadeiras e um kit de bracadeiras neo com as
seguintes numeracgfes 1,2,3 e 4, Temperatura
sensor de pele e esofagico/retal.

O Equipamento devera apresentar Registro na
Anvisa e estar de acordo com as Certificacdes:
NBR IEC 60601-1. NBR IEC 60601-1-2. NBR
IEC 60601-2-26 NBR IEC 60601-2-27. NBR IEC
60601-2-30. NBR IEC 60601-2-34. NBR IEC
60601-2-40. NBR IEC 60601-2-49.

Equipamento deve possuir Registro da Anvisa e
Boas Praticas de Fabricagcdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

O fornecedor devera possuir contrato com firma
reconhecida de assisténcia técnica autorizada
pelo fabricante no municipio por pelo menos 03
meses.

43. | Unid. 15

MONITOR MULTIPARAMETRICO 7
PARAMETROS
Monitoracdo de pacientes

adultos/pediatricos/neonatais

Caracteristicas minimas:

Tela colorida LCD de no minimo 127, com
monitoragdo de no minimo 5 curvas
simultaneas.

Parametrizacdo minima, pré-configurada ou
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

modular: ECG, Respiracdo, Temperatura,
Oximetria de Pulso (Sp0O2) e Pressdo Nao
Invasiva (NIBP), capnografia e presséo arterial
invasiva.

Oferecer a possibilidade de expanséao futura da
sua capacidade de Monitorizacdo em maddulos
cambiaveis. Permitir interligacdo em rede
central de monitoracéo.

Software totalmente em portugués e operacao
de facil acesso.

Disponibilizar tendéncia de no minimo 24h,
forma tabular e grafica.

Alarmes visual e sonoro para eletrodo solto,
desconexdo de modulos, etc. Volume dos
alarmes ajustaveis.

Célculos hemodinamicos, incluindo a avaliagao
da condi¢do volémica do paciente através da
variacao da presséo de pulso, ventilatorios e de
drogas, com checagem dos valores calculados
quanto a sua normalidade.

Quanto aos parametros de monitorizagdo
devem apresentar no minimo as seguintes
caracteristicas:

ECG: Possibilidade de no minimo 7 derivacdes
de ECG, ajuste da velocidade do tracado e
sensibilidade. Protecdo contra descarga de
energia de até 400J. Protecdo contra bisturi
eletrénico e descargas de desfibrilador. Medicao
de até 300 bpm. Acompanhar Cabo com 5 vias.
Respiracéo:

Através do cabo de ECG (bioimpedancia).
Leitura de freqiiéncia Respiratéria de até 200
rpm (aproximado) com possibilidade de ajustes
de sensibilidade do tragado.

Temperatura: Medicacdo de até 50°C
(aproximado).

Acompanhar sensores de temperatura.

Pressdo ndo invasiva: Atender pacientes de
neonatal a adulto. Permitir medidas:
automatica(periédicas) ou acionamento manual.
Faixa minima de 0 a 300 mmHg.

Acompanhar bracadeira.

Oximetria de pulso:

Faixa minima de medi¢&o de 0 a 100%.
Indicagé&o indireta da FC do paciente.

Faixa de medicéo de até 300 bpm (aproximado).
Acompanhar um sensor confeccionado em
material resistente.

Presséo invasiva:

02 Canais de presséo flutuantes independentes,
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Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

com valores de pressao sistolica, diastolica e
média; Escala automéatica em mmHg;
Identificag&o do canal de presséo utilizado: PIC
(Presséao Intra Craniana), PAI (Presséo Arterial
Invasiva), PVC (Pressao Venosa Central), PAD
(Pressdo Atrio Direito), PAP (Pressdo Arterial
Pulmonar),PCP (Pressdo Capilar Pulmonar) e
PAM( Presséo arterial média).

Acompanhar acessorios para uso dos dois
canais simultdneos e material descartavel para
10 pacientes.

Capnografia: Destinado a  monitorizacédo
continua do CO2 expirado final e da frequéncia
respiratéria, apresentando os valores da
capnometria, respiracdes por minuto e a curva
de capnografia.

Apresentacdo da onda de capnografia e dos
respectivos valores de EtCO2 e
respiragdes/minuto.

Sensor para CO2 e acessorios, nao
descartaveis, que permita a utlizacdo para
pacientes adultos, pediatricos e neonatos.
Apresentar Registro na ANVISA.

Carta registrada em cartorio de autorizagédo para
comercializacdo do equipamento emitido pelo
fabricante.

Comprovagédo de assisténcia técnica autorizada
pelo fabricante no municipio com contrato de
reconhecimento de firma.

44. | Unid. 83 NEGATOSCOPIO DE UM CORPO moldura em
chapa de aco com acabamento em pintura
eletrostatica a p6, fundo anti-ferrugem, com luz
fluorescente homogénea tampo em acrilico,
dimensbes aproximadas: 0,37 x 0,53 x 0,11 cm.
Apresentar registro no Ministério da Saude, ou
declaracdo de isen¢do de registro.

45. | Unid. 03 NEGATOSCOPIO DE DOIS CORPOS moldura
em chapa de aco com acabamento em pintura
eletrostatica a po, fundo anti-ferrugem, com luz
fluorescente homogénea, tampo em acrilico,
dimensdes aproximadas: 0,74 x 0,53 x 0,11 cm.
Apresentar registro no Ministério da Saude, ou
declaracdo de isen¢do de registro.

46. | Unid. 60 OTOSCOPIO, com lampada  halégena,
cabecote em aco inoxidavel, acoplamento por
sistema de rosca, cabo em aco inoxidavel para
02 pilhas medias, regulagem de intensidade da
luz, capa revestida anti-derrapante para punho,
acompanha 05 espéculos reusaveis e
esterelizaveis de diferentes medidas,
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acondicionado em bolsa prépria de couro
sintético, com 01 ano de garantia contra defeitos
de fabricagdo. Devera ser acompanhado de 02
pilhas.

Registro no Ministério da Saude.

Equipamento deve possuir Boas Préticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado
apresentar documento referente ao BPF do pais
de origem traduzido e juramentado em
portugués.

47. | Unid. 09 OFTALMOSCOPIO, Cabeca em ABS de alta
resisténcia a queda; iluminag¢éo haldégena 3.5 V;
3 aberturas: Pequena (pupilas muito pequenas
e nao dilatadas), Média (pupilas pequenas nao
dilatadas) e Grande (pupilas dilatadas); filtros
azul cobalto para exame de coérnea; filtro livre
de vermelho ou vascularizador para
visualizacdo de veias e artérias (pode ser
utilizado com qualquer abertura); filtro
polarizador para eliminagcdo de reflexo; fixador
com graduacdes para medir fixacOes
excéntricas ou para localizar lesbes ou
anormalidades; abertura em fenda para verificar
diferentes niveis de les6es e tumores; fixador
com graduacdes para medir fixacdes
excéntricas ou para localizar lesdes ou
anormalidades; 68 lentes para ajustes de
dioptrias (-30 a + 38); apoio protetor de
sobrancelhas de borracha macia; metalico,
acabamento estriado antiderrapante,
alimentacdo com 2 pilhas médias tipo C;
acompanha estojo macio.

Registro no Ministério da Saude.

Equipamento deve possuir Boas Praticas de
Fabricacdo, no caso de produto importado
apresentar documento referente ao BPF do
pais de origem traduzido e juramentado em
portugués.

48. | Unid. 20 OXIMETRO DE PULSO, de mesa, com as
seguintes caracteristicas:

Monitoracdo néo-invasiva da saturacdo de
oxigénio e pulso periférico.

Instalagdo rapida e facil operagdo, pois nao
requer calibracdes;

Curva pletismogréfica, valores digitais da
saturacdo de oxigénio e do pulso periférico
apresentados em display. Indicacdo de sensor
fora do paciente, sinal fraco, interferéncia
luminosa e intensidade de sinal. Bateria interna
recarregavel, com autonomia minima de 2 horas
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APARECIDA DE GOLANLA

para monitoracdo continua e indicagdo de
bateria fraca.

Especificagdes técnicas:

Saturacdo de oxigénio: faixa 0-100%; precisao:
2%; resolucdo: 1%; tempo de média: 8
segundos; audio: alarmes e pulso, com
tonalidade variavel com a mudanca da SpO2.
Medidor de pulso: faixa 30-250 bpm; preciséo: 2
bpm; resolucdo: 1 bpm; tempo de média: 8
segundos;

Alarmes: Limites ajustaveis e automaticos para
SpO2 e Pulso méximos e minimos; &udio:
volume ajustével, 2 minutos silencioso ou
desligado; visual: valores de SpO2 e Pulso e
barra de alerta.

Tela de Cristal liquido colorida de matriz ativa
com no minimo 6 polegadas

Resolucdo ndo menor de 800x450 pontos

Curva Pletismografica:

Permite gravar dados em pen drive(USB)
Alimentacao elétrica: 100-120/200-240 VAC , 50
- 60 Hz,

Bateria: gel chumbo-4cido, selada.

Acessorios inclusos: 01 (um) sensor adulto e 01
(um) neonatal, 01 (um) cabo rede e 01 (um)
manual usuério em portugués.

Equipamento deve possuir Registro na Anvisa e
Boas Préaticas de Fabricacdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem traduzido e
juramentado em portugués.

O fornecedor devera possuir contrato com firma
reconhecida de assisténcia técnica autorizada
pelo fabricante na regido metropolitana.

49. | Unid. 101 REFLETOR PARABOLICO - com lampada LED,
haste flexivel cromada, altura regulavel, base
tubular com  acabamento em  pintura
eletrostatica a p6é fundo anti-ferrugem, pés em
metalon 30x30x1,20mm, com protecdo de
borracha. Alimentacdo elétrica 220v. O
equipamento devera possuir registro no
Ministério da Salde.

50. | Unid. 03 SERRA ELETRICA PARA GESSO, com 18.000
oscilagbes por minuto, tensdo 220 volts,
poténcia de 180 wats, peso aproximado de 1,7
kg, cabo de for¢a de 3 metros, com 02 |aminas:
uma de 2” e outra de 2,5".

51. | Unid. 127 TERMOMETRO DIGITAL AXILAR, com
mostrador em tela de cristal liquido; Resolugéo
do mostrador com 4 digitos; Faixa de medicao
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32° C a 43° C / 89,6° F a 109,4° F; Precisao:
variagdo de 0,1° C entre 32° C e 43° C /
variacdo de 0,2° F entre 89,6° F e 109,4° F;
Com Bateria; Duracdo da bateria de
aproximadamente 200 horas; Desligamento
automatico aproximado em 10 minutos. Isento
de registro.

52. | Unid. 12

TERMOMETRO PARA CAIXA DE VACINAS
COM CABO EXTENSOR FLEXIVEL, base
plastica, enchimento a liquido vermelho, cabo
de 70cm.

Escala: -25+30:1°C.

Divisdo: 1°C.

Comprimento aproximado: 140 + 6 x & 40 + 1.
Enchimento: Liquido.

Limite de erro: + 2.

53. | Unid. 12

TERMOMETRO DE MAXIMA E MINIMA EM
PLASTICO, tipo capela com botdo central
automatico com funcgdo zerador do marcador de
maxima e minima (filete azul), enchimento
Mercrio (Hg),uso interno e externo.

54. | Unid. 04

VENTILADOR PULMONAR de transporte
microprocessado para assisténcia ventilatéria
adulto e pediatrico. Utilizar como gas de
operagdo oxigénio ou ar comprimido

Estratégias Ventilatérias: PCV ou VCV nos
modos A/C e SIMV, PSV (pressao de suporte)
CPAP (presséo positiva continua nas vias
aéreas).

Ajustes: Volume Corrente de 50 a 2000 ML
Frequéncia Respiratdria de 4 a 50 RPM
PEEP/CPAP 0 a 20 CMH20

Sensibilidade a fluxo ou presséo

Pressdo de Suporte 5 a 35 CMH20

FIO2 com pelo menos duas opgdes de ajuste
Tempo inspiratorio de 0,3 a 8 segundos no
minimo

Percentual de oxigénio regulavel de 21 a 100%
Monitorizac&o através de tela digital para:
Frequéncia Respiratria, Pressdo de pico —
Pressdo média, Volume Corrente, % FIO2,
Relacéo inspiracao/expiracao.

Alarmes audiovisuais para as seguintes
condicdes:

Para alta e baixa presséo

Para apnéia;

Curvas de Fluxo e volume;

Ajustavel para alta frequiéncia respiratéria
Bateria Fraca.

Outros Recursos:
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Monitor incorporado — LCD

Bateria recarregavel com autonomia de pelo
menos 4 horas

Silenciador de alarme

Possuir mandmetro eletrdnico de presséo
endotraqueal

Deve possuir a modalidade RCP para
realizacdo das manobras de reanimacao cardio-
pulmonar sem desconectar o paciente do
aparelho e sem alarmes indesejaveis. 110 — 220
W, com comutacgao automatica.

