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SUS 2% SECRETARIA

etz o DE ESTADO DA SAUDE GOILAS

Hepital daligdrois :
Er. Henrlgue Santilfo @ mo-mg!;wd:\snssms

TERMO DE REFERENCIA e

1. DO OBJETO

Aquisigdo de 02(dois) Bisturi Elétrico (até 165W) para o Hospital de Urgéncias “ Dr. Henrique
Santillo” - HUAna

2. DEFINICOES / INFORMACOES ESSENCIAIS

. Regime de Execug¢éo: Empreitada por prego unitario
Il. Tipo de licitagao: Menor prego

3. DA JUSTIFICATIVA

{ A aquisigio visa cumprir o objeto da Proposta n® 0544.963000/1160-4, conforme plano de
trabalho da mesma, firmado entre o Ministério da Sallde e o Fundo Estadual de Salde, tendo
como Unidade Assistida o Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo.

4. LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS OU REALIZAGAO DOS SERVICOS/ PRAZO DE
ENTREGA OU PRAZO DE EXECUCAO

O equipamento deve ser eniregue, em até 30(trinta) dias apds a assinatura de contrato de compra
e venda, na sede da insljtujcdo -a. Avenida Brasil Norte, 3.105 Andpolis -Goias ,Cidade
Universitaria. TRIA TN A

R TR E s W,
5. GARANTIA DOS MATERIAIS OU SERVICOS S R {

5.1 O petfodo de garantia total para os equipamentos, incluindo reposi¢io de pegas, mio de obra,
deslocamento de técnico, frete do transporte de partes ou pegas, servigos de instalagdo ou
qualgquer dnus voltado a este fim, deve ter duragdo minima de 12 (doze) meses a contar de sua
instalagéo e do Aceite Técnico do Equipamento.

{ 5.2 Alinstalagdo em sua totalidade deve correr por conta da empresa, sem 6nus para a contratada,
a qual disponibilizara o espago fisico adequado para alocagéo do equipamento.
5.3 A empresa deve possuir equipe de assisténcia técnica ou representagéo técnica especializada
para prestagao permanente de servigos de manutengéo no estado de Goids, durante e apds o
vencimento do prazo de garantia, com qualidade satisfatdria e mediante remuneracgdo compativel
com os valores de mercado. Caso a empresa tenha sede em outro Estado, porém tenha
estabelecimento que seja representante desta, devera informar;

6. VIGENCIA DO CONTRATO
O prazo para a execugdo e de vigéncia do conirato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da i
sua assinatura, podendo ser revisado, de acordo com a vontade das partes ou de uma p@r:e_,_ )

prorrogado por iguais e sucessivos perfodos, mediante termos aditivos. il .ﬁé/,
eg'ma\do__.GO‘-ﬁ»'téﬁ%g v

ﬁ rotor AGTITEREID

7. DESCRICAO DO OBJETO 0\“’&0;3 memw

Qtd. |Valor Minimo | Vator Total

ana.mendanca - Wed, 30 da Aug ds 2017 044044 PM






SECRETARIA _ G@VER&@ B

leproatgade s DE ESTADO DA SAUDE gl i@ ﬁi‘%}é« -
Nome do Equipamento (R$) (R%) ™= : ';‘iiiﬂfii
Bisturi Elétrico (até 165W) | 02 3.000,00 6.000,00
Caracteristica Fisica Especiﬁcagéo
Fungéo Bipolar » Poséa
Microprocessado Sim
WA!armes Possui
Poténcia Até 100 W

8. CONDIGOES DE PAGAMENTO / DO PRECO

O pagamento serd efetuado por meio de crédito em conta-corrente informada pelo contratado,
mediante apresentagéo da respectiva nota fiscal, em até 10(dez)a dias Uteis contados apts aceite
Técnico, atestando o recebimento e instalag&o dos equipamentos em perfeitas condigdes de uso.

