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Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1823

Ordem de Compra Ano:2017

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo _
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATASHORE EMISSAC

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

11/10/2017 11:24:15

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 259
Fornecedor: ECATH ENG. CLINICA ASSIST.TECNICA E HOSPITALAR LTDA CNPJ: 09.082.182/0001-61
Enderego. .: RUA DR:FAUSTINO N° 121 QD.05 LT 24, 755 - JUNDIAI - ANAPOLIS - CEP O
Contato...:NAIRANE / BRUNO Fone: 062-3311-2838

Eeq. \Cod. ‘Produto l Marca ’UND‘Qtde \Vlr Uni.\VIr Totii

SUPORTE DE SORO:

Tipo: Pedestal Altura Reguléavel.

1 0 3 260,0000 780,00
[ 3
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 780,00
Condigd3o de pagamento:30 ddl Prazo:
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1. DO OBJETO

Aquisigo de 03(trés) Suporte de Soro para o Hospital de Urgéncias “ Dr. Henrique Santillo” -
HUAna

2. DEFINICOES / INFORMACOES ESSENCIAIS

. Regime de Execugao: Empreitada por prege unitario
Il. Tipo de licitagdo: Menor preco

(' 3. DAJUSTIFICATIVA
A aquisigdo visa cumprir o objeto da Proposta n® 0544.963000/1160-4, conforme plano de trabaiho
da mesma, firmado entre o Ministério da Salde e o Fundo Estadual de Sautde, tendo como
Unidade Assistida o Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo.

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

O equipamento deve ser entregue, em até 30(frinta) dias apds a assinatura de contrato de compra
e venda, na sede da instituigio a Avenida Brasil Norte, 3.105 Andpolis —Goias ,Cidade
Universitaria.

5. GARANTIA DOS MATERIAIS OU SERVICOS

5.1 O periodo de garantia total para os equipamentos, incluindo reposigio de pegas, méo de obra,
deslocamento de técnico, frete do transporte de partes ou pegas, servigos de instalagdo ou
( qualquer 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 espaco fisico adequado para alocag&o do equipamento.
5.3 A empresa deve possuir equipe de assisténcia técnica ou representagio técnica especializada
para prestacéo permanente de servicos de manutengdo no estado de Goids, durante e ap6s o
vencimento do prazo de garantia, com qualidade satisfatoria e mediante remuneragéo compativel
com o0s valores de mercado. Casc a empresa tenha sede em outro Estado, porém tenha
estabelecimento que seja representante desta, devera informar;

6. VIGENCIA DO CONTRATO
O prazo para a execugéo e de vigéncia do contrato sera de 12 {doze) meses, contados a partir da

sua assinatura, podendo ser revisado, de acordo com a vontade das partes ou de uma parte, . J _
prorrogado por iguais e sucessivos perfodos, mediante termos aditivos. { i Q;{ge
S
P - %r @0
7. DESCRICAO DO OBJETO ® 3@@@@
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ana.mendonea - Wed, 30 da Aug de 2017 0:4:48.49 PM



IAna gysg

8. CONDICOES DE PAGAMENTO / DO PREGO

O pagamento serd cfetuado por meio de crédito em conta-corrente informada pelo contratado,
mediante apresentagéo da respectiva nota fiscal, em até 10(dez)a dias Gteis contados apés aceite
Tecnico, atestando o recebimento e instalagdo dos equipamentos em perfeitas condigées de uso.