Acessorios: Suporte para fixacdo em maca, um
conjunto de circuito completo reutilizavel para
paciente adulto e pediétrico, valvula exalatéria
reutilizavel, Adaptador para uso em ambulancia,
pulmao teste, Manual do usuario em portugués.
Certificag8o: Apresentar Certificado de Boas
Praticas de Fabricagdo ou IEC, CE para
produtos importados.

55. | Unid. 05

VENTILADOR PULMONAR ELETRONICO,
microprocessado para paciente neonatal,
pediatrico e adulto. Modos de Ventilagao:
Volume, pressdo e tempo (fluxo continuo
limitado & pressdo) Assistido/controlado SIMV,
CPAP e pressao de suporte.

Especificagcbes: Frequéncia respiratéria 4 a 70;
Volume corrente 50 a 2000 ml; Pressdo maxima
das vias aéreas: 70 cmH20; Pressao suporte 0
a 60 cmH20; Pressdo de PEEP/CPAP 0 a 40
cmH20; Fluxo inspiratério 6 a 120 I/min;
Sensibilidade a fluxo 0,5 a 5 I/min; Ciclagem da
PS 10 a 50%; FiO2 21 a 100%; Tempo
inspiratério 0,20 a 15 s; monitoracdo digital;
volume corrente; freqiéncia respiratoria; fluxo
inspiratorio; tempo inspiratério; PEEP-CPAP;
Relacdo |:E; monitor grafico; LCD colorido e
integrado ou ndo; software de apresentacédo de
curvas: pressao x tempo, fluxo x tempo, volume
x tempo. Indicacdo da FiO2.

Alarmes Audiovisuais: baixo/alto volume minuto;
baixo/alto volume corrente; maximo e minimo de
pressao inspiratéria; desconexao do circuito do
paciente (direto ou indireto); falha de
fornecimento de gas; falta de energia elétrica;
ventilador inoperante/falha técnica; apnéia.
Recursos: nebulizacdo; ventilacdo ndo invasiva
com compensacdo de fugas; ventilacdo em 2
niveis de presséo; silenciador do alarme até 60
segundos; Back-up de apnéia, inclusive na
modalidade CPAP; interface RS232 ou MIB;
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relacdo I:E invertida; blender eletrdnico.
Acessorios  inclusos: carro ¢/ rodizios;
umidificador  aquecido ¢/  controle de
temperatura c/ 2 jarras autoclavaveis; 1 circuito
respiratdrio reutilizavel aplicacdo pediatrica em
silicone autoclavavel; 1 circuitos respiratérios
reutilizavel aplicacdo adulto em silicone
autoclavavel; pulmédo teste infantii e adulto;
valvulas reguladoras p/ rede de ar e 02
extensdes de gases; braco articulado.
Alimentagdo tensdo e plugue compativeis com
o local de instalacdo; bateria interna
recarregavel de no minimo 120 minutos;
entradas de O2 e Ar Comprimido e filtro de ar
comprimido.

EQUIPAMENTO LABORATORIAL

ITEM

UNID.

QUANT.

ESPECIFICACOES MINIMAS

V.UNIT
(R$)

V.UNIT
(R9)

56.

Unid.

01

ANALISADOR AUTOMATICO PARA
HEMATOLOGIA, totalmente automatizado de
Ultima geracéo, que realize o hemograma, com
desempenho de, no minimo, 80 amostras por
hora, aspiracdo automética de amostras, com
valores numéricos e apresentacdo grafica dos
diferentes grupos de células, com impressora,
que utilize métodos dentre 0s seguintes:
Citometria de fluxo, Citometria de fluxo
fluorescente, Impedéancia, Espectrofotometria,
MDSS, MAPSS, Citoquimica, MDOS, DHSS,
sendo que a contagem de plaquetas devera ser
feita obrigatoriamente por leitura 6ptica, Analise
de, no minimo, 22 (vinte e dois) parametros
hematolégicos com diferencial de 05 (cinco)
partes, a saber: WBC; NE#; NE%; LY#; LY%;
MO#; MO%; EOS#; EOS%; BAS#; BAS%; RBC,;
HGB; HCT; MCV; MHC; MCHC; RDW; PLT;
MPV; PDW, PCT; Possuir 02 (dois) sistemas de
coleta de amostra: aberto e fechado. Sistema
de calibragdo e autochecagem autométicos.
Sistemas de alarmes para o operador sobre, no
minimo, resultados, reagentes,  esgoto,
manutenc¢ao e valores patolégicos.
Armazenamento automatico dos resultados
(minimo de 5.000) e controle de qualidade com
graficos de Levey-Jennings, proporcionando
inclusive a aplicacdo automética das Regras
Mdltiplas (como as de Westgard), com as
devidas sinaliza¢cdes de rompimento dessas
regras. Possuir Histogramas para série
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vermelha, série branca e série plaquetaria.
Limpeza automatica da agulha de amostragem.
Sistema de leitura por cédigo de barras incluido
para amostras e reagentes. Carregamento
continuo e amostragem de urgéncia.
Acompanha no-break com estabilizador de
voltagem e demais componentes necessarios a
perfeita instalacdo e funcionamento do
equipamento. Alimentacao elétrica bivolt.

57. | Unid. 01

APARELHO, SEMI AUTOMATIZADO PARA
REALIZACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO, capaz de calcular os
resultados da primeira e segunda hora, com
capacidade minima de 08 amostras por hora,
para a primeira hora ou 04 amostras por hora
para primeira e segunda hora. DEVERA VIR
ACOMPANHADO DE 1000 TUBOS PARA
REALIZACAO DAS PROVAS. Alimentagio
elétrica bi volt.

58. | Unid. 01

ANALISADOR AUTOMATICO PARA
BIOQUIMICA, aberto e de flexibilidade total, que
possibilite o uso de reagentes quimicos clinicos
usuais em nosso mercado de marcas e
metodologias diversas. Aparelho para dosagens
de bioquimica multicanal do tipo ponto final,
turbidimetria e cinética, com procedimentos
autométicos de pipetagem de reagentes,
padrdes, calibradores, amostras, bandeja de
reagentes refrigerada e sistema de lavagem
entre amostras para evitar carreamento.
Aparelho com capacidade de realizacéo de, no
minimo, 150 testes/hora. Impressora integrada,
com emissdo de resultados impressos. O
aparelho devera ser programavel para calculos
de curva de calibracdo e fatores para realizacdo
de ensaios no préprio aparelho. Estacdo de
lavagem composta por compartimento para
agua destilada e para esgotos. Acompanha no-
break com estabilizador de voltagem e demais
componentes necessarios a perfeita instalacao
e funcionamento do equipamento. Alimentacéo
elétrica bivolt.

59. | Unid. 01

APARELHO ESPECTROFOTOMETRO
DIGITAL COM FLUXO CONTINUO, para
reacBes de ponto final com branco de reagente,
amostra, padrdo e fator, cinética continua com
tempo de medic@o varidvel que permita fazer
curva de calibracdo com padrées e fatores.
Comprimento de onda minima entre 340 e 790
nm. Banda de passagem de, no maximo, 10
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nm, leituras de concentracdo linear,
absorbancia linear e fator colorimétrico com
ajuste de zero. Monocromador com grade de
difracdo e/ou filtro de pré-selecdo com troca
automatica. Lampada de Halogénio montada
em circuito pré-calibrado, o que permite a troca
sem necessidade de realinhamento do feixe
Optico. Compartimento para tubos 12 mm e
cubetas retangulares de 10 mm que permita
facil conversao entre cubeta padrdo e sistema
de fluxo continuo (02 cubetas deverdo
acompanhar o equipamento). Filtros de troca
automatica resistente a fungos.
Termostatizacdo da cubeta de 25°C a 37°C, +
ou ¢ 0,1°C para reacbes cinéticas. Bomba
peristaltica com volume de aspiragdo
programavel entre 200 e 1.000 ul. Impressora
interna. Sistema aberto de flexibilidade total que
possibilite o uso de reagentes quimicos clinicos
usuais em nosso mercado, de marcas e
metodologias diversas. Acompanha no-break
com estabilizador de voltagem e demais
componentes necessarios a perfeita instalacéo
e funcionamento do equipamento. Alimentacao
elétrica bivolt.

60. | Unid. 01 APARELHO HOMOGEINIZADOR DE SANGUE,
gue permita manter as células sanguineas em
suspensao homogénea nos exames
hematolégicos, motor elétrico com velocidade
regulavel entre 8 e 22 rpm e capacidade para
até 22 frascos de 14 e 22 mm. Alimentacéo
elétrica bivolt.

61. | Unid. 01 AGITADOR ORBITAL TIPO KLINE, com
rotacdo variavel e mantas de borracha
antiaderente. Presilha tipo espiral, velocidade
regulavel que contemple de 0 a 240 rpm.
Plataforma de, no minimo, 300 x 300 mm.
Painel frontal contendo interruptor liga/desliga e
temporizador. Pés de borracha aderente.
Alimentacéo elétrica bivolt.

62. | Unid. 01 AGITADOR DE TUBOS TIPO VORTEX,
funcionamento  automatico ou  continuo,
velocidade de pelo menos 3.000 RPM,
confeccionado em chapas de a¢o e aluminio
com pintura do tipo eletrostatica, com controle
eletrébnico de velocidade, Alimentacdo elétrica
bivolt. O aparelho deve aceitar tubos de ensaio,
tubos de centrifuga, cubetas e outros tipos de
recipientes com didmetros variados.

63. | Unid. 07 AUTOCLAVE HORIZONTAL DE BANCADA -
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Capacidade aproximada de 54 litros.
Esterilizador automatico horizontal a vapor
saturado e elétrico; com bomba de vacuo de no
minimo 1,4 Cv; vacuo pulsante; utilizado para
esterilizacdo e secagem de artigos de servicos
de salde como instrumentais, artigos porosos
empacotados, tecidos, vidraria, borrachas; nao
necessite de instalacdo hidraulica, somente
para energia elétrica. Automatico; elétrico; 220
V trifasico; trabalhando com ciclo de pré-vacuo
pulsante para remog&o do ar; com 02 camaras,
sendo a cAmara externa em ago inoxidavel AISI
304 e camara interna em aco inoxidavel AISI
316; polido sanitario; com tubulacdes externa
em cobre e latdo; gerador de vapor elétrico
incorporado ao equipamento, com poténcia em
conformidade com a Norma Técnica EB-2115
subitem 4.4.124 |/ NBR 11816; com
aguecimento por resisténcias e elementos em
Aco 316 sem costura e reservatorio de agua.
Camara interna retangular ou cilindrica; com
dreno para escoamento; sistema de injecao de
vapor na cémara interna no minimo duplo,
permitindo atingir a temperatura mais rapido e
manté-la uniforme em todo o perimetro interno;
Entrada de ar limpo para quebra de vacuo; o
equipamento deve ser montado em estrutura
com pés regulaveis para nivelamento e gabinete
revestido em chapas laterais removiveis; no
minimo em chapa de aco inoxidavel, com
tratamento anticorrosivo. O equipamento devera
possuir isolamento das camaras com material
isolante ao calor. Devera possuir 01 Porta
frontal com sistema de abertura manual,
fabricada internamente em Ago Inox AISI 316L
e externamente em Aco Inox AISI 304, com
guarnicdo tubular fixa em silicone de alta
durabilidade. Faixas de trabalho com ciclos pré-
programaveis de acordo com o tipo de material,
sendo que o0 equipamento devera conter no
minimo 02 ciclos disponiveis (com secagem)
sendo um para artigos termosensiveis e outro
para artigos termoresistentes; com temperatura
de esterilizacdo entre 121°C a 134°C com ciclo
de secagem automético, sem necessidade da
abertura da porta. Painel de Controle
Microprocessado; deve possuir, no minimo:
indicador de temperatura, pressdo, alarme e
tipo de ciclo; deve ser programavel, de acordo
com o tipo de material; indicador de término
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para cada ciclo; Acessoério incluso: suporte para
disposicéo dos artigos dentro da cAmara interna
da autoclave. Comando por intermédio de
valvulas solendides elétricas, devendo possuir
sistema de seguranca contra abertura quando
houver pressdo superior a 0,1Kgf/lcm? , Valvula
de seguranca mecanica , valvula de seguranca
elétrica com acionamento automatico , sistema
de desligamento automatico em caso de
pressdo excessiva , sistema de purga eletrénica
auto limpante com tempo programavel para
eliminacdo do condensado. O equipamento
devera possuir Registro no Ministério da Saude
e atender as Normas Técnicas de Fabricacéo,
ABNT, ASME, assim como apresentar
Certificado de Qualidade comprovada
(INMETRO, C.E).

64.

Unid.

01

BANHO-MARIA SOROLOGICO, com
resisténcia blindada, tampa anti-gota,
termometro digital interno, cuba em aco inox
sem solda, e com capacidade para 30 tubos.
Capacidade de aquecer ate pelo menos 60°C.
Alimentacéo elétrica bivolt.

65.

Unid.

