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ANEXO Il

DESCRIGAO DO OBJETO E ESPECIFICAGAO TECNICA;

1 DO OBJETO

1.1 Constitui objeto da presente tomada de prego a contratagéo de empresa para fornecimento de
equipamento hospitalar para o Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, localizado na Rua
Ararangua, 554, Bairro América, Cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, pertencente a
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina — SES, sob gestdo da Organizagdo Social
Nossa Senhora das Gragas, conforme descrigdes e especificagdes no presente anexo.

2 ESPECIFICAGAO TECNICA
2.1 Objetivo

Monitores de triagem, equipamento a ser utilizado em salas de atendimento a urgéncia e
emergéncia ou sala de triagem nas unidades de Pronto Atendimento, Ambulatoriais Alas de
internacdes

para o diagndstico de pacientes adultos, pediatricos e neonatais, extraindo-se as informagdes de
sinaisvitais.

Generalidades: Equipamento com capacidade de monitoragdo de minimo os seguintes sinais
vitais: SpO2, PNI e Temperatura, uso em pacientes neonatal, pediatrico e adultos.

2.2 CARACTERISTICAS TECNICAS MiNIMAS

Para uso geral em pacientes neonatal, pediatrico e adultos, devendo apresentar os seguintes

parametros:
a. Monitoragao de pressdo nao invasiva (PNI);
b. Monitoracao de temperatura sem contato com o paciente;
c¢. Oximetria de pulso (SpO2);
d. Carrinho com base para acomodacéo do equipamento;
e. Monitor com tecnologia (hardware) que possibilite a implementagao futura de protocolos

de comunicagéo (HL7) personalizaveis, em codigos de programacao aberta, a fim de
propiciar comunicagao independente dos protocolos utilizados na unidade de saude.

f.  Capacidade instalada de conexdo com central de monitorag&o;

g. Indicagéo de equipamento ligado em rede elétrica ou bateria, com aviso de bateria com
carga baixa;

h. Deve apresentar Monitor com display LCD ou LED colorido, tamanho minimo de 5”,
recurso de acesso rapido as fungdes e configuragdes na tela através de touchscreen
(tela sensivel ao toque);

Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
Grupo Hospitalar Nossa Senhora das Gracas @ www.hjaf.org.br @ @ hospitalinfantiljlle

© Rua Araranqgua, 554 América
CEP 89204-310 - Joinville/SC . (47) 3145-1600




N\ Hospital sul_jf-‘G
v Infantil |—o®
Dr. Jeser Amarante Faria nm&

i. Deve permitir a visualizacdo e capacidade para apresentacao simultanea de, pelo
menos, 2 (duas) curvas e campos digitais na tela, sendo o operador responsavel pela
escolha dos parametros a serem visualizados;

j.  Deve ser constituido por monitor, processador, fonte de alimentagdo em um unico bloco,
com parametros basicos iniciais (Temperatura, PNI e SpO2 pré-configurados ou em um
unico mddulo, podendo demais parametros serem oferecidos como opcionais;

k. As entradas dos parametros devem possuir circuito de protecao contra desfibrilagao.

. Deve possuir possibilidade de comunicagao com central de monitoragao via cabo de
rede e wireless.

2.2.1 Indicagoes
2.2.1.1 Em forma de graficos:

a. Pletismograma;
b. Pressdo invasiva;

2.2.1.2 Tendéncias:

a. Numéricas;
2.2.1.3 O monitor deverd apresentar graficamente as tendéncias dos pardmetros monitorados.
2.2.2 Dos Parametros Monitorados

2.2.2.1 O monitor devera apresentar numericamente 0s seguintes parametros, sendo estes
escolhidos pelo operador:

a. Saturacdo de oxigénio (SpO2);

b. Pulso;

c. Temperatura;

d. Pressdes diastdlica, sistdlica e média;

e. Pressdes invasivas: pressao arterial média, pressao intracraniana, pressao venosa
central, pressao atrial esquerda, pressao atrial direita, pressao arterial pulmonar, no
minimo.

2.2.3 Visuais

2.2.3.1 O monitor deve permitir a visualizagéo de:

a. Tabelas e gréaficos de tendéncias dos parametros monitorados;
b. Curvas e valores numéricos, monitorados simultaneamente.

2.2.4 Alarmes
2.2.4.1 O monitor deve indicar as falhas ocorridas com o sistema.
2.2.4.2 Sonoros:

a. Alarme de maximo e minimo para saturagéo e desconexao de sensor.
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b. Alarmes: os limites de alarmes devem ser selecionados peIo operador. O monitor deve
possuir:

Alarmes de maximo e minimo para temperatura.

