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As Diretorias Administrativa e Técnica

Assunto: Processo n® 1556/2017 — Contratac¢io de empresa especializada em engenharia clinica

para prestacio de servicos, manutencio preventiva, corretiva dos equipamentos médicos e la-
boratoriais.

Prezados,

Considerando que ap6s envio do processo em referéncia houve manifestacio da Assessoria Juridica
da Santa Casa de Misericérdia de Andpolis, encaminho para que seja informada a recomendacio
destas Diretorias quanto ao prosseguimento ou arquivamento deste.

Respeitosamente,
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Memorando n° 3&2/201 7/ Diretoria Administrativa

Andpolis/GO, 25 de julho de 2017.

Da: Diretoria Administrativa
Para: Coordenagfio Administrativa

Assunto: Pedido de cotaghio

Senhora Coordenadora,

Tendo em vista a necessidade contratagio de empresa especializada em manu-
tengdo preventiva e corretiva nos equipamentos médico hospitalar do parque tecnolégico do
HUANA, nos termos do Sétimo Termo Aditivo do Contrato de Gestdo, solicito a publicagio
por pedido de cotagfo, conforme termo de referéncia anexo, por um periodo de sete meses.

A Empresa deverd agendar a Visita Técnica, com Heronilda Camargo, pelo te-
lefone: (62) 99600-3851.

O Laudo de Visita Técnica deveré ser eniregue no envelope de habilitagéo.

Certos de contarmos com a costumeira atengfio desde j4 agradecemos.

Atenciosamente,

Avenida Brasif Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis — GO. CEP: 75.083-440
www.hospitaldeurgencias.con.br — (62) 3311 - 9100
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OBJETO Sttt

Contratacdo de Empresa Especializada em Engenharia Clinica para prestagio de servigos
de Gestéo dos Ativos Techoldgicos, Manuten¢do Preventiva, Manutencao Corretiva, Calibra-
¢do e Ensaios de Segurancga Elétrica, dos equipamentos médicos e laboratoriais pertencen-
tes ao HUANA, por um periodo de 7 {sete) meses, conforme especificagdes e quantitativos

constantes neste Termo de Referéncia.

JUSTIFICATIVA

A presente contratacao tem por finalidade a Implantaggo da Resolugdo RDC N°® 2:2010 —
ANVISA que estabelece a obrigatoriedade da Implementagéo do PGT- Programa de Geren-
ciamento das Tecnologias — énfase nos Equipamentos Médicos e de Infraestrutura. Assegu-
rar a Implantagdo de Resolugdo RDC N°® 63:2011 que estabelece os requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento em Servigcos de Salde e garantir a implantagdo da resolugdo
RDC N° 36:2013 que estabelece a implementagéo do Programa de Seguranga do Paciente.
Também tem como objetivo possibilitar a operagéo adequada e continua das diversas tecno-
logias de saude (equipamentos e seus dispositivos) existentes, garantindo todas as condi-
¢bes de adequabilidade ao uso, qualidade do funcionamento, e principalmente seguranga
para os pacientes e operadores, buscando também a maior economicidade possivel.

O contrato nao terd preco fixo, sendo portanto uma estimativa o custo mensal a ser pratica-

do, mediante relatdrio circunstanciado dos servicos executados.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Executar integralmente os servigos descritos neste projeto, bem como nos seus anexos, nos
prazos e condi¢bes estabelecidos.

Responder pela supervisio, direcao técnica e administrativa da méo de obra necessaria a
execucao dos servigos contratados, como Unica e exclusiva responsavel,

Confeccionar Registro de Ocorréncias (RDO) relativas a execugio dos servigos, com regis-
tro das ordens de servigo, anotagbes de irregularidades encontradas e de todas as ocorrén-
cias relativas a execugéo dos Contratos de terceiros.