01

CONTADOR DIFERENCIAL DE CELULAS
HEMATOLOGICAS DIGITAL, com, no minimo,
08 (oito) teclas individuais para registros
especificos de 0 a 100 (Eosindfilos, Bastonetes,
Basofilos, Metamieldcitos, Segmentados,
Linfécitos, Mondcitos e Mieldcitos), duas teclas
para funcdes, incluindo a funcéo totalizadora;
display tipo LED vermelho, com alarme sonoro
e bloqueio de contagem a cada centena de
células contadas, possibilitando desbloqueio de
continuagdo da contagem até 999 células ou
mais. Alimentacéo elétrica bivolt.

66.

Unid.

01

CONTADOR DIFERENCIAL DE CELULAS
MECANICO, com, no minimo, 08 (oito) teclas
individuais para registros especificos de 0 a
100, trava de contagem a cada centena de
células contadas, possibilitando continuacdo da
contagem até 999 células ou mais. Garantia
total de no minimo de 12 meses.

67.

Unid.

01

CENTRIFUGA SOROLOGICA DE BANCADA,
para 32 tubos de 15 ml, com motor de inducéo,
pés de borracha aderente, velocidade regulavel
com controlador eletrdnico linear para até 5.500
rpm, temporizador, luz piloto indicadora de
funcionamento e sistema de trava de seguranca
na tampa. Alimentacéo elétrica bivolt.

68.

Unid.

02

CENTRIFUGA DE MICRO HEMATOCRITO,
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Horério de atendimento: das 8h as 11h30 e das

13h as 17h30.

com rotor para 24 capilares, motor de inducéo,
velocidade fixa entre 10.000 e 12.500 rpm,
acompanha tabela de leitura, temporizador com
intervalo de minuto a minuto, sistema de trava
de seguranca na tampa, freio eletrbnico e
parada automatica. Pés de borracha aderente.
Alimentacao elétrica bivolt.

69.

Unid.

01

ESTUFA PARA CULTURAS
BACTERIOLOGICAS, com controle de
temperatura microprocessado, indicacao de
temperatura digital, faixa de temperatura de ate
70°C, em aco carbono, com tratamento anti-
corrosao e pintura eletrostatica, cAmara interna
e bandejas em aco inox, capacidade de 150
litros, Alimentacéo elétrica bivolt.

70.

Unid.

01

ESTUFA DE SECAGEM E ESTERILIZA(;AO,
para bancada com fluxo de ar por conveccao
natural, termémetro incluso e regulagem para
exaustdo de vapores. Temperatura de trabalho
maxima de 250°C e capacidade de 80 litros.
Alimentacao elétrica bivolt.

71.

Unid.

02

MICROSCOPIO OPTICO BINOCULAR, CFI60,
distancia parafocal: 60 mm; aumento de 40 a
1500X para observacao; distancia interpupilar
de 47-75 mm com rotagéo de 360°; objetivas de
4x, 10x, 40x e 100x oil; condensador N.A.1.25;
lampada aldégena de 6 v, 20 w. O equipamento
deverd vir acompanhado de estabilizador de
tensdo compativel com o microscopio.
Alimentacao elétrica bivolt.

72.

Unid.

01

RELOGIO MULTI MARCADOR DE TEMPO,
com Temporizador eletro-mecénico e
capacidade para até 30 marcagdes simultaneas.
Possui mostrador com escala em minutos e
temporizagcdo méaxima de 2 horas. Contém 30
pinos marcadores numerados de 1 a 6,
divididos em cinco grupos de cores diferentes
para maior facilidade de operacdo. Alarme
visual e sonoro com volume regulavel e duracéo
de 30 segundos, podendo ser interrompida.
Alimentacéo elétrica bivolt.

APARE

LHO DE RAIO X

ITEM

UNID.

QUANT.

ESPECIFICACOES MINIMAS

V.UNIT
(R$)

V.TOTAL
(R9)

73.

Unid.

01

Aparelho de Raio-X 500Ma. Equipamento de
radiologia convencional para atendimento geral
com as seguintes caracteristicas:

Gerador:

- Gerador com poténcia minima de 50 kW, com

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Ant6nio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro-Aparecida de Goiania.

CEP 74.980.030 - Fone: 62-3545-5883

\1192.168.0.31\Licitagio\Edital\PP\PP 024.2012 SRP REPUBLICAGAO.doc

129




APARECIDA DE GOLANLA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

mMA maximo de no minimo 500.

- Microprocessado, multipulso, com retificacdo
em alta freqiiéncia de no minimo 20 kHz;

- Alimentacéo elétrica 220V — 60 Hz;

- Selecao de valores de kV desde 40 a 150 kV;

- Selecdo de mAs desde 0,5 a 500 mAs;

- Dispositivo de protecdo contra sobrecarga,
com mensagem de erro e compensacao
automatica da rede.

Painel de Comando:

- Painel de comando com técnica de comando
de livre selecdo dos parametros kV, mA e mAs
através de teclado tipo membrana com
indicacéo digital de kV, mA e mAs.

Mesa de Exames:

-Tampo flutuante de quatro sentidos com freios
eletromagnéticos acionados por pedal com
bucky embutido;

-Grade anti-difusora com razdo 10:1, com no
minimo 60 linhas/cm com grade estacionaria ou
minimo 60 linhas/cm com grade oscilante;

- Utilizacdo de chassis de 18 x 24 cm até 35 x
43 cm;

-Deslocamento longitudinal minimo de +/- 30 cm
ou superior e transversal superior a +/- 10cm
(valores aproximados);

- Dimensfes minimas (largura x comprimento):
75x200 cm.

- Capacidade minima de 150 kg.

Estativa Porta-Tubo:

- Sistema de freio do conjunto tubo/colimador
através de freios eletromagnéticos.

Tubo de Raio-x: (deve-se identificar o tipo de
tubo e apresentar catalogo)

-Cupula de alta capacidade térmica, com
protecdo contra superaquecimento;

- Ampola de raio-x com capacidade térmica do
anodo minima de 190kHU; Capacidade do
conjunto emissor de pelo menos 1.2 MHU,;
Capacidade de dissipacao térmica do anodo de
pelo menos 40.000 HU/min;

- Rotac&o maior ou igual a 3.400 rpm;

- Foco fino de 1.0 mm com 25 kW e foco grosso
de 2.0 mm com 48 kW aproximadamente;

- Unidade de controle da rotacao do anodo;

- Colimador luminoso manual.

Mural Bucky:

-Estativa de parede com porta bucky
contrabalanceado, movimento vertical e freio de
acionamento mecénico. Pode ser utilizado com
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chassis de 13x18cm até 35x43cm.

-Grade anti-difusora com razdo 10:1, com no

minimo 60 linhas/cm com grade estacionaria ou

minimo 60 linhas/cm com grade oscilante.

Acessorios:

- Par de cabos de alta tensdo conforme a norma

brasileira;

- Colimador luminoso com timer;

-Devera acompanhar o quadro de forca e

demais acessoOrios necessarios para a perfeita

instalacdo e operacdo do equipamento.

e Termo de Garantia assinado por
representante devidamente constituido e
comprovado, com Firma Reconhecida e
registrado em cartério de Garantia integral
de 18 meses a partir da data de
recebimento (atesto) pela Secretaria
Municipal de Saude ou de 12 meses a partir
da data de instalacdo para todos os itens
inclusive para o tubo.

e Declaracdo que a montagem e treinamento
operacional estardo inclusos.

e Catalogo original e termo de garantia do
fabricante, inclusive para o tubo.

e Copia do registro no Ministério da Saude/
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo.

e Manual de operacdo em portugués.

74. | Unid. 01 PROCESSADORA DE RX, automatica, com
imagens de alta qualidade, com controle
sensitométrico preciso, controle de temperatura
preciso, com a temperatura do revelador a +
0,3° C, controle de reforgco mantendo a atividade
do revelador e fixador em nivel estavel,
economia de energia e custo e manutencdo
incorporada, tendo como acessorios: base de
suporte, Kit de bandeja de alimentag&o & prova
de luz, misturador automético de quimicos, kit
para misturador automatico de quimicos. Ciclo
de processamento rapido seco a seco de
115seg, e maximo de 152seg., voltagem de
220V, 50/60Hz, com vazdo de agua de 01 litro
por minuto. Dimensfes aproximadas: Largura:
67cm; Comprimento: 77cm; Altura: 52cm. Peso
com solucdo: 114kg e sem solucdo de 91kg.
Controle “Standby” automatico, processando
126 peliculas de filme 35x43cm por hora ou 209
de 18x24cm. Acompanha Tanque de Revelacao
em ago inoxidavel 316, com acabamento em
eucaplac, com compartimentos independentes
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para agua, revelador e fixador. Sistema de
circulacdo por cascata com parte hidraulica
completa.Capacidade em litros: 30/60/30,
dimensdes de 64x43,5x78cm,
pesando,aproximadamente, 29,6 kg.
Acompanha também mangueiras para saida
dos esgotos de revelador, fixador e &agua,
mangueira para entrada de agua e um disjuntor
incorporado.

Prazo de garantia integral de todas as pecas
dos equipamentos maior ou igual a 12 meses.

EQUIPAMENTOS PARA SAMU

V.UNIT V.TOTAL

ITEM UNID. QUANT. ESPECIFICACOES MINIMAS (R$) (R$)

SUPORTE PARA COLUNA CERVICAL
Caracteristicas: Confeccionado em polietileno
de alta densidade, revestido em EVA, velcro,
Unid. 100 suporte mentoniano, com ampla abertura frontal
para analise do pulso carotideo e na parte
posterior (nuca) aberturas para palpagdo e
ventilacdo da nuca. Tam: PP

75.

SUPORTE PARA COLUNA CERVICAL
Caracteristicas: Confeccionado em polietileno
76. de alta densidade, revestido em EVA, velcro,
Unid. 200 suporte mentoniano, com ampla abertura frontal
para analise do pulso carotideo e na parte
posterior (nuca) aberturas para palpagdo e
ventilacdo da nuca. Tam: P

SUPORTE PARA COLUNA CERVICAL
Caracteristicas: Confeccionado em polietileno
de alta densidade, revestido em EVA, velcro,
Unid. 200 suporte mentoniano, com ampla abertura frontal
para analise do pulso carotideo e na parte
posterior (nuca) aberturas para palpagdo e
ventilacdo da nuca. Tam: M

77.

SUPORTE PARA COLUNA CERVICAL
Caracteristicas: Confeccionado em polietileno
de alta densidade, revestido em EVA, velcro,
Unid. 100 suporte mentoniano, com ampla abertura frontal
para analise do pulso carotideo e na parte
posterior (nuca) aberturas para palpagdo e
ventilagcdo da nuca. Tam: G

78.

PRANCHA PARA RESGATE

Para transporte de vitimas politraumatizadas.
Confeccionada em  compensado  naval,
Unid. 05 radiotransparente. Com bordas e cantos
arredondados com orificios para passagem dos
cintos de imobilizacdo. Deverd possuir 2
sarrafos em sua parte inferior.

79.
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ACESSORIOS: Devera possuir 3 cintos de
imobilizagdo com fechos de engate rapido.
MEDIDAS APROXIMADAS:

Prancha Longa: Comprimento: 180 cm, Largura:
45 cm, Espessura: 1,8 cm .

BOLSA DE FIBRAS SINTETICAS: em nylon,

80. Unid. 20 com alcas do mesmo produto; com 44cm altura
x 44cm largura x 15cm profundidade.
FITA DE MARCACAO: rolo de fita de
81. demarcacao de plastico; cor amarela e preta

Unid. 50 (zebrada); medindo 7cm de largura x 200

metros comprimento; para isolamento afins.

FIXADOR LATERAL DE CABECA E
PESCOGCO: para fixacdo lateral da cabeca da
vitima na maca rigida, confeccionado em
material tipo espuma emborrachada, de facil
lavagem e ndo absorvente. Formato céncavo
deverd possuir um vazado de lado a lado no
82. . centro da parte concavo para visualizagdo dos
Unid. 100 ; o .

ouvidos da vitima. Devera ter uma base para a
fixacdo do equipamento na parte superior da
maca rigida com duas correias reguladoras,
confeccionadas em material lavavel e também
ndo absorvente. Com sistema de ajuste dos
tirantes (correias) em elastico e fixacdo com
sistema de velcro; conjunto adulto.

FIXADOR LATERAL DE CABECA E
PESCOGCO: para fixacdo lateral da cabeca da
vitima na maca rigida, confeccionado em
material tipo espuma emborrachada, de facil
lavagem e ndo absorvente. Formato concavo
devera possuir um vazado de lado a lado no
83. . centro da parte concavo para visualizacdo dos
Unid. 100 . o .

ouvidos da vitima. Devera ter uma base para a
fixacdo do equipamento na parte superior da
maca rigida com duas correias reguladoras,
confeccionadas em material lavavel e também
ndo absorvente. Com sistema de ajuste dos
tirantes (correias) em elastico e fixacdo com
sistema de velcro; conjunto infantil.