9. PROPOSTA

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

a. Descricdo do material ou servigo observadas as mesimas 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
especificagéo de marca, procedéncia e outros elementos que de forma inequivoca identifiquem e
constatem as caracteristicas do material.

b. Prazo de validade da proposta de 60 (sessenta) dias, 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 alteragdes.
Cartao do CGNPJ

Qualificagdo Econdmica Financelra

Ex:
Certiddes (Certidéo de Regularidade do FGTS — CRF, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ~
CNDT, Receita Federal: Certiddo Negativa de Débitos Relativos as Contribuicées Previdenciarias
e as de Terceiros, Receita Federal: Certiddo Conjunta 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);

w‘%?*’
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Suporte de Soro 03 300,00 900,00
Caracterlst:ca Fisica
Ttpo Pedestal Altura Regulavel
Maierial de Confecgéo Ago Inoxidavel
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ENGLUTRG INFORMAGA G SOBRE 08 b PNICYPYIOLE A0Sty

3 BUANA £ UMA UNIDADE DE SAUOE DF ALTA E ¢
(REDE HUGO, ATENDENDO PACIENTES ENCAMINHA, .6
({BAIXA COMPLEXIDADE, TAMBEM E UM HOSPITAL v
[7VETADA A ASSISTENCIA A SAUDE, A GERACAG 130 ¢ .
SHEIRIBUIDOS BM: QRTOPEDIA/TRAUMATE LOGiA- 1§ LEIT05; 1FCac
T HEY0SE CIRURGIA GERALE 10 LEITOS; CARDIOLGGI4 1 2 LB OS) CLINIGA CERAL 13 LEITOS; UTE ADULTO T1P0 [1- g

1:2 LEITOS. A UNIDADE GFERECE INSTALAGOES £ 0L PAMENT C 8 AREG UADOS PARA A EXECUGAQ DE EXAMPS |

-ABORATORIALS, SERVICOS D& IMAGEM, INCLUTR2C YOMOGRAFIaS & ULTRASSONOGRARIAS. PRESTA ATENDIMENTOS ;

fn\s,-\s ESPECIALIDADES DE CLINICA MEDICA, ORTOPEDNA, NEUROCIRURGIA, RADIOLOGIA, CIRURGIAS GERAL, !
i IRURGIA VASCULAR & BUCOMAXILO . £ JANEIRG OE &35, A UMdDaDE BASS0U A INTEGRAR O PROGRAMA DE i
| ELEMEDICINA DO HOSPITAL 1SRAELITA ALBERT EIMSTRIN. COM SUPQRTE DE TELECONFERENCIA POR 24 HORAS, O !

* URGENCIA E EMERGENCIA, ELE FAZ PARTE 4,
: BOMBEIROS € UNIDADES 08 SALNE DE ]
QUISA € EXTENSAQ UNIVERSITAR L4, !
ESECNSABILIDADE SOCTAL, 84 LEITOS .
RURGIEA & 3 LEITOS;BUCOIMAXILO FACTAL ¢ 2

PROGRAMA COMPREENDE O USO DA TECNOLOGIA DEI ‘FfOHE":f"'rK\(,:.i‘f(,‘ EDE COMUNICAGCAD PARA Q INTERCAMBIO ENTRE !
103 "ROFISSIONALS DE SAUDE, POSSIBILITANDO AVALTACAC Dyt D.U'.{S."-if)STICC}S, PREVENCAD E TRATAMENTO DE i
DOENCAS, ALEM DE EDUCACAO CONTIMUADA E PESQUISA, RECERE DIARIAMENTE PACIENTES EM ESTADOD MUITO ‘l
CCMPLEXO, COMO QS CoM TRAUMATISMO CRANIAND, FRATURAS MULTIPLAS £ COMPROMETIMENTO De QRGAOS &
ZISTEMAS, COM Q.ORJETIVO DF ATENDER 0S PACIENTES GRAVES, DE UMA FORMA MAIS EFICAZ, O SERVICO DE }
FISIOTERAPIA FUNCIONA NOS ThEs TURNOS (24 HORAS) DESDE OQUTUBRO pE 2015, E55E £ O PRIMEIRO
ATENDIMENTO 24 HORAS DE FISIOTERAPIA EM GGIAS FOR MES, CEHTA DE 3 ML PACIENTES RECESEM ESSE TEPO DE I
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UMIDADE ASSISTD AL HOSSYTAL DE ¢

esilotiduimdiidl iy e IR e _ﬁ_m;__ﬁ__%,_ﬂ}

Aambiantes Sala de Hecuperagio Pés-Anesiésicy
a S vkt 24 S Aia

Mome do Equipamenta T T o Qid, Valor unitdrie {(R8)iValor o &3

o CiRamen N e el S Blelhadiiill :