Compilar e fornecer dados sobre o histérico de manutengéo do parque de EMH da unidade,
incluindo sua identificac@o detalhada, setor de origem, tipos e causas dos defeitos apresen-

tados, tipo e valor dos componentes trocados, descrigdc detalhada dos servigos de perfil

(_—17

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



HGOVERNO
DE GOIAS

1:OVACAD QUE CLFDA DAS FESSOAS

SECRETARIA |
DE ESTADO DA SAUDE

Hasptal do Urpdnoias da Adpots
Or. Henrigue Santlilo

~ corretivo e preventivo realizados e dados para o calculo dos indicadores solicitados neste

. projeto e nos seus anexos.

f)

g)

h)

i)

k)

Refazer todo e qualquer servigco reprovado pela Fiscalizag8o, sem quaisquer énus para o
'H‘L‘JAha em decorréncia de execucio irregular, arcando com todos os prejuizos envolvidos.
Manter os equipamentos, maquinas, ferramentas e instrumentos utilizados na execucéo dos
servigos em bom estado de uso, conservagéo e funcionamento, substituindo-os por outros
do mesmo tipo ou similares no prazo maximo de 48 horas a contar da respectiva notificagéo.
Providenciar junto ao CREA as Anotacbes de Responsabilidade Técnica — ART’s referentes
ao objeto do Contrato e especialidades pertinentes, nos termos da Lei n.° 6.496/77 e apre-
senta-las a Contratante.

Manter durante toda a execucéo do Contrato as condicdes de habilitagio e gualificagéo exi-
gidas na presente licitac&o, sem prejuizo das demais obrigagdes previstas no Contrato.
Responder por quaisquer extravios e danos causados as instalagdes, imdveis e equipamen-
tos do CONTRATANTE, responsabilizando-se pelas indenizagbes respectivas, decorrentes
de sua culpa ou dolo no cumprimento do Contrato.

N&o subcontratar, subempreitar, ceder ou transferir total ou parcialmente os servigos objeto
deste Edital, sem anuéncia formal da CONTRATANTE.

Manter preposto aceito pela Administracdo da CONTRATANTE, para representa-la na exe-
cucgéo do Contrato.

Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resul-

tantes da execucfo do Contrato.

m}) Disponibilizar enquanto durar o Contrato todos o ferramental, equipamentos efou instrumen-

4)

a)

b)

tos elétricos, mecénicos e eletrbnicos de testes, aferigdo e calibracao que se fagam neces-
sarios para execucgdo do servigo contratado.
Oferecer & coordenar treinamentos acerca do uso e conservagéo de EMH, sempre gue fo-

rem solicitados pela unidade ou quando se detecte a necessidade de gue ocorram.
DA EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1 A relagdo sintética das principais atividades do Servigo Técnico Especializado de
Engenharia Clinica, a serem executadas sao:

Levantamento, cadastramento, elaboragdo e manutengéo, do cadastro e prontuario dos
equipamentos, bem como organizagéo, rastreabilidade e atualizagéo destes;

Apoiar o recebimento e aceitagdo dos equipamentos; ,

Avenida Brasil Norte, 31035, Cidade Universitiria. Anépolis — GO. CEP: 75.083-440
www.hospitaldewrgencias.com.br — (62) 3311 - 9100
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‘necessario;

d) Manutengéo corretiva dos equipamentos;

e) Elaboragio de procedimentos operacionais de manutengéo preventiva, calibracéo e teste de
seguranga elétrica;

f) Elaboracdc de Plano Anual de Manutencéo Preventiva, Calibracio e Teste de Seguranga
Elétrica;

g) Manutencéo Preventiva, Calibragio e/ou Teste de Seguranca Elétrica dos equipamentos;

h) Elaboragao de Plano Anual de Rondas Gerais e Rondas Setoriais;

i} Rondas Gerais nos setores do hospital,

j} Rondas Setoriais em locais criticos do hospital;

k) Aquisicéo de Pegas, quando aprovado pela Diretoria do HUAna, mediante cotagéo prévia de
preco.