TALA  RETANGULAR FLEXIVEL PARA
IMOBILIZACAO provisoria, medindo
aproximadamente 30 cm X 8 cm: Formada por
grade metdlica e barras transversais, revestidas
84. . por dupla camada de espuma semi-rigida,
Unid. 80 e L

antialérgica e sem emendas, com flexibilidade e
modelagem adequadas a finalidade de
proporcionar imobilizac&o. Embalagem
individual resistente possuindo externamente 0s
dados de identificacdo, procedéncia, nimero de
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lote, data de fabricacdo e/ou prazo de validade
e nimero de registro no Ministério da Salde.

TALA RETANGULAR FLEXIVEL PARA
IMOBILIZACAO provisoria, medindo
aproximadamente 53 cm X 8 cm: Formada por
grade metdlica e barras transversais, revestidas
por dupla camada de espuma semi-rigida,
antialérgica e sem emendas, com flexibilidade e
modelagem adequadas a finalidade de
proporcionar imobilizacao. Embalagem
individual resistente possuindo externamente os
dados de identificagcdo, procedéncia, nimero de
lote, data de fabricacdo e/ou prazo de validade
e numero de registro no Ministério da Saude.

851 Unid. 80

TALA RETANGULAR FLEXIVEL PARA
IMOBILIZACAO provisoria, medindo
aproximadamente 63 cm X 9 cm: Formada por
grade metdlica e barras transversais, revestidas
por dupla camada de espuma semi-rigida,
86. . antialérgica e sem emendas, com flexibilidade e
Unid. 80 R L

modelagem adequadas a finalidade de
proporcionar imobilizacéo. Embalagem
individual resistente possuindo externamente 0s
dados de identificagcdo, procedéncia, nimero de
lote, data de fabricacdo e/ou prazo de validade
e numero de registro no Ministério da Saude.

TALA RETANGULAR FLEXIVEL PARA
IMOBILIZACAO provisoria, medindo
aproximadamente 120 cm X 12 cm: Formada
por grade metdlica e barras transversais,
revestidas por dupla camada de espuma semi-
rigida, antialérgica e sem emendas, com
Unid. 80 flexibilidade e modelagem adequadas a
finalidade de  proporcionar imobilizacéo.
Embalagem individual resistente possuindo
externamente os dados de identificacdo,
procedéncia, numero de lote, data de fabricagao
e/ou prazo de validade e nimero de registro no
Ministério da Saude.

87.

MASCARA DE OXIGENIO ADULTO para alta

concentracdo, com reservatorio tipo "Bag"

88. . reutilizavel, em silicone, elastico ajustavel p/

Unid. 40 N . T A

fixacdo, valvula unidirecional com conexao

perfeita com a mascara e o reservatorio, de facil
manuseio e sem escape. Leve, resistente.

MASCARA DE OXIGENIO INFANTIL para alta
concentracdo, com reservatorio tipo "Bag"
Unid. 40 reutilizavel, em silicone, elastico ajustavel p/
fixacdo, valvula unidirecional com conexao
perfeita com a mascara e o reservatorio, de facil

89.
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manuseio e sem escape. Leve, resistente.

MASCARA TIPO VENTURI (méascara de
oxigénio), em silicone, adulta, presilha no nariz e
elastico g/ permita perfeita fixacdo e ajuste a
face, leve, resistente, ¢/ reservatério na forma
de traqueia. Adaptador transparente p/ mistura
de gases.

90- 1 Unid. 100

MASCARA TIPO VENTURI (méascara de

oxigénio), em silicone, pediatrica, presilha no

91. . nariz e elastico g/ permita perfeita fixacdo e
Unid. 30 . . ; >

ajuste a face, leve, resistente, c/ reservatério na

forma de tragueia (med. aproxim. 18cm).
Adaptador transparente p/ mistura de gases.

KED INFANTIL: Peca Unica no formato de
jagueta para transporte de crian¢as acidentadas
até 12 anos de idade ou 50 kgs de peso.
Confeccionado em material impermeavel,
lavavel e resistente a abraséo,
radiotransparente, com cintos de alta resisténcia
para fixacdo do colete a vitima (subabdominal,
tor4cico e para as pernas); pegadores laterais
(02) com aproximadamente 22 cm e 02 (duas)
alcas centrais com 38 cm, para possibilitar o
Unid. 10 levantamento da vitima em locais de dificil
acesso; Dimensfes: 70 cm de alt.; 36 cm de
larg. Sup (apoio da cabeca); 58 cm de larg.
Inf.(térax e abdomem) e 16 cm de larg. central
(pescogco e axilas). Acessorios: Acompanha
almofada anatémica, medindo 11 x 46 x 3 cm
com 02 tiras para fixacdo da cabeca com
aproximadamente 65 cm de comp. Manual em
portugués, acondicionado em bolsa com al¢ca da
mesma cor e material.. Apresentar Certificado
de Registro do Produto no Ministério da Saude.

92.

PRANCHA AUTOMATICA DE RCP: Sistema de
Compressdo Mecéanica Automatizado Portatil
com as seguintes caracteristicas minimas:
» Devera realizar compressdes consistentes na
sua profundidade e frequéncia, através de uma
banda de distribuicAo de carga em torno do
térax do paciente de forma a distribuir melhor a
93. . forca evitando fraturas de costela ou esterno e

Unid. 06 . . . i

também evitando lesionar a pele;

« Devera ser totalmente automatizado,
calibrando-se automaticamente ao tamanho e
complacéncia do térax, dispensando a
necessidade de ajustes pelo operador;
* Funcionar em ciclos de 30:2 (30 compressdes
seguidas de pausa para duas ventilagdes), e
apos o paciente ser entubado deve permitir ser
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ajustado para compressées continuas;

» Sistema microprocessado que permita
atualizacdes do software para atender a novos
protocolos;

* Possuir memoria interna para armazenar
informacdes do atendimento para posterior
revisdo e andlise através de software compativel
com PC;

* Permitir transportar o paciente sem
interrupgdes das compressoes;

» Sistema portatil alimentado por bateria
recarregavel, sem a necessidade do uso de
cilindros de ar comprimido;

* Cada bateria deve permitir ao menos 30
minutos de compressdes continuas em um
paciente adulto normal,

* Acompanha: 1 (uma) bolsa para transporte, 1
(um) software para reviséo em PC das
informacdes armazenadas durante o]
atendimento, 2 (duas) baterias recarregaveis, 1
(um) carregador para 2 baterias simulténeas e 2
(duas) bandagens para compressdes.

EQUIPAMENTOS PARA FISIOTERAPIA

V.UNIT V.TOTAL

ITEM UNID. | QUANT. ESPECIFICAGCOES MINIMAS (R$) (RS$)
CUNHA EM ESPUMA TRIANGULAR
94. Unid 05 Confeccionada em espuma de poliuretano, com

revestimento em courvin na cor azul. Dimensao:
50 x 50 x 30 cm

PRANCHA DE PROPRIOCEPCAO
Confeccionada em madeira envernizada ao
95. . natural, plataforma revestida com material
Unid. 02 o ;
sintético antiderrapante.
Dimens6es minimas: 0,90 x 0,60 x 0,15 m.
(CxLxA)

PRANCHA DE PROPRIOCEPCAO
Confeccionada em madeira envernizada ao
96. . natural, plataforma revestida com material
Unid. 02 NN ;
sintético antiderrapante.
Dimensfes minimas: 0,60 x 0,40 x 0,15 m.
(CxLxA)

BICICLETA ERGOMETRICA HORIZONTAL
- Possuir assento anatdmico e apoio para as
costas,
97. . - Magnético com opcao de 8 niveis de tensédo e
Unid. 03 ; .
sistema de freio.
- Banco com ajuste de altura/distancia.
- Painel display em LCD auto scan com
informacdes de pulso, tempo, velocidade,
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APARECIDA DE GOLANLA

distancia percorrida, calorias, calorias queimadas
e termbémetro.

- Sensor de batimento cardiaco por pegada

- Pedais com cinta para os pés, mais seguranca
nas pedaladas.

- Apoio para as méos emborrachado, maior
firmeza e conforto.

- Capacidade 120kg.

APARELHO PARA ELETROACUMPUTURA
Caracteristicas:

Devera possuir 8 canais de saidas (4+4); 10
teclas de memdérias para armazenamento dos
programas de tratamentos;

Funcionamento do tipo equipamento 2 em 1 com
saidas independentes (4 + 4 saidas) ou do tipo
equipamento unificado (8 saidas iguais);
Prote¢éo contra saidas em aberto;

Dois tipos de pulsos: polarizado
(positivo/negativo) ou alternado (sem
polaridade);

Morfologia do pulso do tipo assimétrico
balanceado  retangular com  exponencial

invertida;
4 tipos de formas de ondas:
- Continua;
- Burst (intermitente);

98. Unid 01 - Mista (densa / dispersa);

' - Avancada: permite um controle maior dos

parametros da forma de onda,;
Com timer's e parametros dos estimulos
independentes;
Largura de pulso ajustavel entre 100 a 1000
microssegundos (forma de onda avanc¢ada);
Frequéncia de repeticdo dos estimulos de 1 a
2500 Hz (em passos discretos);
Tempo de estimulos e de repouso programaveis
e independentes entre 1 a 30 segundos
(TF1,TF2 e TR);
Timer de funcionamento programével entre 1 a
60 minutos;
Saidas implementadas com estimulacdo em
fonte controlada de corrente;
Corrente maxima de saida programavel de 10 ou
30 miliamperes (2 poténcias);
Alimentacao elétrica 220V;
Dimensdes: 18 x 21,5x 7,2 cm.
APARELHO DE ELETRO ESTIMULAQAO -

99. . TENS/FES

Unid. 03

- Alimentacao - 127V / 220V - 50/60Hz.
- Saidas — quatro / seis canais independentes,
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APARECIDA DE GOLANLA

qguanto a dosagem.

- Forma do pulso - Bifasico Assimétrico ( nivel
DC=0V).

- Amplitude maxima de saida - 120 mA de pico
(com carga padrdo de 1000 Ohms).

-Dimensdes aproximadas (cm) - 22 x 10 x 20 (L
XAXP).

- Modo de estimulacéo: sincronizado

- Frequéncia dos pulsos - Fixa em 50 Hz.

- Largura dos pulsos - 500ms.

- Tempo de subida dos pulsos: ajustavel de 1 a 8
segundos.

- Tempo de sustentacdo dos pulsos :ajustavel de
2 a 29 segundos.

- Tempo de descida dos pulsos: ajustavel de 1 a
8 segundos.

-Tempo de repouso: Ajustavel de 2 a 45
segundos.

APARELHO DE ULTRA-SOM 1MHZ
Caracteristicas :
*Transdutores de 1,0 & 3,3 MHz
*Emissdo em modo continuo, e Pulsado nas
frequéncias:
100 Hz, modulado em 50%, 20% e 10%;
48 Hz, modulado em 20% e 10%,
16 Hz, modulado em 20% e 10%.
* Memodria para gravar até 16 protocolos do
usuario
* Transdutor anatémico
* Painel com teclado suave, e display gréfico azul
de cristal liquido com iluminag&o.
* Protecéo de sobre aquecimento do transdutor.
» Detecgao de mal contato do cabo do transdutor.
100. Unid 01 Especificagbes técnicas:
' * Alimentagdo : 100 a 240Vac 50/60Hz (
automético )
» Consumo maximo : 65 VA
* Fusiveis : 2,0 A (250V 20AG)
» Frequiéncias de Operagéo : 1,0 & 3,3 MHz %
5%
* Modo de Operagao da Saida do U.S. : Continuo
e Pulsado
* Indicagdo do controle de saida : Intensidade em
W/Cm2 ou Watts
* Poténcia efetiva maxima de saida:
Modo continuo (72W +20%
Modo pulsado :10,5W +20%
* Intensidade efetiva maxima :
Modo continuo : 2 W/Cm2
Modo pulsado : 3 W/Cm2
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» Temporizador : 1 a 20 minutos
* Dimensdes (LxAxP) Cm : 30 x 11 x 20
* Peso : 1,8 Kg
* Protegdo contra risco de choque elétrico :
Classe Il
» Grau de protegéo da parte aplicada : Tipo BF
* Protegao contra penetragao de agua : IPX0 .
* Acordo com as normas NBR IEC:
» Modo de operagéo : Continuo
101. . BOLA SUICA PARA PILATES, 65 cm,
Unid. 80 AU .
resisténcia de até 300 kg.
102. . HALTER EMBORRACHADO para fisioterapia,
Unid. 60 0,5 Kg
103. . HALTER EMBORRACHADO para fisioterapia,
Unid. 60 1,0 Kg
104. . HALTER EMBORRACHADO para fisioterapia,
Unid. 60 2.0 Kg
SUPORTE PARA HALTER em ago, pintura
105 epoxi, capacidade de carga 200 kg. Possuir 4
| Unid. 60 prateleiras confeccionadas de barras paralelas
para o encaixe dos alteres. Dimensdes
aproximadas: 0,70x0,85x0,85
106. Unid 60 TORNOZELEIRA em nylon de alta resisténcia,
' ajuste através de velcro. Peso 0,5 Kg.
MATERIAIS PARA MANUTENCAO

V.UNIT V.TOTAL

ITEM UNID. | QUANT. ESPECIFICACOES MINIMAS R$) (R$)
107. Unid. 120 Peras para Esfigmomanometro adulto
108. Unid. 120 Manguito para Esfigmomanometro adulto
109. Unid. 150 Bracadeira com velcro para Esfigmomanometro
adulto
110. Unid. 150 Vélvulas abre fecha para aparelho de pressao
111, Unid. 50 Lampadas para otoscépio rosca fina
112. . A . L.
Unid. 50 Lampadas para laringoscépio
113. . . L
Unid. 150 Oliva para estetoscopio
114. Unid. 150 Membrana para estetoscépio adulta tipo prato
115. Unid. 20 Membrana para estetoscopio infantil tipo prato
116. Unid. 150 Umidificador com frasco 250ml com extensédo e

mascara para oxigénio adulto
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117. Unid. 100 Cateter para oxigénio tipo 6culos
118. . R . o
Unid. 50 Manbmetro para cilindro de oxigénio
119. . Vavulas redutoras de pressdo 02 e ar
Unid. 10 - . o
comprimido com dois (02) manbmetros
120. Unid. 20 Fluxdbmetro para O2
121. Unid. 30 Pontewgs para bisturi modelo faca retas. Marca -
Deltronix
122. . Ponteiras para bisturi modelo faca curvas.
Unid. 30 X
Marca -  Deltronix
123. . Ponteiras para bisturi modelo bola 40 mm. Marca
Unid. 30 ;
- Deltronix
124 Canetas Caneta Mono- polar com Cabo de
‘| Unid. 20 Silicone Autoclavavel Pino 6,35 mm Grande
Autoclavavel para Bisturis Deltronix e Wem

EQUIPAMENTOS PARA LAVANDERIA E CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

ITEM

UNID.