Ventilador Pulm PHar Pressomeétrico a Volumétrice 2 45,000,000 S0.0 L
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ESPECIFICAR o D ;
e T Especificag: — —

iVentilador Pulmenar, Ventilador eletrénico microprocosgasa Bare padentes Neanatais, pedidtricos o adultos, indicado
fara 0 Use em terapia intensiva, Possuir gg seguintes mados de ventilacio oy modos ventilatérios compativeis:
}Ventilagéo porVolume Contmlacfu; Ventilacio poer Presssn Controlada; Yentilacio com supore e prasséo; Ventilagﬁa;
- gem fluxo continuo -cclado & tempo e com pressfo |y Ja; Ventilacge Nio fnvasiva; Pressdo positivae continua nes !
vias séregs - CPAPp; Ventitagio de Back up no minimao nos e -5 BErotidngos; Sistema de Controles: Possujr H
controle e ajuste Para pelo menos pg Fardmetres wom x Q&8 Pregkan controlada e Pressdo de suporte do no i
minimo a(é 50ecmH20; Volume corrente de no minima g, & 2000mi; Frequénda fespiratéria de no minime aks :
1C0pm; Tempo Inspiratério de no rinimo entre .3 a5, “hans; PEEP de no minime até 40cmHB20; Sensibilidsce f
inspiratda poriluxe de no minimo entre 0,5az.0 o i dn ng minimo 21 5 100%. Sistema de Monitarizacin;
ITels colorida de ao mMinimo 12 polegadas Lotich-socen oy iy enologia; Manitoracio de volume por sensor
Praximal ay distal Para pacientes neonatais - deverd SEC fLmeciin dois sensoras da fluyxe Para cada cateporia de
waciante; Princlpais parémetros monltorados / calegls e Volurne minate exalado, volume worrente exalado, pressiic
Jcs’x;a pito, pressio de plald, PEEP, pressda média da vis ddingy, frenuénciy resplratéria total o @spontdnea, FiQz, !
refachg 1:g, resisténcia, complacéncis, pressio de sclisSe e aum PERP, Aprescntugﬁo_de CUrvas pressio x tempo,
uxe x empo, volume y lempo, ioops Pressdo ¥ vilype g - fiixe % valume e apresentacio de griflcos com asg :
isizrnn de Alarmeg cOm pelo menos: Alarmes de alta & baixa i
pressdo inspiratdria, alto o baixo voiyme minuta, frequénciz *iplratdria. alta/baixa Fia2, apneia, falha no i
. [femecimeanty de ods, falta de energia, haixa targa da batarda o para ventilador sem condicdo para funcionar, ou f
i
1

N

similar, Recurso de nebulizacgo inceiporade ag equinamenta; QpgEo ~titimo paciente- go ligar o aquipamento oy
armazenamento na meméra dos altimos Pardmetros ajustados; Batepn interna recarreqd ve ) com autonomia de no
minimo 120 minutes; Acempanhar ng miinimo og 2Ca55610g! Umidificador aQuecido, Jarra Térmica, Braco articuladn,
Padestal cam radizios, 2 Circulto paciente pedistri /2dulto, 2 Cireujtg padente neonatai/pedisirico, 2 vdlvulas de
ek'alagéo, Mangueiras Para conexio de oXigénio ¢ ar cerorinidg, Alimentacio elétrica a ser definida pefg entidade
salicitante,
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Cadeira . 1 90.00 26,90
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_Nome ng_Eqmp mento 3 e b Bt B VER’;%EL‘E’J@ jt aiorto_'l_li (R%}