I) Apoio no acompanhamento de fodas as intervengbes técnicas em Equipamentos Médico-
Hospitalares realizadas por outras empresas contratadas pelo Hospital,

m} Gestéo do Servigo via software dedicado de gestdo de Engenharia Clinica;

n) Registro histérico, utilizando software dedicado de gestdo de Engenharia Clinica, de todas
as intervencgdes técnicas nos equipamentos;

o} Criagéo de indicadores gerenciais para monitorar os trabalhos de gestdo de equipamentos,
realizando o acompanhamento on-line dos indicadores, e criando planos de agdo, sempre que
necessario, buscando viabilizar os ajustes necessarios;

p) Criagéo de indicadores de custo para promover o controle efetivo e redugéo dos custos na
manutengdo do Parque de EMH;

dq) Planejamento, Selegéo e Aquisicdo de novos equipamentos;

r} Elaboragao de especificacdes técnicas de equipamentos efou suas partes, pegas e acesso-
rios;

s) Apoio em estudos de viabilidade técnica e econdmica, para incorporagéo de novas tecnolo-
gias.

t) Emisséo de pareceres de obsolescéncia tecnoldgica e para indicagéo de atualizagbes etc.,
referentes a Equipaﬁ%entos Médico—Hospitalares;

u) Emissao de laudos técnicos, quando necessario;

v) Apoio em processos de qualidade (ONA, IS0, Joint Commission, etc.), tecnovigilancia e ge-
renciamento de riscos;

x) Eilaborag¢ao de Plano Anual de Treinamentos;

Avenida Bragil Norte, 3105. Cidade Universitdria. Andpolis — GO. CEP: 75.083-440
wwiv hospitaldeurgencias.com.br-- {62) 3311 - 9100
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y) Treinamento de usuarios de Equipamentos Médico-Hospitalares e demais profissionais indi-
cados pela CONTRATANTE;
z) Gerenciamento do Parque de Equipamentos Médico-Hospitalares;

4.2

Implementac¢éo de Sistema Informatizado

a) Todos os dados levantados no inventario do parque de equipamentos deverfo ser langados

no sistema informatizado, capaz de fornecer todas as informagées sobre os equipamentos de

forma rapida e organizada. Além de fornecer relatérios e indicadores de desempenho. O siste-

ma informatizado &€ uma ferramenta indispensavel para o gerenciamento dos equipamentos

médicos hospitalares para o fornecimento de dados necessarios as tomadas de decisbes.

b) A contratada devera disponibilizar sistema informatizado por ocasifo do inicio de suas ativi-

dades, devendo este sistema ser submetido a fiscalizagéo dos servigos, visando a comprovacéo

da adequagdo do mesmo as necessidades do servigo.

4.3

Inventario e Registro Histérico
Os EMH deveréo ser cadastrados, sendo registradas no sistema informatizado todas as in-
formagdes referentes ao equipamento contendo: Codigo de identificagéo individual, setor ao
qual pertence, nome do equipamento, fabricante ou importador, marca, modelo, nlimero de
série, nimero do patrimdnio, acessoérios, situagio do equipamento (funcionando, funcionan-
do parcialmente, parado) e no caso de n&o haver nimero de patriménio, informar se esté fal-
tando ou se o equipamento néo pertence ao hospital (emprestado, alugado, comodato etc.).
No caso de equipamentos ndo pertencentes ao hospital, estes deverdo ser identificados
para poderem ser cadastrados no sistema informatizado, pois em caso de chamada para re-
paro, o sistema indicard a procedéncia do equipamento, podendo-se assim tomar as provi-
déncias adequadas, como contatar o responsavel pelo equipamento, para efetuar o reparo
ou substituigdo do mesmo.
Equipamentos que possuem contrato de manutencéo deveréo também ser identificados, e
todas as informacgdes do contrato registradas no sistema informatizado, tais como, quantida-
de de equipamentos sob contrato, a descricéo e identificac&o de cada um, validade do con-
trato, tipo de contrato, condigbes etc., para o correto gerenciamento destes.
A contratada devera ter a capacidade de emitir, quando solicitado pela administragéo relato-
rio do parque dos EMH em midia ou impresso quando necessario. Devera ser mantido um
redistro historico para cada EMH, contendo além das informagdes constantes no inventario:
Data de aceitagio do EMH;
Data em que o EMH entrou em funcionamento e a data de sua alienagéo ou desativacéo;