QUANT.

V.UNIT V.TOTAL

ESPECIFICACOES MINIMAS (R$) (R$)

125.

Unid.

02

CONJUNTO DE LAVANDERIA CONTENDO:

01 (UMA) MAQUINA DE LAVAR ROUPAS em
estabelecimento de saude, com Dbarreira
sanitaria, capacidade de 50 (cinqlienta) kg;
Laterais de sustentacdo em chapa de aco SAE
1020 e revestidas internamente em aco inox AISI
304 nas partes em contato com agua; Dotada de
dois cestos (interno e externo) confeccionados
em chapa de aco inoxidavel AISI-304; Cesto
interno perfurado simetricamente com furos de
ao menos 8mm, estampados e repuxados para
fora, dotado de batedeiras do mesmo material,
com uma porta em sistema de corredica, que
desliza suavemente através de guias (canaletas);
Dotado de 02 Portas no cesto externo, sendo
uma voltada para o lado limpo e outra para o
lado sujo da lavanderia, com abertura basculante
em sistema de dobradicas em aco inoxidavel,
vedacdo de borracha apropriada; Dispositivo de
seguranca que impec¢a sua abertura quando do
processo de lavagem; Possuir coifa de
separacdo de ambiente construida em aco
SAE1020 pintadas com poliuretano ou epoxi e
posicionada sobre a propria maquina e dotada
de vidro visor devidamente vedado; Eixos
principais de aco SAE 1020 montados em
mancais de rolamentos esféricos de base
externa; Transmissdo através de polias e
correias em "V"e Chave fim de curso, a fim de
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Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

evitar o funcionamento da maquina quando uma
delas estiver aberta ou semi-aberta; Sistema de
freio que paralisa o cesto interno e desliga
totalmente o equipamento para maior seguranca
durante o processo de carga e descarga; Painel
de comando do lado sujo com timer eletrénico
digital, chaves comutadoras, pulsador para
posicionamento da porta e campainha; No lado
do ambiente limpo comando parcial, ou seja,
com pulsador e campainha; Reversdo
automatica programavel no timer da lavadora;
Capa de protecdo e blindagem completa dos
mecanismos para maior seguranca; Sistema de
visualizagdo do nivel d’adgua interno em vidro
visor; Pontos em forma de luvas de aco sem
costura com rosca externa, para alimentacao
d’agua e vapor; Acionamento através de motor
elétrico trifasico na tenséo 220 volts trifasico.

01 (UMA) CENTRIFUGA DE ROUPAS
destinada a retirar o excesso de agua de roupas
em estabelecimento de saulde, tipo tripé, com
capacidade para 30 (trinta) kg; Capacidade para
30 (trinta) kg de roupas por carga; Tipo pendular,
com tripés fabricados em aco SAE 1020; Cesto
interno  em aco inoxidavel AISI-304 com
perfuracdes isentas de rebarbas; Cesto externo
em chapa de aco SAE 1020 sustentado por elos
de correntes ligados ao tripé, permitindo perfeito
balanceamento; Pintura externa em poliuretano
ou epoOxi nas partes fabricadas em aco SAE
1020; Colarinho superior do cesto externo,
provido de tampa moldada tipo escotilha com
dobradicas. Todos estes componentes deverado
ser executados em aco inoxidavel AISI 304,
Dreno dimensionado para um rapido escoamento
da &gua; Protecdo contra respingos no motor;
Freio no sistema de sapata revestido de lona
com acionamento através de pedal; Painel de
comando através de chave de partida direta, com
botdes independentes para ligar e desligar o
equipamento; Transmissdo através de polias e
correias em "V" de facil acesso para regulagem e
substituicdo e dotada de protecdo; Acionamento
através de motor elétrico, trifasico e dotado de
polia de friccdo para uma partida suave; Sistema
de seguranca através de chave fim-de-curso
posicionada na tampa que desligue o
equipamento em caso de abertura indevida e
impeca a sua partida enquanto a mesma estiver
aberta.
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01 (UM) SECADOR ROTATIVO, destinado a
secagem de roupas de estabelecimento de
saude, com capacidade de 30 kg, aguecimento
elétrico; Corpo externo: Fixo na estrutura do
secador e executado em paredes duplas a fim de
permitir o isolamento térmico; Fator de carga
minimo de 1:30, com volume minimo do cesto
interno de 900 dm®; Porta: A porta devera ser
construida em material inoxidavel e ter amplo
visor em vidro temperado, com fecho hermético
conjugado a um dispositivo de seguranca que
paralise a rotacéo do cesto (cilindro interno) e o
aquecimento quando a mesma for aberta, porém
mantendo o funcionamento do exaustor; Cilindro
Interno:  Giratério, de formato cilindrico,
horizontal, executado em inteiramente em aco
inoxidavel, com 45 (quarenta e cinco) por cento
de sua superficie perfurada, dotada de
arrastadores que facilitem a secagem;
Aquecimento: sera através de um conjunto de
resisténcias tubulares aletadas e o acionamento
do cilindro e do exaustor sera através de motor
elétrico trifasico (380/220 volts), dotado de
protecdo contra sobrecargas, sendo a
transmissdo por correias e polias; Secagem: A
secagem da roupa ser4 processada pela
exaustdo do ar Umido, que é submetido
previamente a um sistema de aquecimento
através resisténcias  tubulares aletadas,
dispostas na parte superior do gabinete,
passando através do cilindro interno, sendo
entdo conduzido ao exterior ao passar por
tratamento de retencdo de felpas em filtro coletor
de residuos de facil limpeza; Painel de Comando
e Sinalizagdo: Devera ser montado no préprio
secador em sua parte frontal centralizando todos
os comandos, controles e sinalizadores do
sistema elétrico da maquina além dos sistemas
de chaves e dispositivos elétricos de protecéo e
seguranca dos circuitos; Acabamento Externo:
Devera ser em pintura especial a base de epoéxi
ou poliuretano, sobre pintura de fundo
antioxidante; Pertences: A maquina ser equipada
com 0s seguintes pertences: termdmetro,
dispositivo de seguranca, controle de tempo e
temperatura e demais elementos e acessorios
normais.

01 (UMA) CALANDRA  HORIZONTAL,
destinada a passar tecidos planos em
estabelecimentos de saude, com 01 rolo por
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1600mm de comprimento, aquecimento elétrico;
dotada de bracos articulados para apoio das
roupas a ser passadas e ja passadas; cilindro em
tubo mecanico tratado com pintura anticorrosiva,
alavanca manual para afastamento da calha;
acionamento por polias e correias com motor
trifasico; Calha aquecida por meio de
resisténcias elétricas protegidas por termostato,
tratada com cromo duro para evitar corroséo;
Grade de seguranca que desliga e reverte o giro
do cilindro; Painel de comando com chave geral
e termostato para controle de temperatura;
PRODUGCAO MINIMA: 20 Kg/h;  CILINDRO:
Didmetro minimo de 310 mm; Comprimento
minimo 1.600 mm.

126.| Unid.

01

MAQUINA DE LAVAR ROUPAS em
estabelecimento de saude, com Dbarreira
sanitaria, capacidade de 100 (cem) kg; Laterais
de sustentagdo em chapa de aco SAE 1020 e
revestidas internamente em ago inox AISI 304
nas partes em contato com agua; Dotada de dois
cestos (interno e externo) confeccionados em
chapa de aco inoxidavel AlSI-304; Cesto interno
perfurado simetricamente com furos de ao
menos 8mm, estampados e repuxados para fora,
dotado de batedeiras do mesmo material, com
uma porta em sistema de corredica, que desliza
suavemente através de guias (canaletas);
Dotado de 02 Portas no cesto externo, sendo
uma voltada para o lado limpo e outra para o
lado sujo da lavanderia, com abertura basculante
em sistema de dobradicas em ago inoxidavel,
vedacéo de borracha apropriada; Dispositivo de
seguranca que impec¢a sua abertura quando do
processo de lavagem; Possuir coifa de
separacdo de ambiente construida em aco
SAE1020 pintadas com poliuretano ou epéxi e
posicionada sobre a prépria maquina e dotada
de vidro visor devidamente vedado; Eixos
principais de aco SAE 1020 montados em
mancais de rolamentos esféricos de base
externa; Transmissdo através de polias e
correias em "V'"e Chave fim de curso, a fim de
evitar o funcionamento da maquina quando uma
delas estiver aberta ou semi-aberta; Sistema de
freio que paralisa o cesto interno e desliga
totalmente o equipamento para maior seguranca
durante o processo de carga e descarga; Painel
de comando do lado sujo com timer eletrénico
digital, chaves comutadoras, pulsador para
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posicionamento da porta e campainha; No lado
do ambiente limpo comando parcial, ou seja,
com pulsador e campainha; Reversdo
automatica programavel no timer da lavadora;
Capa de protecdo e blindagem completa dos
mecanismos para maior seguranca; Sistema de
visualizacdo do nivel d’agua interno em vidro
visor; Pontos em forma de luvas de aco sem
costura com rosca externa, para alimentacédo
d"agua e vapor; Acionamento através de motor
elétrico trifasico na tensdo 220 volts trifasico.

CENTRIFUGA DE ROUPAS destinada a retirar o
excesso de 4gua de roupas em estabelecimento
de salde, tipo tripé, com capacidade para 30
(trinta) kg; Capacidade para 30 (trinta) kg de
roupas por carga; Tipo pendular, com tripés
fabricados em aco SAE 1020; Cesto interno em
aco inoxidavel AlSI-304 com perfuracdes isentas
de rebarbas; Cesto externo em chapa de aco
SAE 1020 sustentado por elos de correntes
ligados ao tripé, permitindo perfeito
balanceamento; Pintura externa em poliuretano
ou epdxi nas partes fabricadas em aco SAE
1020; Colarinho superior do cesto externo,
provido de tampa moldada tipo escotilha com
dobradicas. Todos estes componentes deverdo
127. Unid 03 ser executados em aco inoxidavel AISI 304;

' Dreno dimensionado para um rapido escoamento
da agua; Protecdo contra respingos no motor;
Freio no sistema de sapata revestido de lona
com acionamento através de pedal; Painel de
comando através de chave de partida direta, com
botdes independentes para ligar e desligar o
equipamento; Transmissdo através de polias e
correias em "V" de facil acesso para regulagem e
substituicdo e dotada de protecdo; Acionamento
através de motor elétrico, trifasico e dotado de
polia de friccdo para uma partida suave; Sistema
de seguranca através de chave fim-de-curso
posicionada na tampa que desligue o
equipamento em caso de abertura indevida e
impeca a sua partida enquanto a mesma estiver
aberta.

AUTOCLAVE CAPACIDADE MINIMA DE 100
LITROS DE 2 PORTAS - MICROPROCESSADA
Autoclave horizontal automética a vapor saturado
Unid. 03 sob pressdo como agente esterilizante, com
remocdo de ar por alto vacuo pulsante, com
capacidade em torno de 100 litros, de 2 portas
(barreira), destinada a esterilizacdo de material

128.
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odonto-médico-hospitalar.