9. PROPOSTA

A proposta, deve ser compativel com as especificagbes constantes neste Termo de Referéncia,
bem como atender as seguintes exigéncias:

a. Descrigéo do material ou servigo observadas as mesmas especificagbes constantes do Termo
de Referéncia, de forma clara e especifica, descrevendo detalhadamente as caracteristicas do
material ou servigo ofertado, bem.como pregos unitarios e total detalhados em planilha, incluindo
especificagdo de marca, procedenCla e outros eiementos que de forma inequivoca identifiquem e
constatem as caracterfsticas do matenal
b. Prazo de validade da proposta de 60 (sessenta) d1as a Contar da data de sua assinatura e o
prazo de garantia. ‘

10. DOS REQUISITOS DE ESCOLHA

+ Habilitagdo Juridica e Fiscal
Ex: Contrato Social e suas alteragbes.
(- Cantio do CNPJ
Qualificagao Econémica Financeira
Ex:
Certiddes (Certidao de Regularidade do FGTS — CRF, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas —
CNDT, Receita Federal: Certiddo Negativa de Débitos Relativos as Gontribuicbes Previdenciarias
o as de Terceiros, Receita Federai: Certiddo Conjunto Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, Certiddo Negativa de Débitos Municipais — CND. Certiddo
Negativa de Débitos Estaduais — CND);

ana.mendonca - Wed, 30 de Aug de 2017 §4:40:dd PM
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(HALKA COMPLEXIDADE, TAMBEM £ Un HOSPITAL & A o, D ESQUISA € EXTENSAO UNIVERS{TAK (A, !
[7OLTADA A ASSISTENCIA A SAUDE, 4 GERACAC 150 o & SPCNSARILIDADE SOCIAL, 84 LE 10
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2 LEITOS. A UNIDADE QFERECE INSTALAGOES E M PANENTCS AREZQUADCS FARA A EXECUCAD DE ExXAMES
(PABORATORIALS, SERVECOS, DE IMAGEM, INCLUTNSC FOMOGGRLFIAS £ VLTRASSONDGRAFIAS, PRESTA ATENDIMENTOS
_fl\‘;\t‘: ESPECIALIDADES DF CLINICA MEDICA, ORTOPED A, NEURGCIRURGIA, RADIGLOGIA, CIRURGIAS GERAL,
ji.’lﬂURGIA VASCYULAR E BUCOMAXILO. g ANEIRG 11 5015, A HRIDADE PASSGU A ]NTEGRflR 0 PROGRAMA DF
TELEMEDICTNA DO FIOSPITAL ISRAELITA ALBERT E[8STRiN, oM SIPGRTE DE TELECONFERENCIA POR 24 HORAS, O
TROGRAMA COMPREENDE O USD DA TECNO LOGIA DF INFORMACID & DE COMUNICACAD PARA O INTERCAMBIO ENTRE
103 I“’ROi"'ISSl_ONﬁ\lS BE SAUDE, POSSIBILITANDG AVALIACAC D) DM‘.-GM{')STICOS, PREVENCAD E TRATAMENTQ DE
DILNCAS, ALEM DE EDUCAZAD CONTINUADA & PESQUISA, RECERE DLARIAMENTE PACIENT IS EM ESTADO MUITQ
COMPLEXO, COMO S cOM TRAUMATISMO CRANIAND, FRATURAS MGLTIPLAS E COMPROMETIMENTO DE ORGAOS ¢
SIETEMAS, COM O.QBIETIVD DE ATENDER 05 PACIENTES GRAVES, DE UMA FORMA MATS EFICAZ, O SERVICO DE
FISIOTERAPIA FUNCIONA NOS TRES TURNOS (24 HORAS) DESDE SSUTURRO pE 2015, ESSEE 0 PRIMEIRO
ATENDIMENTG 24 HORAS DE FISIOTERAPIA EM GGIAS PO MES, CERCA DE 3 MIL PACIENTES RECESEM ESSETIPO bi
TRAVAMENT O,
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Jequr PAMENTOS/MATER AL PERIANENTE
UNIDADE A§518n Da; F}OSPLTA N DEU;REJHCII& S»EEEI_?EN:EIQ UE SANTILLO
Bmblente: Sala de Racuparacgio Pés-Anestdsicn
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More do Eqiipamento
ZRINe do Equipaim