Avenida Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO. CEP: 75.083-440
www.hospitaldeurgencias.com.br — (62) 3311 - 9100
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Histérico de defeitos do equipamento (ordens de servigos abertas e fechadas), 1

Documentacio de intervengbes técnicas do EMH,;

Historico de transferéncias do equipamento, inclusive temporarias;
Relatério dos equipamentos sob contrato de fornecedores.

Cada Equipamento Médico-Hospitalar devera receber uma etiqueta de identificagao, com o
seu respectivo codigo de identificagdo, em nlimeros sequenciais, podendo a CONTRATAN-
TE a seu critério optar por outro formato de codigo de identificagdo. A etiqueta devera ser
fornecida e substituida quando necessario, pela CONTRATADA, devendo ser utilizada eti-
queta de modelo autoadesivo, laminado confeccionado em material aluminio anodizado ou
superior, com protegio do tipo adesivada, com as seguintes dimensdes aproximadas largura
(40 mm) e altura (20 mm).

A CONTRATADA devera elaborar, junto ao cadastro de Equipamentos Médico-Hospitalares,
uma qualificagido dos EMH em 03 (trés) niveis de criticidade, acordada com a CONTRATAN-
TE, realizando a qualificagdo dos EMH nos niveis de criticidade BAIXA, MEDIA e ALTA. Esta
lista de niveis de criticidade sera utilizada para estabelecer prioridades, periodicidades e roti-
nas na execucéo do Servigo Técnico Especializado de Engenharia Clinica,;

A elaboracéo da qualificagdo dos Equipamentos Médico-Hospitalares em niveis de criticida-
de devera ser baseada conjuntamente nos seguintes critérios minimos:

Classe de Risco, conforme RDC ANVISA N° 185/01;

Importéncia Estratégica;

RecomendacOes de Normas Técnicas/Fabricante.

No ato de eventuais renovagdes de contrato e no fim de vigéncia deste, a CONTRATADA
devera realizar a Conferéncia Total do Cadastro de Equipamentos Médico-Hospitalares, que
inclui a atualizacéo da qualificagio dos EMH, a verificagéo fisica dos EMH, e caso necessa-
rio a atualizagio das informagdes cadastrais efou reposicéo da etiqueta de identificagéo dos
Equipamentos Médico-Hospitalares;

A CONTRATADA devera concluir a Conferéncia Total do Cadastro de Equipamentos Médico-
Hospitalares em até 30 (trinta) dias corridos a contar a partir da data de inicio do contrato e
eventuais renovagbes anuais de contrato ou da data de fim de vigéncia do contrato, deven-
do entregar 8 CONTRATANTE, dentro deste prazo, o referido Cadastro, em formato impres-
so e digital, sendo no minimo 01 (um) volume do documento impresso e encadernado, e 01

(um) volume do documento em midia digital contende arquivo digital totalmente editavel,

Avenida Brasil Norte, 3105. Cidade Universitaria. Andpolis — GO. CEP: 75.083-440
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Instalagédo

* A contratada deverad manter procedimentos escritos e registro das atividades de instalagéo

de EMH. A instalag8o devera ser realizada por pessoa com competéncia profissional para
manuseio, instala¢do e uso do mesmo, em conformidade com os procedimentos escritos, as
legislagdes vigentes e as disposigdes dos Regulamentos Técnicos disponiveis.

Deverdo ainda ser estabelecidos e implementados critérios de segregagéo para impedir o
uso de equipamentos de salde, partes e acessdrios instalados que ainda n&o tenham sido

aprovados no ensaio de aceitago.