-CONSTRUCAO: Devera ser construida
atendendo as seguintes normas: AISI para aco
inoxidavel, ABNT para aco esterilizador a vapor,
ASME para vaso de pressado, sessdo 8, divisdo
1.Construida com dupla camara e revestimento
com material isolante. A camara interna em aco
inoxidavel AISI 316L e a camara externa em aco
inoxidavel 304 com acabamento polido sanitério,
camara de formato retangular ou redonda com
nimero de cesto de tamanho compativel com a
camara da autoclave. Normas de construcdo de
acordo com: NR-13 (Vaso de Presséo); NBR-
11816; NBR - ISO 11134; I1S0O-9000 / ISO
9001:2000; AlSI; ASME — Secéo Il parte A e D,
V, VIII diviséo 1 e IX; Diretiva 93/42; IEC 60601-
1-2; CE 0434 autoclaves; ABNT — EB — 2115.
Camara devera ser testada com pressdo
hidrostatica igual a 1,5 a pressao de projeto de
acordo com NR 13, para vaso de pressédo. A
tubulacéo critica fora do revestimento da camara
deverd ser em aco inoxidavel ou cobre, com
isolamento térmico. O conjunto da cémara
deverd ser montado em estrutura com protecao
anti-corrosiva e acabamentos laterais e frontais
em aco inox 304 escovado. Com temperatura de
ciclos de 121° e 134°C e que atendam as
normas ABNT-NBR 11816, NR-13:1995, NBR-
ISO 11134:2001 (item A.6.1.2. e ciclo de
esterilizagdo pelo método de sobre morte
A.6.3.1.), Resolucdo — RDC n° 210. Para
geracdo de vapor saturado sob pressdo, o
equipamento deverd ter gerador de vapor
incorporado a camara externa. O gerador de
vapor interno devera ser de aquecimento elétrico
com poténcia minima de 18KW por resisténcias
em aco inoxidavel AISI316 L. O gabinete sera
montado sobre estrutura em aco SAE 1020 com
protecdo anti-corrosiva com acabamento em aco
inoxidavel polido. Todo o conjunto é apoiado em
pés regulaveis para permitir o nivelamento do
mesmo. Entrada de ar limpo para quebra de
vacuo com filtro absoluto de 0,22 um hidréfobo,
conforme Norma Nacional NBR 1SO-11134/2001-
Anexo A-A.5.2.2.2. AR.

- PORTA: para as duas portas serdo do tipo
volante central, construido internamente de aco
inoxidavel AISI 316L com acabamento polido
escovado, com sistema de fechamento através
de volante central por meio de Bracos
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Concéntricos movimentados uniformemente
através do volante central; A guarnigdo devera
ser de 100% silicone resistente a altas
temperaturas.

- ISOLAMENTO: seré feita através de mantas de
& de vidro e com revestimento em chapa de
aluminio corrugado, que proporcione uma
perfeita isolacéo térmica.

-COMANDO: Painel de controle e Monitorizagédo
Micro-Processado por intermédio de CLP com
display em cristal liquido com software para
ciclos pré-programados, que permita ao operador
escolha do tempo de exposicdo de 0 a 99
minutos. Com leitura digital da temperatura da
camara interna, leitura digital decrescente do
tempo de exposicdo, acompanhamento das
fases do ciclo, identificagdo da temperatura
selecionada para ciclos de esterilizacdo, com
mensagens na tela no idioma portugués, e
sistema de impressao de dados p6r impressora
embutida no painel. As Valvulas de Comando
gue controlam as entradas ou saidas de
suprimentos serdo independentes regulaveis
elétricas.

- Ciclos de Esterilizagdo: Com programacao
para ciclos de 121°C e 134°C com tempo de
exposicdo ajustaveis pelo operador, com bomba
de vacuo de no minimo 1,5 cv de poténcia.

- Acessorios: inclusos cesto interno e filtro.
-Seguranca: 01) VAalvula de Seguranca:
regulada, lacrada pelo fabricante a 3,0 kgf/cm?,
conforme Norma Brasileira NR-13. Calibrada em
3,0 Kgf/cm2 acoplada a cadmara interna e externa.
02) Valvulas Solendides: para exaustdo e
entrada de ar na camara interna. 03)
Impossibilidade da partida do ciclo ou entrada de
vapor a ca@mara interna, caso as porta nao
estejam perfeitamente fechadas. 04)
Impossibilidade de abertura da porta, quando ja
houver sido dada a partida do ciclo ou que a
camara interna esteja com uma pressao superior
a 0,3 kgf/lcm2. 05) Sistema que evita a abertura
da porta, quando s ap6s o ciclo de esterilizagao
ter sido executado. 06) Impossibilidade de
alteracdo de parametros apés o ciclo de
esterilizacédo ter sido iniciado. 07) Impossibilidade
de entrar numa nova fase caso a anterior ndo
tenha sido alcancada. 08) Impossibilidade de
programar parédmetros incompativeis com a
estrutura existente da Autoclave. 09) O ciclo de
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esterilizagcéo comecara automaticamente
somente quando a cadmara externa estiver com o
valor de pressdo programado. 10) Sistema de
intertravamento das portas impossibilitando a
abertura simultdnea das mesmas. 11) Sistema
de seguranca por intermédio de valvula de alivio
mecanico. 12) Sistema de purgador eletrénico
auto-limpante automatico com temporizador para
total eliminacdo do condensado.

O equipamento devera estar devidamente
registrados no Ministério da Saude e apresentar
registro do equipamento junto a ANVISA,
incluindo CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS
DE FABRICACAO (BPF). A empresa
responsavel pelo equipamento deverd ter
assisténcia técnica autorizada dentro do
municipio de Goiénia e apresentar o contrato de
prestacdo de assisténcia técnica autorizada.

INSTRUMENTAL CIRURGICO

ITEM

UNID.

QUANT.

V.UNIT V.TOTAL

ESPECIFICACOES MINIMAS (R$) (R$)

129.

Unid.

40

Afastador Ciruargico Farabeuf, 10 cm, em aco
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1. Com
registro na ANVISA e atender as NBR 13402;
13851; 13852; 13915 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacédo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacéo.

130.

Unid.

90

Afastador Cirurgico Farabeuf, 12 cm, em acgo
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1. Com
registro na ANVISA e atender as NBR 13402;
13851; 13852; 13915 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagédo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Préaticas de
Fabricacéo.

131.

Unid.

33

Bandeja Retangular, 32x16x08, em aco
inoxidavel AISI 304, com bordas ndo cortantes.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricac@o. Deverdo vir gravadas de fabrica as
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iniciais da instituicéo.

132, Unid. 40 Bandeja Retangular, 32x24x04, em aco
inoxidavel AlISI 304, com bordas ndo cortantes.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo. Deverdo vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicao.

133, Unid. 14 Bandeja Retangular, 30 x 19 x 1, em aco
inoxidavel AISI 304, com bordas ndo cortantes.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo. Deverdo vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicéo.

134, Unid. 85 Bacia inox, 35cm, em aco inoxidavel AISI 304,
com bordas nédo cortantes. Garantia de 10 anos
contra defeitos de fabricagdo. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da institui¢&o.

135 Unid. 80 Cabo para bisturi n® 03, em aco inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 14715 e 13916. Garantia de 10 anos
contra defeitos de fabricacdo, identificagcdo na
peca que permita saber o fabricante e data de
fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricagéo.

136, Unid. 150 Cubas Rim em ago inoxidavel bordas néo
cortantes, AlSI 304. Garantia de 10 anos contra
defeitos de fabricag8o. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicao.

137 Unid. 95 Cubas Redondas, 07 cm de diametro, em ago
inoxidavel bordas nado cortantes, AISI 304.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo. Deverdo vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicéo.

138, Unid. 65 Cubas Redondas, média, 09cm de diametro,
em aco inoxidavel bordas ndo cortantes, AlSI
304. Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricac@o. Deverdo vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicéo.

139/ Unid. 25 Histerometro de Collin, 28 cm, em ago
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacéo.

140, Unid. 40 Pinca Adson com serrilha, 12 cm, em aco
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 14715 e 13916. Garantia
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de 10 anos contra defeitos de fabricacéo,
identificacdo na pec¢a que permita saber o
fabricante e data de fabricacdo. No caso de
conserto ou troca o fabricante sera responsavel
pelo custeio do servico e frete quando
necessario. Deverdo vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicdo. Apresentar Certificado de
Boas Praticas de Fabricacao.

141, Unid. 60 Pinca Adson dente de rato, 12 cm, em acgo
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 14715 e 13916. Garantia
de 10 anos contra defeitos de fabricacao,
identificacdo na peca que permita saber o
fabricante e data de fabricacdo. No caso de
conserto ou troca o fabricante sera responséavel
pelo custeio do servico e frete quando
necessario. Deverdo vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicdo. Apresentar Certificado de
Boas Préticas de Fabricacao.

142, Unid. 40 Pinca Allis, 5x6 dentes, 15 cm, em aco
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 14715 e 13916. Garantia
de 10 anos contra defeitos de fabricacao,
identificacdo na peca que permita saber o
fabricante e data de fabricacdo. No caso de
conserto ou troca o fabricante sera responsavel
pelo custeio do servico e frete quando
necessario. Deverao vir gravadas de fabrica as
iniciais da instituicdo. Apresentar Certificado de
Boas Préticas de Fabricacao.

143} Unid. 130 Pinca Backaus, 13 cm, em ago inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851,
13852; 14715 e 13916. Garantia de 10 anos
contra defeitos de fabricacdo, identificagdo na
peca que permita saber o fabricante e data de
fabricacdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servico e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacéo.

144) Unid. 20 Pinca Cheron, 25 cm, em ac¢o inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
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de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante sera responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessario. Deverao vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicao.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacéo.

145} Unid. 50 Pinga Crile reta, 16 cm, em aco inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servico e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituig&o.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacéo.

146, Unid. 16 Pinca Dissec¢do Anatdmica, 10 cm, em acgo
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

147, Unid. 305 Pinca Dissec¢cdo Anatdmica, 14 cm, em acgo
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

148, Unid. 76 Pinca Dissec¢cdo Anatdmica, 16 cm, em acgo
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante serd
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responsavel pelo custeio do servico e frete
quando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacéo.

149, Unid. 30 Pinca Disseccdo Dente de Rato, 10 cm, em
aco inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

150 Unid. 100 Pinca Dissec¢do Dente de Rato, 14 cm, em
aco inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacéo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacéo.

151} Unid. 70 Pinca Dissec¢do Dente de Rato, 16 cm, em
aco inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo.

152} Unid. 25 Pinca Jacaré para retirada e colocacdo de
DIU 24 cm com serrilha, em ago inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851,
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagéo, identificaco
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricacdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servico e frete quando necessério. Deverdo vir
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gravadas de fabrica as iniciais da instituicao.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacgéo.

153, Unid. 20 Pinca Foerster reta, 20 cm, em ago inoxidavel
de acordo a norma NBR 7153-1. Com registro
na ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricacéo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricacdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante sera responsavel pelo custeio do
servico e frete quando necesséario. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituig&o.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricagéo.

154} Unid. 60 Pinca Halstead Mosquito Reta, 12 cm, em
aco inoxidavel de acordo a nhorma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo.

155 Unid. 60 Pinca Halstead Mosquito Curva, 12 cm, em
aco inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessério. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo.

156 Unid. 30 Pinga Hartmann, 15 cm, em aco inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante sera responsavel pelo custeio do
servico e frete quando necessério. Deverao vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituic&o.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
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Fabricacgéo.

157 Unid. 110 Pinca Kelly Curva, 14 cm, em ago inoxidavel
de acordo a norma NBR 7153-1. Com registro
na ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricacéo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricacdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servico e frete quando necessario. Deverao vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicao.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricacgéo.

158 Unid. 415 Pinca Kelly Reta, 14 cm, em ago inoxidavel
de acordo a norma NBR 7153-1. Com registro
na ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricagéo.

159/ Unid. 20 Pinca Kelly Reta, 16 cm, em ago inoxidavel
de acordo a norma NBR 7153-1. Com registro
na ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914, 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricacgéo.

160, Unid. 10 Pinca Maggil Adulto, em aco inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914, 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagédo, identificacédo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante sera responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverao vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituigdo.
Apresentar Certificado de Boas Préticas de
Fabricagéo.

161) Unid. 10 Pingca Maggil Infantil, em aco inoxidavel de
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acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricacéo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricacdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servico e frete quando necessario. Deverao vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicao.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacgéo.

162) Unid. 25 Pinca Museux, 26 cm, em aco inoxidavel de
acordo a norma NBR 7153-1. Com registro na
ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacédo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacgéo.

163 Unid. 50 Pinca Pean Murphy, 16 cm, em aco inoxidavel
de acordo a norma NBR 7153-1. Com registro
na ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914; 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagédo, identificacéo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacgéo.

164} Unid. 40 Pinca Pean Murphy, 14 cm, em ago inoxidavel
de acordo a norma NBR 7153-1. Com registro
na ANVISA e atender as NBR 13402; 13851;
13852; 13914, 14715 e 13916. Garantia de 10
anos contra defeitos de fabricagdo, identificacédo
na peca que permita saber o fabricante e data
de fabricagdo. No caso de conserto ou troca o
fabricante serd responsavel pelo custeio do
servigo e frete quando necessério. Deverdo vir
gravadas de fabrica as iniciais da instituicdo.
Apresentar Certificado de Boas Préaticas de
Fabricagéo.