Alarmes de maxima e minima frequéncia cardiaca.

Indicagéo para equipamento ligado em rede elétrica e bateria.

Indicag&o para bateria de emergéncia com baixa carga.

Sistema ininterrupto para alarmes visuais, segundo a NBR IEC 60601-1-2-49. O alarme

devera atuar enquanto houver ocorréncia funcional. O equipamento nao deve
disponibilizar sistema manual para inibi¢&o.
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2.2.5 Monitoragao de Pressdo Nao Invasiva
2.2.5.1 Medir as pressoes diastolica e média, através de método oscilométrico.
2.2.5.2 Deve operar em modo manual e automatico com programagéo.
2.2.5.3 Faixa minima de medi¢&o para presséo:
a. Sistdlica: 40 a 245 mmHg;
b. Diastolica: 20 a 200 mmHg;

c¢. Maxima pressao admissivel no manguito: 300 mmHg+10%.

2.2.5.4 Deve permitir medidas automaticas realizadas em intervalos pré-programados entre 1 a
30 minutos.

2.2.6 Oximetria de Pulso

2.2.6.1 Faixa de medigao para Sp0O2: 70 a 99%.

2.2.6.2 Incerteza de medicéo (Sp0O2): 3% (de 70 a 99%).

2.2.6.3 Deve apresentar o pletismograma.

2.2.6.4 Resolugéo: 1%.

2.2.6.5 Tecnologia: Masimo SET ou Oximax ou BluPro ou Fast-SpO2.

2.2.7 Temperatura

2.2.7.1 Deve possuir possibilidade de medigdo da temperatura sem contato com o
paciente, por meio de tecnologia infravermelha ou equivalente, garantindo preciséo e
confiabilidade na leitura.

2.2.7.2 Faixa de medigao: 10 a 450C.

2.2.7.3 Incerteza da medicéo: +0,20C.

2.2.8 Acessorios

2.2.8.1 1 (um) cabo de alimentagéo para rede elétrica (tipo 2P+T) segundo padroes ABNT.
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2.2.8.2 Bateria interna com duragao de, no minimo, 120 min.
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2.2.8.3 Monitorag&o de pressao néo invasiva:

a. Mangueiras para medigéo de pressao néo invasiva (para conexao entre 0 monitor e o
manguito);

b. 2 (dois) manguitos reutilizaveis para uso em paciente adulto;

c¢. 2 (dois) manguitos reutilizaveis para uso em paciente pediatrica/adulto;

d. 2 (dois) manguitos reutilizaveis para uso em paciente pediatrica/pequeno;

e. 5 (cinco) manguitos descartaveis de cada tamanho (tam 3, tam 4, tam 5) para pacientes

neonatais.
2.2.8.4 Oximetria de pulso:
a. 1 (u.m) sensor reutilizavel (incluindo cabo) para uso em paciente adulto, "tipo clip"
b. ?ralrg?l’sensor reutilizavel (incluindo cabo) para uso em paciente neonatal/peditrico,
"tipo y" original.
2.2.8.5 Temperatura:

a. Termdmetro de temperatura integrado ao equipamento, com medi¢do sem contato com
0 paciente, utilizando tecnologia infravermelha ou equivalente

2.2.9 Alimentacao

2.2.9.1 Alimentagéo 100 - 240 Vac automatico, 60 Hz, com bateria de emergéncia com
autonomia minima de 2 horas.

2.2.10 Documentagao e Garantia
2.2.10.1 Devem ser fornecidos junto aos equipamentos 0s manuais técnicos e operacionais.
2.2.10.2 Certificados de registro no Ministério da Saude / ANVISA.

2.2.10.3 Cépias dos certificados de conformidade com a norma NBR IEC 60601-1 reconhecida
pelo (S.B.A.C.) - Sistema Brasileiro de Avalia¢do de Conformidade / INMETRO.

2.2.10.4 Garantia minima de 2 (dois) anos, incluindo 1 (uma) Manuteng&o Preventiva e
Calibragéo por ano, conforme recomendagao do manual do fabricante.