Qtd,
Venliladar Puimanar Pressométrico e Volum étrico 2 45.000,00 90.505.20
f Laracter(stica Fisicn ‘ Espacificagio !

e e
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!
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ug_ﬁ___.,__#_‘m_“mu_,f__,"um_h%q_ﬂ__ﬁ_-m_...w__ AT e —

r\;e ntilacdor Pulmenar, Ventilador eleld nlco microprocassasg (*are pacientes neona tais, pedidtrices e ad ultas, indicado

Peld 0 Uso em terapia intensiva, Possuir os seguinles imodos de ventilacio oy modos ventilstérios compativeis:

ilagd ; Ventiiagio Por Prasséo Controfada; Ventilagio com suporie de prassaa; Ventilagio |
M pressgo limita s Yentilagie Nio Invaslva; Prossip Positiva continua nes
Dredog grrontdnaos; Sistema de Controlas; Possujr
D Pressio conbralada ¢ pressido de suporte do no
& 2000mi; Frequénca respiratoria de no minime ats

G,3 a5, E22UN505; PEEP de no minirmo até 40cmH20; Sensibilidage ¢
inspiraté rig porfluxo de pg minlmo entre 0,5a 2,0 Ipm; B m il pg minlmo 21 4 180%, Sistema da Monitorizacio;

ITels colorida de a0 minimo 12 polegadas touch-y . 220 i ity fernelogia; Monitoracio de volume porsensor
lpmximaf ot distal pare sacentes nNacnatals - devsrd gpy neddn duls sensores de fluxo parg cada categoria de
Padiante; Principais pardmetros menitoradag / catedados: Yaluraa minute exalado, volume corrente exalade, pressio ] (
]ti';! fico, pressdio de Platd, PEEP, pressio média da vige adie gy, frenuéncis respiratéiia tokal o esgontinea, FQ2, !
rrfacso i:E, resisténcia, tomplacéncia, Pressdo de srlisie L oaltuy BFRp, /\presentagﬁo_de Clirvas pressdo x temipo

I3 ff:sxa‘x tempo, volume x tempo, loops Pressdo ¥ wilyrr 4 « fluse % volume € dpresentscio de graflcos com ag

.. ,tendéncias Para os principais dadas monitorados. 3icinmg de Alarmes com Pelo menos: Alarmes da alta e balxa
pressio inspiratéria, alto g baixo volume minuto, frequéncs "esplratdria. alta/baixs FIO2, apneia, falha no

Temecimenty de gés, fally de energia, baixa arga da hatara o Pare vanptilador sem tondicio para funcionar, ou
similar, Racursp de nebulizacio icorporade ag equitantante: Opgdo -0ltime paciente- ao ligar o equipaments oy !
i dos Ultimos pardmalros ajustados; Batern interna recarregdve! com autonemla de no i
; Acompanhar no minimo og 2e258GH0s! Umidificador aquediio, Jarra Térmica, Braco drticulado, |
Pedesial com redizios, 2 Circuito paciente pediétrit:-:fadlmu, 2 Clrevite padante neonatal/pedidtrico, 2 vadlvulas de !
Exalacdo, Mangueiras Para conex¥o de oxigénio o .
1
]

Minimo até 60em H20
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e, frequéincla respiratdria

de pelo menos: voiume
ne minimo pressgo te
¢ X volume. Alarmes aud

¢ opres ¢

eriacho Intery

fovisuais e «

.

inlme 30 minutos, Daverd acompanh
calibrados de engate rdpido, 02 circultes paciente
febricados em siilcone autociavavel, bateda inten
oxigdnio (02) e dxido nitrose {(N20), balzo Para ventllacio e

dlonar nar, , 3 Strice
{uit_n;q_namento do__gquim nento Allmentacio gl_g_trj_gcij

5 completos
1

s

r_kfv—,m_nﬁ__—h—d_h_,_m___._ﬁ_w__‘-__—uﬁ_--._wm,. .