165 Unid. 60 Porta agulha mayo-hegar, 16 cm, em acgo
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
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13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacéo, identificagdo na pega que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessario. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

166. Unid. 60 Porta agulha mayo-hegar, 14 cm, em aco
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessario. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

167, Unid. 60 Tesoura Mayo-Stylle reta, 14 cm, em ago
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessario. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

168, Unid. 60 Tesoura Mayo-Stylle curva, 14 cm, em ago
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessario. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

169, Unid. 40 Tesoura Metzembaum reta, 14 cm, em ago
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
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fabricacéo, identificagdo na pega que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessario. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacéo.

170, Unid. 20 Tesoura Metzembaum reta, 16 cm, em ago
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessario. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

171) Unid. 105 Tesoura Spencer reta, 11 cm, em ago
inoxidavel de acordo a norma NBR 7153-1.
Com registro na ANVISA e atender as NBR
13402; 13851; 13852; 13914; 14715 e 13916.
Garantia de 10 anos contra defeitos de
fabricacdo, identificacdo na peca que permita
saber o fabricante e data de fabricacdo. No caso
de conserto ou troca o fabricante sera
responsavel pelo custeio do servico e frete
guando necessario. Deverdo vir gravadas de
fabrica as iniciais da instituicdo. Apresentar
Certificado de Boas Praticas de Fabricacao.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES:
2.1 - A CONTRATADA obriga-se a:
2.1.1- Executar, fielmente o contrato, de acordo com as clausulas avencadas;
2.1.2 -Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em
parte, o objeto deste edital, verificando vicios, defeitos ou incorre¢bes resultantes da

execucao e ou fabricagao;

2.1.3- Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o presente Contrato, sem prévia e
expressa autorizacdo da CONTRATANTE;

2.1.4- Fornecer os objetos conforme solicitagdo da CONTRATANTE obedecendo as
especificacdes, prazos, locais e condicbes constantes do edital Pregdo Presencial
/2012 e proposta ofertada pela CONTRATADA,;
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2.1.5- Manter, durante toda a execucédo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, em
consonéncia com o disposto no artigo 55, inciso XlIll da Lei n°® 8.666/93;

2.1.6- Responder por perdas e danos que vier a causar a CONTRATANTE ou a terceiros, em
razdo de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou de seus prepostos,
independentemente de outras cominacdes contratuais ou legais, a que estiver sujeita,
nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento
realizado pela CONTRATANTE;

2.1.7- Atender, manter e disponibilizar todas as exigéncias e condi¢cdes constantes do Anexo |
— Termo de Referéncia do edital Pregdo Presencial /2012;

2.1.8- Prestar esclarecimentos que Ihe forem solicitados, atendendo prontamente as eventuais
reclamacgdes relacionadas com os servigos prestados.

2.1.9- Ressarcir 0os eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na prestacdo dos
servigos/fornecimento dos objetos;

2.1.10- Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como: salarios,
transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe,
indenizacdes e quaisquer outras que forem devidas aos seus empregados nho
desempenho do objeto do contrato, ficando a CONTRATANTE isenta de qualquer
vinculo empregaticio com 0s mesmos.

2.1.11- Fornecer os produtos contratados, independentes de quaisquer contratempos, no
prazo, locais e demais condi¢cfes estabelecidas neste instrumento e no edital;

2.1.12- Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigacdes assumidas, inclusive aquelas com substituicdo de servigos/objetos que nao
estejam de acordo com as especificacBes e condi¢cdes avencadas;

2.1.13- Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem necesséarios em ate 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado do
contrato.

2.1.14- A contratada devera reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte 0s servigos/objetos desse respectivo termo, que por
ventura se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢bes resultantes da execucdo dos
Servicos.

2.1.15- A contratada esta obrigada a assumir a responsabilidade por todas as providéncias e
obrigacdes estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando:
emdecorréncia da espécie, forem vitimas seus empregados no desempenho dos
servicos ou em conexao com eles, ainda que ocorridas em dependéncias da contratante.

2.1.16- Cumprir e fazer cumprir seus prepostos, mandatarios ou conveniados; leis,
regulamentos e posturas, bem como, quaisquer determinacbes emanadas das
autoridades competentes, pertinentes a matéria objeto da contratacdo em questéo,
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cabendo-lhe Unica e exclusiva responsabilidade pelas consequéncias de qualquer
transgressao de seus prepostos ou conveniados;

2.1.17- Comunicar a fiscalizacdo do CONTRATANTE, por escrito quando verificarem quaisquer
condicdes inadequadas a execucdo do objeto do contratado ou a iminéncia de fatos que
possam prejudicar a perfeita execucdo do mesmo;

2.2 —- A CONTRATANTE se compromete a:

2.2.1 - Verificar e fiscalizar as condicdes técnicas da CONTRATADA, visando estabelecer
controle de qualidade dos servigos a serem prestados;

2.2.2 - Fiscalizar, gerenciar e monitorar todas as atividades decorrentes dos servigos a serem
prestados pela CONTRATADA,;

2.2.3 - Rejeitar no todo ou em parte, os objetos realizados em desacordo com o contrato;

2.2.4 - Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor e época estabelecidos na Clausula
quarta.

2.2.5 - Comunicar em tempo habil a CONTRATADA, a quantidade de produtos/materiais a
serem fornecidos

2.2.6 - Emitir as requisicdes respectivas, assinadas pela autoridade competente.
3. CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA
3.1- DO PRAZO - O contrato a ser celebrado entrard em vigor na data de sua assinatura e expirara
| ) a partir da sua assinatura, prorrogavel nos termos do caput do artigo 57 da
Lei Federal n°® 8666/1993.
4. CLAUSULA QUARTA — DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO E DO REAJUSTE

4.1 - DO PRECO: O valor do presente contrato é de R$ ___ ( ), a ser
pago mediante a emisséo de faturas.

4.1.1 - Nos precos estipulados estao incluidos todos os custos decorrentes da prestacdo dos
servigos tais como: méo-de-obra, salario, encargos sociais, fiscais, previdenciarios, de
seguranca do trabalho e trabalhistas, fretes, seguros, impostos e taxas, contribui¢cdes e
alvaras, ou quaisquer outros custos incidentes diretos ou indiretos, mesmo nao
especificados e que sejam necessarios a consecuc¢do deste, inclusive beneficios, taxa
de administracéo e lucro.

4.2 - DA FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado, até o 30° (trigessimo) dia
subsequente ao da prestacdo dos servicos/fornecimento dos produtos e protocolizacdo das
faturas, por meio de ordem de Pagamento, mediante apresentacdo da respectiva fatura
discriminativa, apds devida atestacao. As faturas deverdo conter no minimo os seguintes dados:

4.2.1- Data da emissao;
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4.2.2 -Estar enderecada ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de Aparecida de Goiania, situada
na Rua Anténio B. Sandoval Area Pub. Ill S/N° Centro, CEP 74.980.030-CNPJ n°
11.809.185/0001-04;

4.2.3- Quantidade fornecida;

4.2.4- Especificagdo dos produtos fornecidos;

4.2.5- Pregos unitarios e totais da fatura.

4.3 - O gestor do contrato somente atestara o recebimento do objeto e liberara a (s) Nota (s) Fiscal
(is)/Fatura (s) para pagamento quando cumpridas pela CONTRATADA todas as condicbes
pactuadas.

4.4 - Cada pagamento somente sera efetuado apds a comprovacéo, pela CONTRATADA, de que se
encontra em dia com suas obrigacdes para com o sistema social, mediante apresentacédo das
Certidbes Negativa de Débitos com o INSS, FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas,
Fazenda Federal, Fazenda Estadual e Fazenda Municipal.

4.5- Caso a CONTRATADA néo protocolize seu pedido de pagamento nos prazos avenc¢ados,
reserva-se 0 CONTRATANTE o direito de pagar o valor da nota fiscal/fatura, somente no més
subsequente sem alteracdo de valor, ou aplicagdo de qualquer cominacéo legal.

4.6 - Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA, enquanto perdurarem eventuais multas
gue tenham sido impostas &8 CONTRATADA em virtude de penalidades ou inadimpléncia.

4.7 - ATRASO DE PAGAMENTO: Sobre os valores das faturas ndo quitadas na data de seus
respectivos vencimentos, incidira juros de 0,5% (meio por cento) a.m. , pro rata die, desde que
solicitado pela CONTRATADA.

5. CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 — As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdo a conta da Dotagdo Or¢camentaria n°

6. CLAUSULA SEXTA — DAS PENALIDADES E MULTA

6.1 - O atraso injustificado na execucgado do contrato sujeitara 0 CONTRATADO a adverténcia e multa
de mora de 0,5% (meio por cento) sobre o valor total da contratagéo.

§ 1° - A multa a que se alude o item 6.1 ndo impede que a Administracdo rescinda unilateralmente o
contrato e aplique as outras sangdes previstas na Lei n° 10.520 e Lei n° 8.666/93.

§ 2° - A multa, aplicada apds regular processo administrativo, sera descontada da garantia do
respectivo contrato.

6.2 — Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracéo podera, garantida a prévia defesa,
aplicar ao CONTRATADO as seguintes sanc¢des:

6.2.1 — Adverténcia;

6.2.2 - Multa de 2% (dois por cento) ao més sobre o valor total da contratacao;
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APARECIDA DE GOLANLA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

6.2.3 — Suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo nédo superior a 02 (dois) anos;

6.2.4 — Declaracado de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés
decorrido o prazo de 02 (dois) anos.

6.3 - Ficara impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e
sera descredenciado no cadastro de fornecedores deste Municipio pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e no contrato e das demais comina¢des
legais o licitante que:

6.3.1 - Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta ndo celebrar o contrato;

6.3.2 - Deixar de entregar documentacdo exigida para o certame dentro do prazo estabelecido
no Edital, considerando, também, como documentacdo a proposta reajustada e a
amostra, quando solicitada;

6.3.3 - Apresentar documentacéo falsa exigida para o certame;

6.3.4 - Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal;

6.3.5 - Ensejar retardamento da execucéo de seu objeto;

6.3.6 - Nao mantiver a proposta;

6.3.7 - Falhar ou fraudar na execucao do contrato;

6.3.8 - Nao honrar o contelido da proposta ofertada.

6.4 - Pelo descumprimento das demais obrigacdes assumidas, a licitante estara sujeita as
penalidades previstas na Lei n.° 8.666/1993 e demais legislacdes aplicaveis a espécie.

7. CLAUSULA SETIMA — DO FORNECIMENTO/PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1 - A CONTRATADA devera entregar os materiais contratadas nos quantitativos solicitados pela
CONTRATANTE, nos termos prescritos no ANEXO | deste Edital.

7.2 - Os materiais dever&o ser entregues no Almoxarifado da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
— SMS, sito & Avenida Dom Abel Ribeiro, Qd-28, Lt-06, Setor Central, Aparecida de Goiania —-GO, em
até | ) dias a contar da solicitago.

7.3 - A CONTRATADA devera efetuar a entrega dos servicos/materiais, em perfeitas condi¢cdes de
consumo/uso conforme a proposta apresentada, dentro do horario estabelecido pela
CONTRATANTE.
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APARECIDA DE GOLANLA

7.4 - Em conformidade com os artigos 73 e 76 da Lei n.° 8.666/93, mediante recibo, o objeto deste
contrato sera recebido:

| - Provisoriamente, depois de efetuada cada entrega, para efeito de posterior verificacao
da conformidade com as especificacdes e validades quando for o caso;

Il - Definitivamente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacao;

7.4.1 - Se, ap6s o recebimento provisorio, constatar-se que os materiais foram entregues em
desacordo com a proposta, com defeito/ma qualidade, fora de especificacdo ou incompletos, apds
a notificacdo por escrito & contratada serdo interrompidos os prazos de recebimento e suspenso o
pagamento, até que sanada a situacao.

7.4.2 - O recebimento provisério ou definitivo ndo exime a responsabilidade da contratada a
posteriori. Deverdo ser substituidos os materiais que, eventualmente, ndo atenderem as
especificacdes do edital.

8. CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
8.1 - A inexecucéo total ou parcial deste Contrato enseja sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais, inclusive o reconhecimento dos direitos da Administragédo, conforme disposto
nos artigos 77 e 80 da Lei 8.666/93 e posteriores alteracdes.

8.2 - A rescisdo podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da Administragéo, nos casos enumerados nos incisos
I a Xll e XVII e XVIII do artigo 78 da sobredita Lei;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacdo, desde que
haja conveniéncia para a Administragao;

¢) Judicial, nos termos da legislacao.

8.3 - Os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.

8.4 - A rescisdo administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

9. CLAUSULA NONA- DA PUBLICACAO
9.1- Caberda a CONTRATANTE providenciar, por sua conta, a publicacdo resumida do
Instrumento de Contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial e no prazo legal,

conforme o art. 61, paragrafo Unico, da Lei 8.666/93.