2.2.10.5 Compromisso de treinamento técnico operacional.

2.2.10.6 Devera acompanhar a proposta o catalogo técnico do produto ofertado, discriminando
junto a proposta: numero de registro da ANVISA; prazo de entrega; garantia e treinamento
conforme itens solicitados. Deveréo ser discriminados os acessdrios solicitados. O frete deve
estar incluso e discriminado na proposta, por conta do fornecedor.
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2.3 ACESSORIOS

o

1 (um) cabo de alimentagédo para rede elétrica (2P + T) segundo normas ABNT.

b. 2 (dois) cabos de paciente de 10 vias, sendo com terminais tipo jacaré ou de presséo,
padrdo de cores IEC ou AHA.

c. 2 (dois) conjuntos de eletrodos precordiais tipo péra com 6 (seis) unidades para uso
neonatal.

d. 2 (dois) conjuntos eletrodos de extremidades tipo clip para uso neonatal.

e. 20 (vinte) rolos ou pacotes sanfonados em Z de papel para eletrocardiograma compativel
com o equipamento e no tamanho A4.

f. Carrinho de transporte com rodizios e freios para acomodagdo do equipamento e
acessorios.

g. Cabos para conexdes entre o eletrocardiograma e computador.

2.4 ALIMENTAGAO

a. Alimentagao elétrica: 220V / 60 Hz.
b. Bateria interna recarregavel com duragdo minima de 60 (sessenta) minutos de registro
continuo.

2.5 DOCUMENTAGAO E GARANTIA

a. Devem ser fornecidos junto aos equipamentos, manuais técnicos e operacionais dos
aparelhos em Portugués.

b. Cépias dos certificados de registro no Ministério da Saude / ANVISA.

c. Copias dos certificados de conformidade com a norma NBR IEC 60601-1 reconhecida
pelo (S.B.A.C.) - Sistema Brasileiro de Avaliagdo de Conformidade / INMETRO.

d. Garantia minima de 2 (dois) anos, incluindo 1 (uma) Manutenc&o Preventiva e Calibragéo
por ano.

e. Compromisso de treinamento técnico operacional.

f.  Compromisso de treinamento técnico de manutengéo.

3 DO PRECO, FORMA DE PAGAMENTO E NOTA FISCAL

3.1 O pagamento pelo equipamento fornecido ocorrera em até 30 (trinta) dias apds a aceitagao da entrega técnica
do(s) equipamento(s), no enderego mencionado no item 1.1 do presente anexo, devidamente acompanhado da
nota fiscal de venda e emissao do respectivo boleto bancario.

3.2 Os dados constantes do emissor da nota fiscal devem ser os mesmos que foram apresentados na proposta
de pregos do Processo, salvo quando na proposta constar que o faturamento sera realizado diretamente via
distribuidor, onde devera ser indicado Razédo Social e CNPJ do distribuidor responsavel pela emissdo da Nota
Fiscal.

3.3 Os dados de faturamento do hospital na nota fiscal devem constar exatamente conforme descritos no Anexo
V, sob pena de recusa de recebimento do material em caso de divergéncias.
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3.4 O boleto de pagamento e nota fiscal devem ser emitidos para a mesma razéo social € CNPJ de faturamento.
N&o seréo aceitos boletos com terceiros como beneficiarios.

3.5 No caso de equipamentos que contenham softwares embarcados, o licenciamento do mesmo deve constar
na descricao do produto na Nota Fiscal.

3.6 Caso seja detectada alguma informacao incompleta na Nota Fiscal que nao afete a conferéncia do produto no
momento do recebimento, sera dado prazo de 3 (trés) dias para que o fornecedor apresente carta de corregéo.
3.7 Anota fiscal eletronica, e o arquivo XML da mesma devem ser encaminhados no momento da sua emissao
para o endere¢o constante no Anexo V deste Processo.

3.8 Os valores avengados serdao pagos com verbas publicas, advindas de repasse financeiro da Secretaria
de Estado da Saude de Santa Cataria, em virtude do Contrato de Gestao n° 05/2022.

4 DAENTREGA

4.1 O(s) equipamento(s) devera(&o) ser entregue conforme as condi¢des da presente especificagéo técnica, no
endereco informado na Clausula 1.1 do presente anexo, competindo a empresa vencedora providenciar e fornecer
todos os recursos necessarios visando a correta instalacdo dos equipamentos.

4.2 A empresa vencedora e sua eventual representante serao as Unicas e exclusivas responsaveis pela entrega
dos equipamentos/produtos indicados neste Processo, devendo contratar, caso entenda necessario, o
correspondente seguro de carga.

4.3 Os produtos/equipamentos serdo recebidos provisoriamente para averiguagéo de sua conformidade com as
especificagdes técnicas contidas no Processo.

4.4 O recebimento definitivo dos produtos/equipamentos se dara no prazo maximo de 07 (sete) dias, apds a
verificagdo de suas conformidades. Eventuais defeitos serdo comunicados a empresa por escrito, que teré o prazo
de 15 (quinze) dias para providenciar os reparos e/ou a substitui¢éo.