Espaaif;

T ——

Tomogrifo computadorizadn he

tensdo entre: 80 a 14p “V, falxa de corrente do t
Wwdo de no minime 730 KHU/min,, capadidada térmiss do ano

Imagens através de rota

sio continua do conjunto

sistema deve permitir aquisicies helicoidais com

de vislio na faixa dge 5 &
detetores, espessura de

ininime 94 cortes porrot

40 cm, espessyrag de cor
orte de 1 mm op mencr, fonies maxims de o
segundos, sendo pstg velodidade ulilizada para todoy ag pratnnolos
acio de 350 9raus, gisooqibtidards an varlun o

tempe continue de aspiral de 100 segundos, comn
automatizado de reconstrucio interativa bara e
paciente com peso supertdvel: pelo manog 200 &

licoidal multislice o 04 roites
“ba de ro minimo 10 5 300 ma, cap

b dats rtor, inglin:

G 0y na

-

‘

1y

xe5)

i

Ay

eonatais,

(W20, v
fluxos inadequados, £

1 sar (Jefininf} pela

£ modo nulls

—

fraios em p

“[mrrsics v

CARGA £ DISPARD
NAC POSSUT

Espeakilcacsho

e —

Especificucio Téanica

T

---- j:gtd. Valor urTii‘a’riu (%E) Valor wTaIER:;
— 1 88.000,00 ] _82_3.0({(},00

e e

pedidlricos, aduitos e obesos mérbidos, Estriiurg

ela menos dojg

V;?or Uit rio { qﬁ]—aior tatﬂ{_ﬂlﬁ

3,000,00 __6.800,00

e E

SO —— —an e

deles, mesa de try balha e

A6 Laar o equipamento tom detacgies de €iros, {zihae
para allo e halxo fluxg no minimo para

vraceplamento da

titerite mandatdra sincro
te para pele menos

enfigLrdvels

8" 6 aquipamento, no minj

|

1

j

Paid ar comprimido ou com monltoracio dighal com j
]

t

‘

I

i

1

]

i

pelo operador,

divulas para controle de fluxe e pressio com
[tro totaimente autoclavivel,

anuzndor), Venllladay eletrbnico mi’croprocessado, com display LCR
ventilacBo controlad
tlzada, ventagio por pressic
BS parimetros: pressio
piratério, PEEP o pausa inspiratoria -
€ pacdentes noonatais a obesos

aa volume, ventilagic

r grificos de Muxg x lempo e Joeps de

Bateria interna recamragivel
Mo: 02 Vaporizadorag

edilto/pedidtricg e 02 neanatais com méscaras,

4 recorrggaval, mangue

Iras de extenss

demiais acessdrios necessa

e}

entidade sollcitante,

td. Valor unitério (124)]v

» Povénda dn gerador de ng minltmo: 35 KW, faixa de
acidade de resfrismen s do

o de ne minime 3.5 MHU,

Wadia, gk

Hmdtrica m

aeoagqip

inia 50 159 ¢
ir ralldag

do cantry de no mmim g /30 graus, O
itura do g
dae aq

antry de no minima 70 em, campn
minimo B4 canais (filelras faiges) d%;;‘
CAB0 graus) do tuigo ce refos-% oz a7

|

" evida da qualidsde de I gam, fo
i

12talss relo menaos 180 em, preclss.

0 para ar comprimide,
rles para o plena

i

{

¢ Pessdo de pico, médig e PEER, E f’
i

[

}

i

alo@%jﬁﬁiﬁ)!
780,060,060 |

Gantry com aguisicio da

amente, geracio de ng i

M, recuirso svancada
¢ da imegem. Maag do

Zr
o

"