Intervengédo Técnica (Manutengéo Corretiva e Preventiva)
A empresa contratada devera estabelecer e implementar procedimentos para assegurar a
rastreabilidade metrologica dos EMH. Além disso, devera desenvolver e implementar proce-
dimentos para inspegéo, ensaio, manutencéo, ajuste e calibragéo nos EMH.
Com relagio as manutengdes preventivas, a contratada devera definir a periodicidade das
manutencgdes preventivas para cada EMH, observando;
Legislagéo vigente;
Orientacdes do fabricante;
Necessidades operacionais da instituicéo;
Registro histérico;
Toda e qualguer intervengéo técnica devera ser documentada no registro histérico, incluindo
o nome e fungdo do executor. Estas intervengdes técnicas deveréo ser efetuadas somente
por profissional comprovadamente treinado.
A empresa devera dispor de equipamentos para testes e ensaios de equipamentos, neces-
sarios para a correta avaliagdo dos EMHM. A contratada devera dispor, no minimo, dos se-
guintes equipamentos devidamente calibrados:

+ Analisador de seguranca elétrica;

* Analisador de ventilador pulmonar;

* Analisador de bisturi elétrico;

* Analisador de desfibrilador/cardioversor;

+ Simulador de pacientes (ECG, oximetria e PNI);

* Padréo calibrado para verificag&o dos aparelthos de pressio

+ Conjunto de pesos padrio de até 5 kg;

+ Conjunto de pesos padréo de até 150 kg;

+ Crondmetro;

+ Manovacudmetro;

Avenida Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anépolis -- GO. CEP: 75.083-440
www.hospitaldeurgencias.com.br — (62) 3311 - 9100



.

HUARa SUS SECRETARIA _ GOVERNO. Y 4 45
st o et DE ESTADO DA SAUDE 2k GOFA: SN

0Or. Henrigue Santillo

PLOVACRO GUE CU DAﬁAS.FES‘OAS
{ g

» Tacdmetro;

» Termdmetros calibrados

« Todos os Analisadores efou Simuladores fornecidos deverfo estar calibrados, e deveréo
sempre ser fornecidos juntamente com cépia do respectivo certificado de calibragéo valido e
Rastreavel a RBC — Rede Brasileira de Calibragéo;

« A contratada devera fazer a manutencéo corretiva de todos os EMH, de baixa e média com-
plexidade, pertencentes a instituicdo e que ndo estejam cobertos por contratos de manuten-
¢do. Independente da complexidade técnica envolvida, o primeiro atendimento sera sempre
efetuado pela contratada, que fara a verificagdo quanto & necessidade ou n&o de contatar
outras empresas (equipamentos sob contrato, equipamentos em comodato, equipamentos
de alta complexidade). Devera apresentar um Indice de resolutividade de no minimo 75%
das ordens de servigo.

« A contratada devera emitir uma Ordem de Servigo para cada atendimento efetuado, conten-
do todos os servigos executados, setor solicitante, o técnico responsavel pelo reparo, data
de abertura, data de fechamento da OS e custos envolvidos. Estas Ordens de Servigo seréo
um dos parametros de meadi¢fo dos servigos realizados e sua qualidade e presteza.

+ No caso da necessidade de aquisi¢go de pegas, a contratada encaminhara 4 contratante,
propostas e orgamentos para que esta providencie a aquisi¢do de pegas ou servigos.

+ As intervengbes corretivas serdo realizadas sempre gue houver solicitagio pelo hospital, no
periodo de segunda a sexta-feira, das 08:00 hs as 18:00 hs. O tempo para o atendimento a
um chamado, ou seja, o tempo medido do chamado até a chegada de um técnico ou enge-
nheiro ao setor, ndo podera ultrapassar a uma hora, dentro do horario descrito acima.

+ Deverd ser desenvolvido e implantado um Plano Anual de Rondas Gerais e Rondas
Setoriais do Pargue de Equipamentos Médico-Hospitalares da CONTRATANTE, de modo a
reduzir a incidéncia de Manutencdo Corretiva, prevendo e evitando danos futuros,
observando falhas em estagios iniciais, € aumentando a confiabilidade e seguranga do

Parque Tecnologico.