4.5 Apurada, em qualquer tempo, divergéncia entre as especificaces pré-fixadas e os produtos efetivamente
fornecidos, seré@o aplicados a empresa vencedora as consequéncias e sangdes previstas neste Processo e na
legislagao vigente, sobretudo, a devolugéo dos produtos/equipamentos e a exigéncia de devolugéo dos valores
pagos.

4.6 As entregas deverao ser realizadas de segunda a sexta-feira (dias Uteis) nos seguintes horarios: pela manha,
das 08:00nh as 11:00h; no periodo da tarde, das 14:00h as 17:00. Fica expressamente registrado que as
mercadorias ndo serdo recebidas em dias e horarios diferentes dos mencionados.

4.7 Por ocasido da entrega, a proponente devera colher no comprovante respectivo a data, 0 nome (legivel), o
cargo e a assinatura do responsavel pelo recebimento.

4.8 Os produtos e equipamentos que compdem o objeto do presente processo deverao ser entregues em perfeito
estado de conservacao, sem sinais de violagao, aderéncia, umidade ou qualquer tipo de avaria.

4.9 O acondicionamento e transporte devem ser feitos dentro do preconizado para os produtos.

4.10 Decorrido o prazo estipulado no item 4.4, sem que tenha ocorrido a substituicdo ou adequagdo dos
equipamentos/produtos recusados, 0 HOSPITAL tomara as medidas judiciais e extrajudiciais para devolugao do
valor pago e responsabilizagao dos envolvidos, observando as normas contidas na legislagao vigente.

5 DA GARANTIA

5.1 Aresponsabilidade pela qualidade dos equipamentos fornecidos é da empresa contratada para esta finalidade,
inclusive a promocdo de reparos e readequacgles, sempre que detectadas impropriedades que possam
comprometer o0 uso do equipamento.

5.2 A empresa vencedora devera disponibilizar equipe para instalagdo, assisténcia técnica e treinamento do(s)
equipamento(s) adquirido(s) em raz&o deste Processo.

5.3 O(s) equipamento(s) adquirido(s) em razdo deste Processo contara com a garantia prevista em contrato, entéo
eventuais defeitos deverdo ser reparados pela empresa vencedora em até 15 (quinze) dias, contados da data em
que forem comunicados pelo hospital, ressalvados os casos devidamente justificados que demandarem de um
prazo maior.
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6 DA CONTRATAGAO

6.1 Fardo parte integrante do Contrato todos os elementos apresentados pela proponente vencedora que tenham
servido de base a presente Contratacdo, bem como, as condi¢des estabelecidas neste Processo e seus Anexos.
6.2 Como condig&o para a celebragéo do Contrato, a proponente vencedora devera manter as mesmas condigoes
de habilitacao.

6.3 As demais condi¢Bes contratuais, tais como: alteragdes, vigéncia, resciséo e outras; sao as previstas no
Contrato.

6.4 Se empresa adjudicada recusar-se a assinar o contrato, injustificadamente, estara sujeita aplicacdo das
sangdes cabiveis previstas neste Processo.

6.6 O contrato a ser firmado podera ser alterado, a critério do HJAF, com a apresentagao das devidas justificativas
adequadas a esta Concorréncia.
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7 DA PENALIDADE

7.1 Atitulo de especificagao da sang&o pecuniaria de que se trata a Clausula 5.3, esta sera imposta a proponente

contratada pelo atraso injustificado na entrega ou execugao do Contrato, de acordo com as aliquotas a seguir:
| - 0,33 % (zero, trinta e trés por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto ou execugdo de servigos,
calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplente, até o limite de 9,9% (nove virgula nove por cento);
[1-10 % (dez por cento) em caso de né&o entrega do objeto ou ndo concluséo do servigo ou rescisao do Contrato
ou cancelamento da Ordem de Fornecimento/Autorizacdo de Fornecimento por culpa da contratada, calculado
sobre a parte inadimplente;
Il — até 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato/Ordem de Fornecimento/Autorizagao de Fornecimento,
pelo descumprimento de qualquer cldusula, exceto prazo de entrega.

7.2 O valor da multa seréd deduzido dos créditos ou garantias da empresa, ou cobrado administrativa ou

judicialmente.

7.3 Sempre que a multa ultrapassar os créditos da contratada e/ou garantias, o valor excedente sera encaminhado

a cobranga extrajudicial ou judicial.

7.4 O atraso, para efeito de célculo de multa, sera contado em dias corridos, a partir do dia seguinte ao do

vencimento do prazo de entrega ou execugéo do servigo.

7.5 Amulta sera aplicada quando o atraso for superior a cinco dias.

7.6 Aaplicagdo da multa ndo impede que sejam aplicadas outras sangdes previstas neste Processo.
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