de movimento de 0,25 mim, aitura minima do sulo {quando wmpletamente abaixada): entre 300 a 450 mm,
Console com feconstrucio de imagans em matriz de 512x5]3, apresentacio em matriz 1024X1024, monitor de
fmagens coloride de ales resolugio Mat Screen oo 90 refnimao 19 holegadas, disco fgldo do slstema com capaddade
Para armazenar no minlmo 80,000 imagens o 3.5 dadig; hratos, gravacio da imagens em CO /DVD, tempo da
reconstrucio multiplanar em tempa real @ pariy dg i priniral, instruglio automatica de pacientes com 30
canais de mensagens programaveis, computacdor WAGESE oom interface j3 mplementada para redes DRICOM, i
protocole DICOM ompieto: Storage, Print & Work 2grama de reconstruciic ga thagens de Anglografia em 2
3D SSE a parir do consale prindpat; Programa de jecon ffucio de imagens 3D VRT a partirdo console principal; i
Medulacio de dose de radiacdo em tenmpo real dummnte o Rrama; Distema de subtracdio digitai dssea durante a i
raquisiciio; Soflwere do gatilhamento de Aquisisdc par nivel da contraste permitinds miltiplos ROIS; Softuare para !
visvalizagio de imagens em tempo real durante » ACWIEILA 0, cony tava de amostragem de no minimo i0 imagens ,
{POT segundo; Protocolos pediatricos espedficos; Jnipfoee Pura ipressSo padido DICOM ¢ Windows Past-Seript, j
i
i
I

!
i
:
i
;

Estacdo de trabalho independente cam canfigursgic de Hardvapa minlma: Processador Intel Xeon Quad Core 2.4 GH»
{au superior); 8 Ga de memérla RAM (ou superor): Hi ™ e2picidade minima de 500 GB (ou superiar); Monltor LG
WG screan de 22 polegadas (ou SUpearior); Gravidor e Co-nw 2 DVO-RW; Modem e place de rede padrio Ethernat;
iPlnca de video com no minimo 1 GB de meména; Voudde 2 moose, Softwares necessérios na Workstatlon: i
Reconstrugio muitiplanar (MPR), MPR CURVO & obhgus, MiE, mn =M1, reconstrucdo tridimensionat (3D) SSh e VR, ]
remocdc de ossos automética; Software Para enduscagio viitual; - Pacote vasclar avancade para Anglo CT - !
segmentagio automdtica de V3508, Acessérios: Suporie g riinin; Suporte de pemas; Jogo de fantomas para 1
I

ceilbraglio; Establlizador de tansdo de rede com prténce compatival Para toda equipamento, nie sendo suticiante
somente parz establiizar 3 bage computacional, Nobreak pars cansvle ¢ estacio de trabalho,
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| Sistema de Gestac Hospitalar - Controle de Estogue - Relaloric de necessidade de compra
FASA - HOSPITAL DE URGENCIAS DR. HENRIQUE SANTILLO

| Emitido em: 23/08/2017 as 14:34  Pedido...: 001822/2017 Abertura: 23/08/2017

| Entrega: conforme edital

+ ______ + ________________________________________________________________________________ + 7777777 + 77777777777
ICadigo| Descricao do item | Unid, | Qtdes

+ ______ + ________________________________________________________________________________ + 7777777 «} ................

¢ BISTURI ELETRICC [ATE 165K):

Fungao Bipolar: Possui.
Microprocessado: Sim.
Alarmes: Possui.
Poténeia: Até 100 .
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ASSUNTO: Processo n"1822/2017 — Aquisicdo de bisturi elétrico (até 165W) conforme
proposta de n° 00544.963000/1160-04

Andpolis, 31 de agosto de 2017.

Tem o presente, a finalidade de encaminhar processo para aquisicAo de bisturi elétrico (até
165W), conforime proposta de n® 00544.963000/1160-04, para que se efetue procedimento
de cotagfo, apuracdo e posterior emissdo de ordem de compra, apds retorne-se a Supervisio
de Contratos,

Atenciosamente,

Anallsta Adminlslralivo
HUAna

Avenida Brasil Norte, 3105. Cidade Universitaria. Anapolis-GO. CEP: 75.083-440
www.huana.com.br - (62) 3311 - 9100; (62) 3311 - 9120 fax