4.6 Calibracéao
« A contratada sera responsavel pela calibragdo, com emisséo de certificados rastreaveis a

RBC, dos seguintes equipamentos:

Avenida Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis — GO. CEP; 75.083-440
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Haspal daUggnoas da Andpefs
ar. Henrigua Santilio

GOVERNO
GOIAS

o P
FIOYACAO QUE CU.DA DAS PESSOAS

SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

Agitadores e Homogenizadores:
‘Banhos Maria;
Eletrocardiografos;

Estufas;

Cardioversores e Desfibriladores;
Centrifugas;

Monitores Multiparamétricos;
Ventiladores pulmonar;
Equipamento de Anestesia;
Esfigmomandmetros;
Aspiradores cirlrgicos;

Bisturis,

Oximetros de Pulso;

Toda calibragho realizada deverd gerar um documento denominado “Certificado de
Calibrag&o” com no minimo as seguintes informacdes: Nimero do Certificado; Data da
Calibragéo; Codigo do equipamento/instrumento; Cédigo do padréo de referéncia: Indicacao
de no minimo 03 leituras, comparando com as leituras do padrso; Indicagédo do erro da
leitura, Indicagio da incerteza da leitura, Indicag&o do Técnico responsavel pela execucio
da calibragéo e Indicagéio do responsavel pela equipe técnica;

A contratada devera seguir os requisitos na ISO 17025 para fins de emisséo e controle dos
certificados de calibragéo dos equipamentos.

A CONTRATADA sera responsavel pela execugéo de testes de seguranga elétrica conforme
legislagédo vigente.

A frequéngcia de calibragdo minima sera anual, devendo esta ser refeita por ocasio da reali-
zago de intervengOes técnicas que afetem a calibragéo. A contratada devera utilizar etique-
tas do tipo inviolavel, de forma a identificar a abertura dos equipamentos. A etiqueta devera
conter a data da Ultima calibragio, a data da proxima e o técnico executor.

Os certificados emitidos deverao ser emitidos de acordo com as normas técnicas vigentes.

O prazo para implantac&o de todas as atividades referente a execugéo de calibragéo e en-

saios de seguranga elétrica é de 30 (trinta) dias ap6s o inicio das atividades contratuais:
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A empresa contratada, dentro de suas obrigactes devera coordenar e gerenciar todas a
vidades relacionadas & engenharia clinica e hospitalar, devendo:

Efetuar a avaliagdo da obsolescéncia dos EMH, indicando os equipamentos a serem substi-
tuidos:

Implementar agées gerenciais baseados em dados especificos dos EMH, com vistas 3 subs-
tituicéo de pegas com tempo de vida Util esgotada, objetivando melhoria da performance do
equipamento;

Disponibilizar relatérios mensais com os parametros definidos. Estes indices deverdo ser
aplicados sobre as intervengdes executadas inclusive por terceiros:

Gerenciar a manutengo preventiva efou corretiva realizada por terceiros. As manutengdes
realizadas por firmas externas devem ser supervisionadas por técnicos da contratada, sendo
geradas as correspondentes ordens de servigo que relatem esses acompanhamentos, obje-
tivando um melhor controle e desempenho destes servicos;

ldentificar a necessidade e realizar treinamentos a usudrios ou técnicos, visando estabelecer
rotinas para otimizar a seguranga de pacientes e operadores, assim como aumentar a confi-
abilidade e vida Util dos EMH:

Instruir ao seu preposto quanto a necessidade de cumprir as determinagdes pactuadas com
a Administragéo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e
Medicina do Trabalho.