Bisturi Elétrico (atd 165 w) , 3,000,00 6.000,00
nracteristics PR e 2l 300000 | 6 0,08

Caracteristica Fisicy _
FUNCAD 8IPOLAR

MICROPROCESSADG
LARMES

HL_.MMM‘_M._%%MW,__...h“......‘_,._ e T s
Nomea do Equipamenta 1 Qid, ,‘U’aior unitdrio (R$){Valor Eotal (Rg)
e bab ALY B SO L 5\ N e AR VIO S0La) (R
SUborie de Soro ] 300,00 308,00
Caracteristica Ffsios j
— e e ———
Tiro {
—ﬁ—j-—%—%-‘—u_——-—~w-——_m..w»k“—b——w%-. It DETAPN §
MATERIAL DE CONFECCAD i
SRS bl vkl B e !
Especifics Ca0 Tacnica |
——— WHwﬂ_hf_m_ﬁ_ﬁ—h_ﬁ___.._,.Mﬁ1_-ﬁhm_,ﬂ_. —— —— —
!
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Ambionte; Sala de Exames
— - ._w__ﬁ_,__%_ﬁ_ﬁ_ﬁ,‘__““.._,_u‘ ———— T e
Nome do Equipamento £t Valor urnittdrin (R$)Y| Valor tolal (Rs)
APIEING Ge Anestagia T T3  88.000.00 88.000,00 |
Aparelho de B — ———_1 1 __ 88000, —.220h0,00
Cay Istica Fis) W leacs
SAracter “Caiisiﬁ_%.%_ww ,,,,,,,,,,,, - Esﬁﬁm%‘_m%*_m%ﬂ_ﬁw_wu;
ESPECIFICAR ¢
m*_ﬁbu_*ﬁ___mmgm_ﬁ_w_ﬁ_m.mm_“ - — . B e !
e JE7 ey - -~ 1
hto e Espocifichgaa N e e MU
Equlpamento Mmicroprocessado para atender pacientes necpateis, pediétricos, adultos g ohesos mdrbidos, Estruting  f
em materizl nae OXidante, dotado de gavetas e rodizjos cont freios em pelo menas dojs deles, mesa de trabatho ¢ )
bandeja para apole de monifores, Com sistema ge autoleste ag Hamr o equipamanto com detecgdes oo 8%, fxihag }
de I"uncmnamento, elt. Rotimetrg composte por Huxémetry SRl wicalas para alto balxo fluxo no minimo peara }
oxigénlo (02) e dxido nitrosa (N20), podendo ser yma dnfca pora ar cemprimido ou com monlteragio digital corn i
enirada para axigénia (02), ar compnmide e 6xjdn Alre s {(N20). Viivolas Bara controle de fluxa o pressdo core |
sistema de seguranca para proteger o Paclente dn DrRGsds ¢ fluxgs inadequades, Filtro totalmente autoclavivel, i
Canlster parg drmarensgem de cq| sodada, Pessibifldade de sistema de exaustio dp o505, Vdlvula apt graduads. !
Vaporizador do tipo caflbrade de engate rapido, et acoplamento s 02 vaporizadores e tom sistema de !
seguranca para o agente seieclonady (se ofertado SIstmia que parmite 0 acoplamento para 01 vaporizador, devers !

serentregue superte rara acoplar o segundo Vanurizador), Yenliladnr victrépico microprocessadu, com dispiay Litn
lcom tela colorida, Possuylr rele menos as modalivades vantiacdriug, “entilacio controladg g voluma, ventilacio i
RO intermitente meandaidrs sincronizada, YENUlacso por pressic ;
de suporte, ventifacio Manyal/esponténea, Possuir contiale e apite para pelo menos 0S pardmetros: pressio I
Aéxima, valume corrente, frequénca raspiratdda  Boaxe 8 rempg h‘.spi‘raI;c’)rlﬂf'expiratdn‘o, PEEP @ pausa inspiratéria -