10- CLAUSULA DECIMA — DA APRECIACAO DA SCI

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Ant6nio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro-Aparecida de Goiania.
CEP 74.980.030 — Fone: 62-3545-5883 B
\\192.168.0.31\Licitagdo\Edital\PP\PP 024.2012 SRP REPUBLICAGAO.doc

161



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

10.1 - O presente Instrumento serd objeto de apreciacdo pela Secretaria de Controle Interno,
nado se responsabilizando o CONTRATANTE, se estas, por qualquer motivo, denegar-lhe
aprovacao.

11- CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VINCULAGAO

11.1 - Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual, os termos do
Edital do PREGAO PRESENCIAL N.° 024/2012-SRP-REPUBLICACAO e seus
Anexos, a Proposta da CONTRATADA datada de _ / /2012, no que couber, e
demais documentos pertinentes, independentemente de transcricao.

12— CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO GESTOR DO CONTRATO

12.1 - Fica nomeado como gestor do presente instrumento contratual o Sr.
, lotado na Secretaria Municipal de Saude, inscrito no
CPF/MF sob o nimero . -

13- CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1- Aos casos omissos, aplicar-se-a as demais disposi¢cdes da Lei n° 10.520/02, e lei federal
n° 8.666/93 e alteracdes.

14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA- DO FORO

14.1- Para as questdes resultantes do instrumento, fica eleito o Foro de Aparecida de Goiania,
Estado de Goias, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja
ou venha a se tornar.

E assim por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento, em 03
(trés) vias de igual teor e forma para um sO efeito legal, na presenca das testemunhas abaixo
nominadas.

Aparecida de Goiania, de de 2012.

PAULO RASSI
Secretério Municipal de Saude
Contratante

TARCISIO FRANCISCO DOS SANTOS
Procurador Geral do Municipio Contratada
OAB/GO 6.726
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Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.
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Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

Gestor do Contrato
Testemunhas:
1- CPF:
2- CPF:
3- CPF:
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APARECIDA DE GOLANLA

COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,
Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA

26- ANEXO IV

TERMO DE CREDENCIAMENTO
(preferencialmente em papel timbrado da Licitante)

Ao(a)

Pregoeiro(a) da COMISSAO ESPECIAL DE LICITACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA

Enderego: Rua Antbnio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro, Aparecida de Goiania —
GO.

Ref.: PREGAQ PRESENCIAL N°. 024/2012 - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS -
REPUBLICACAO

Assunto: Credenciamento

Pelo presente instrumento, a empresa ...........cceeeeeennnn. , com sede
L= P , C.N.P.J. n.c
.......................................... , através de seu representante legal Sr. €))
................................................................... , cargo
CREDENCIA 0 (2) SI. (8) +eveeeirireeeeeiitiiee ettt et , portador (a) do R.G. n.°
..................................................... € C.P.F. N e, PATE

representa-la perante a SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE|
APARECIDA DE GOIANIA, na sessdo publica do PREGAO PRESENCIAL n.° 024/2012 -
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS - REPUBLICACAO, outorgando-lhe plenos poderes
para formular lances verbais e praticar todos os atos inerentes ao certame, inclusive interpor
e desistir de recursos em todas as fases licitatorias.

Localidade, _ de de

____(assinatura)__
CARGO
R.G.n.°

Carimbo, nome e assinatura do responséavel legal, que comprove poderes para tal

investidura, com firma reconhecida em cartorio.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

27 - ANEXO V

Declaracéo de Habilitacdo
(Exigida pelo inciso VII, Art. 4° da Lei federal n°® 10.520 de 17/07/02)

Ao(a)

Pregoeiro(a) da COMISSAO ESPECIAL DE LICITACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA

Endereco: Rua Antonio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro, Aparecida de Goiania — GO.

Ref.. PREGAO PRESENCIAL N°. 024/2012 - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS -
REPUBLICACAO

Prezados Senhores,
(nome da empresa) , CNPJ/MF n.° , sediada ___ (endereco completo)_ , tendo

examinado o Edital, vem apresentar a presente proposta para o fornecimento dos objetos, de
conformidade com o Edital mencionado, declaramos junto ao(a) Pregoeiro(a) da CEL que
cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo, com os documentos devidamente atualizados
na forma da legisla¢éo vigente, que se encontram dentro do Envelope de n® 02 — Documentos de|
Habilitagdo, em conformidade com o inciso VII, Art. 4° da Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de
2002, para participacdo no Pregéo Presenual de n° 024/2012 - SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECOS - REPUBLICACAO, que realizar-se-a4 no dia / / , as
Declaramos ainda, estar ciente que a falta de atendimento a qualquer exigéncia para hab|I|ta(;ao
constante do edital, ensejara aplicacdo de penalidades previstas nos termos deste edital e seus
anexos aos Declarantes (V).

() Ressalva declaratéria somente para Microempresa (ME) e Empresas de Pequeno
Porte(EPP):salvo para os beneficios da Lei Complementar n® 123/2006.

Localidade, _ de de

___ (assinatura)__

Carimbo, nome e assinatura do responséavel legal, que comprove poderes para tal
investidura.

*Esta declaracado devera ser entregue fora dos envelopes referidos no item 5 por ocasiéo
do credenciamento.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUQE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Antdnio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.
Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

Ao(a)

28 - ANEXO VI - CARTA PROPOSTA

Pregoeiro(a) da COMISSAO ESPECIAL DE LICITACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
Endereco: Rua Antdnio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro, Aparecida de Goiania — GO.

Ref.. PREGAO PRESENCIAL N°.

REPUBLICACAO

Prezados Senhores,

024/2012 - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS -

___(nome da empresa) , CNPJMF n° | sediada ___ (endereco completo)  , tendo
examinado o Edital, vem apresentar a presente proposta para o fornecimento dos objetos, de
conformidade com o Edital mencionado, conforme planilha e condi¢des abaixo, ja inclusos todos os

custos diretos e indiretos, lucros e encargos, impostos taxas e demais custos incidentes.

(Especificar o OBJETO conforme planilha constante do Anexo | - Termo de Referencia,
contendo quantitativos, especificacdo dos objetos, MARCA, MODELO valores unitarios e totais

e locais de entrega).

Iltem Unid. | Qtde

Especificagcdo/Marca

Valor Unit. R$

Valor Total R$

VALOR TOTAL. .ottt ettt e e R$

Preco unitério por item e por extenso

ITEM __ =R$

VALOR TOTAL/GLOBAL___: R$

Declaramos que:

Os objetos séo de primeira qualidade;

Caso a nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos:

A fornecer os objetos no prazo e condi¢des previstos no Edital, contados a partir do recebimento da
respectiva Ordem de Fornecimento.

Concordamos em manter a validade desta proposta por um periodo néo inferior a 90 (noventa)
dias consecutivos, a contar de sua apresentacéo.

Até a assinatura do contrato, esta proposta constituirdA um compromisso de nossa parte,
observada as condi¢Bes do Edital.

Localidade, ___ de
___ (assinatura)__

Nome e assinatura do responséavel legal, que comprove mediante copia do contrato social ou
procuracédo publica ou particular poderes para tal investidura.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Antdnio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

e E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

- Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.
SALIIDYE

APARECIDA DE GOLANLA

29 - ANEXO VI ]
CARTA DE APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGAO

Ao(a)

Pregoeiro(a) da COMISSAO ESPECIAL DE LICITACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA

Endereco: Rua Antdnio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro, Aparecida de Goiania — GO.

Ref.. PREGAO PRESENCIAL N°. 024/2012 - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS -
REPUBLICACAO

Prezados Senhores,

___(nome da empresa) , CNPJMF n° | sediada __ (endereco
completo) _ , tendo examinado o Edital, declara sob as penas da lei que:

a) Esta apresentando proposta para fornecimento dos objetos objeto deste edital;
b) A nacionalidade da Empresa Licitante € (indicar a nacionalidade) __;

c) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente
processo licitatério e, também, que esta ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias;

d) Esta proposta constituirh um compromisso de nossa parte.

Localidade, aos ___ diasde __ de

(assinatura)

Carimbo, nome e assinatura do responsével legal, que comprove poderes para tal investidura.
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Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,
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Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

30 - ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO — SOMENTE PARA MICRO E PEQUENAS EMPRESAS

(NOME DA EMPRESA) , CNPJ Ne° , com
sede ,(endereco completo) por intermédio de seu representante legal,
para fins de participacdo no Pregdo Presencial n° 024/2012 — SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECOS - REPUBLICACAO, DECLARA expressamente, sob as penalidade cabiveis, que :

A) Encontra-se enquadrada como empresa de Micro e Pequeno Porte, nos termos do art. 3° da Lei
Complementar 123/2006.

B) Tem conhecimento dos Artigos 42 a 45 da Lei Complementar 123/2006, estando ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores impeditivas de tal habilitacdo e que néo incide
nos impedimentos do § 4° do art. 3° da Lei Complementar 123/2006.

, de

(assinatura do representante legal)

Nome ou carimbo do declarante:

Cargo ou carimbo do declarante:

N° da cédula de identidade:

Telefone, fax e e-mail para contato:

*Esta declaracdo devera ser entregue fora dos envelopes referidos no item 5 por ocasiédo do
credenciamento.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Antdnio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

e E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

- Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.
SALIIDYE

APARECIDA DE GOLANLA

31 - ANEXO IX

MODELO DE DECLARAGAO — ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl, ARTIGO 7° DA CF

PREGAO N° 024/2012 — SRP REPUBLICAGAO

A empresa , inscrita no CNPJ (M.F.) sob o n°® , por intermédio do
seu representante legal, o Sr (a) , portador (a) da Carteira de Identidade n°
e CPF n° , para fins de cumprimento ao disposto no

inciso XXXIII, artigo 7° da Constituicdo Federal, DECLARA, expressamente sob as penalidades
cabiveis, que:

e Nao mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito anos) em horario
noturno de trabalho, perigoso ou insalubre, ndo possuindo ainda, qualquer trabalho de
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos;

Aparecida de Goiania, / /2012,

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Ant6nio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro-Aparecida de Goiania.
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AU 3E

APARECIDA DE GOLANLA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

32 - ANEXO X

MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO DAS ESPECIFICACOES MINIMAS DO EDITAL

(NOME DA EMPRESA) , CNPJ N° , com sede

, (endereco completo) por intermédio de seu representante legal,

para fins do Pregdo Presencial n° 024/2012 - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS -
REPUBLICACAO, DECLARA expressamente, sob as penalidades cabiveis, que o0s objetos
constantes de sua proposta atendem na totalidade as especificagbes e condicdes minimas
constantes do Termo de Referéncia — Anexo | do Edital do referido Pregdo Presencial.

(assinatura do representante legal)

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Ant6nio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro-Aparecida de Goiania.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO - CEL

Rua Anténio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro,

Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.980.030.

Fone: (62) 3545-5883 /9966 / 9965 / 9964 / 9963

E-mail: celsmsaparecida@gmail.com

Horario de atendimento: das 8h as 11h30 e das 13h as 17h30.

APARECIDA DE GOLANLA

33- ANEXO Xl
COMPROVANTE DE RECIBO DO EDITAL
Senhor Licitante,

Solicitamos a V.S.2 a fineza de preencher o recibo do edital (modelo abaixo), remetendo-o a
Comissdo Especial de Licitagcdo, por meio do fax (0**62) 3545-9967 ou e-mail
celsmsaparecida@gmail.com, caso néo o tenha retirado nesta Comisséo.

A NAO REMESSA DO RECIBO EXIME A ADMlNISTRAQAO E O(A) PREGOEIRO(A) DA
COMUNICACAO DE EVENTUAIS RETIFICACOES OCORRIDAS NO INSTRUMENTO
CONVOCATORIO, BEM COMO DE QUAISQUER INFORMACOES ADICIONAIS.

Localidade, _ de de

RECIBO DO EDITAL PREGAO PRESENCIAL N° 024/2012 SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS -
REPUBLICACAO — COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO “PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA
DE GOIANIA”.

OBJETOQO: Eventual contratacdo de empresa para fornecimento de materiais permanentes: equipamentos
odontoldgicos (aparelho de profilaxia, caneta de alta rotacéo...), médico-hospitalar (aparelho laringoscépio,
aspirador cirtgico...), equipamento laboratorial (analisador automatico para hematologia, aparelho orbital tipo
Kline...) aparelho de rx e processadora de rx, equipamentos para SAMU (suportes para coluna cervical,
talas...) fisioterapia (bicicleta ergométrica, aparelho para eletroacunpuntura...), equipamentos para lavanderial
(maquina, centrifuga...); materiais para manutencao (manguito, valvulas...) e instrumental cirdrgico (afastador
cirrgico, bandeja...), conforme condi¢cdes e especificacdes estabelecidas no Edital e seus Anexos, para
inclusdo no Sistema de Registro de Precos.

Raz&o Social:

CNPJ:

Endereco:

Cidade: Estado: Telefone:
Fax: E-mail:

Pessoa para contato:

Recebemos, através do_site www.aparecida.go.gov.br ou de qualquer outra fonte, copia do instrumento
convocatorio acima identificado.

Secretaria Municipal de Sadde - Rua Ant6nio B. Sandoval, Area Publica 3, S/N, Centro-Aparecida de Goiania.
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