]
lmo’rbidos. Monltorizacio de pelo mengs: volume corcent, velime minutg, FlIO2, pressdo da pico, média e PEEP, £

,monitorizagéo grafica de no minimo pressao X iemno podennn #inaa ofbrecar graficos de fluxg x&empo e loops de :
pressdo X velume e fluxo x volyme. Alarmes audiovisuajs & rtenfligurdveis patoe dperzdor, Baterla interna recarregdvel }
om autonoemia de no minimo 30 minutes, Devers acompanhar g gquipamento, ng minimo: oz Vaporizadores ;
calibrados de e€ngate rdpido, 02 creoltos pacientes cmpletas 2dulto/pedidtrico € 02 necnatais com Méscaras, [
fabricados em sllcone autoclavdvel, batera Interna recaregaval, riaanguelras de axtensso bara ar comprimido, f
aXxigénio (02) e dxido nilreso (N20), halao para veptllacdo ¢ demais acessirlos necesssrios Para o plana
funclonamento do equipamento, Alimentacio elétrica a sar definids pela antldade solicitante, o o
}7 Valor unitério (R5)vajor fotal (Ray)

Neme do Equipamente Otd,
'_'_”._““*—“"'“*"”_“*'." __”w_*—_"‘?“—_‘““’“”'““"“"‘"‘ T T = L an i

Tamdgrafo Computadorizadg (2a4 canais) . 1 _ /_SROAGUkO,O&O _{gg_,D‘iﬁ,ﬁgQ: ®
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Tomogréfo Computadorizado helicoidal muitislica de na carles, Povdnga dn derador de no minimo; 35 KW, faixa e
lensdo entre: 80 3 140 KV, faixa de torrente do teba da no minimo 10 a 300 i, rapacidade de resfiaments do &
tudo de no minimo 730 KHU/mIn., tapacidade tdrmics 4o shodo de ng inimo 3,5 MHU, Garntey com aquisicio da o
imagens através de rotacdo continua do conjunto b detectar, Iroip: 40 gantry de no minimn +/+ 3q griis, O
sistema dave permitir aquisicies helicoidais com o Saniny anguiaga gh itury do gantry de no minima 70 o, r:ar@
[de visiio na faixa de S ad0 om, espessuras de corte em mode multnaee de pe minimo B4 cenais {flieiras fisices) ¢ ¢
jdetetores, espessura de corte de 1 Mm oy menar, tegine maxing VA0 graus) go tuso ae rvajo.s_'d( dz 0.3
Isegundos, sando esty veloddade utilizada Para todos ag p ‘o 2quipamento, geracde gz ng
iminhna 04 cortes por etacdo de 360 Gravs, gispoqibingari: “t perda da qualidade de i a g,
tmpe continuo de espiral de 104 SegUNdos, com o L0 em, recuiso avisngade
automatizado Jde PRCanstrucio Interativa pbara rege . tlidade da Imagern, Megz de
paciente com pesgo Buporiavel: peaio menos 204 g, e

ns,

elusrdrrica Mo,

i zalo menas 150 i, pracisé.



de movimenid de 8,25 mm, altura minima do saf {quando com
Console com reconstiucio de imagens em mateiz do Blinsla, apresentagio em matrz 102
imagéns colorido de afta resoliicio Flat Serean com nn manin g |
pare armazeniar no mirimo 80,000 imagens e 350510 dag
reconsirucio multiplanar em tempo real a partir d¢ wapsoin prvoral, Instruglo automdtcs d
canals de mensagens programaveis, computador i buagens com interface ja implementad
jpprotocoio DICOM tompleto: Storage, Print & Work it Fragrama (e ecanstrucio da imagens
Modulagio de dose de radiacio em tempo real dusne o examal Sistama de subtracie digi
izquisicio; Software de gatilhamento de 2quisicic por nivel da oo

visualizacio de imagens em tempo reat durante acusicio,

oM taxa de amostragem de n
Borsegundo; Protocolas pedidtricos especificos:

Estagdo de trabalho independente com configuragis da Hardvapa minima: Processador Intel}
{ou superor); 8 G3 de memdbria RAM (ou superor}; HG o dspicidade minima de 500 GB (
wice screen de 22 polegadas (ou supertor); Gravedor de CO-RW DVD-RW; Modem e placs
Flaca de video com no minime 1 GBde meméra; T ledy o Tuuse. Softwares necesséros n
Reconstrugio multiplanar (MPR), MPR curvo & obhaue, jie, mein - rATe, recoastruciio tridimensi
remocdo de ossos automatica; Soflware Para endascofls vitvat; - Pacole vascular avancado
segmentacdo autorndtica de Vasos. Acessorios: Suporie do ohinln
cslibracdo; Estabillzador de tensdo de rede com potdnciz compat!
somente paras estabilizar base computacional, Mobreak para wnsole e estacio d
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QUANTIDADE & VALOR TOYAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTAROS

‘(;w:.dh—l_omi

- e ——n - .- 1 2 |

—— e

12 T 206,500, 00
[DADOSBANGARIOS T

conrGo [BanNce
104 CAIXA ECONOMICA FEORRAL ™
IAGENCIA | nomE T T
P42048
T .

RUA 11 SETOR CENTRAL CEP:74015170

——, e U

—_— e
Termo de Compromissq Atencdo Basica ou Especiali
Outros documentos para a Proposts - declaragéo‘pd{

Dbt ML e S RGO P

¢l Biffe
e ’453“7‘0

pletamente abaixada)! entre 300 a 450 mmn,

12 nolegadas, disco fgido do sistema com capadidade
o hrutas, gravacio d= finagens em €D £ DVD, tempo de

3D 55D & partir do console princpal; frograma de BLOnsticio de finagens 3D VRY a partir do con

ntraste permitindo muitiplos ROIS; Software para

pinteface pars nvpressao padido DICOM e Windows Past-Script,

; Suporte de pemas; Juogo de fantomas para
tvel para todo equlpamento, nio sendo suficignte
¢ trabalho.
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| Sistema de Gestao Hospitalar - Controle de Estoque - Relatoric de necessidade de compra

| FASA - HOSPITAL DE URGENCIAS DR. HENRIQUE SANTILLO
| Emitido em: 23/08/2017 as 14:42  Pedido...: 001823/2017 Abertura: 23/08/2017
| Entrega: conforme edital

+ ,,,,,, + _____________________________________________________________________________ + ________ + 777777777777
Codige| Descricac do itenm | Unid. | Qtdes.
P e e

0 SUPORTE DE SORO:

Tipo: Pedestal Altura Reguldvel.

Material de Confecgdo: Age Inoxidavel. 3,000 0,0000

Tolal de itens: 1

and.mendoncs - Wed, 23 d2 Aug de 2017 02:38:15 Py
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MEMORANDO SP . CTR 261/2017 \;Quimc

COORDENACAO DE

Para: ABASTECIMENTO De: | SUPERVISAO DE CONT RATOS—(

ASSUNTO: Processo n°1823/2017 — Aquisiciio de suportes de soro, conforme proposta
de n° 00544.963000/1160-04

Andpolis, 31 de agosto de 2017.

Tem o presente, a finalidade de encaminhar processo para aquisicio de suportes de soro,
conforme proposta de n° 00544.963000/1160-04, para que se efetue procedimento de
cotagdo, apuragdo e posterior emissio de ordem de compra, apds retorne-se & Supervisio de
Contratos.

Atenciosamente,

“firialista Adminlstrativo
HUAna

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