Apresentar a direc8o do hospital, plano de trabalho, programas, cronogramas e rotinas de

manutenggo preventiva e corretiva, apropriadas as respectivas operactes;

4.8 Equipe Minima Exigida

A contratada disponibilizara no ato da assinatura do contrato uma equipe minima composta
de:

01 Engenheiro ou Tecndloge (Responsével Técnico) com carga horéria de 40h mensais

02 Técnicos — 44h semanais

01 Auxiliar administrativo — 44h semanais

Observagéo importante: Cabe lembrar que os engenheiros, o supervisor técnico e os técni-
cos, obrigatoriamente deverdo ser devidamente registrados no CREA - Conselho Regional
de Engenharia e Agronomia, e com experiéncia ha area de manutengéo de equipamentos bi-
omédicos. Todos os profissionais acima relacionados em caso de férias e licenca médica de-

verao ser substituidos por profissionais com as mesmas qualificagdes técnicas.
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» A equipe devera ser supervisionada, no minimo a cada 03 meses, por profissional de expe-
riéncia comprovadamente superior ao do Engenheiro ou Tecndlogo, Responsavel Técnico

da Engenharia Clinica;

4.9 SISTEMA INFORMATIZADO NECESSARIO
4.9.1 O Sistema devera atender no minimo as Seguintes Caracteristicas:

.« Sistema informatizado de Gerenciamento de Manutengdo de Equipamentos Médicos de
acordo com as normas da ABNT NBR 15943 e ABTN NBR ISO/IEC 17025:2005.

« A Contratada devera disponibilizar um sistema informatizado operado em ambiente WEB, in-
tranet e internet, por ocasiéo no infcio de suas atividades, devendo este sistema ser subme-
tido e aprovado pela fiscalizagéo dos servigos, visando & comprovagéo da adequagéo do
mesmo as hecessidades do servigo. Este sistema devera trabalhar com a utilizagéo de, no
minimo, das seguintes informagdes no seu Banco de Dados:

(a) Dados dos equipamentos, Cadastro dos Equipamentos de acordo com a ABNT NBR15943,
RDC 02, RDC 185 classificando os riscos e o grau de criticidade dos equipamentos médicos
hospitalares.

(b) Dados dos fornecedores (pegas, acessorios e méo de obra);

(c) Dados dos executores Técnicos, possuindo todas as informagdes do mesmo.

(d) Estoque de pegas (com custo, NF, quantidade),

{e) Contratos;

(f) Pedidos de Servigo (OS), abertura de ordem de servico através da Web Internet com a pos-
sibilidade de monitorar o andamento da mesma através do status.

() Certificados de Calibragao Rastreavel RBC de acordo com a Norma ABNT 17025 contendo
os dados de acordo com o VIM (Vocabulério Internacional de Metrologia) e os célculos de
acordo com a SO GUM.

(h) Emisséo de Certificado de Calibragéo Rastredvel RBC pela WEB, contendo as seguintes in-
formacdes:

() Rastreabilidade ao Sistema Internacional de Unidades (SI):

() ldentificagéo, Descrigéo do Padréo, Calibrado, N° e Data da Execugéo.

(k) Grandeza, unidade de medida, valor indicado pelo equipamento, valor verdadeiro convencio-

nal e Incerteza Total.

() Acompanhamento do fluxo de trabalho das ordens de servigo, através de filtros de status

das ordens de servico conseguindo exportar para planilhas do Excel os dados.

(m) Indicadores de Nuimero e Percentual de todas as ordens de servigo com a exportagéo dos

dados para o formato de Excel.
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(n) Indicadores Gréficos de Barras e Pizza de todas as ordens de servigos com a expo&éé’éb

dos Relatorios para o formato de PDF.

* Todos os dados levantados no inventario de equipamentos deverfio ser langados no sistema
informatizado, capaz de fornecer todas as informacdes sobre os equipamentos de forma
rapida e organizada. Além de fornecer relatérios e indicadores de desempenho. O sistema
informatizado & uma ferramenta indispensavel para o gerenciamento dos equipamentos
medico-hospitalares para o fornecimento de dados necessario 4 tomada de decisdes.

* Ao final do contrato, ou se por algum motivo ocorrer algum tipo de interrupgéio do mesmo,
este registro histérico, obrigatoriamente sera entregue a fiscalizagéo do Hospital em duas
formas: Relatério impresso e encadernado, acompanhado do arquivo em meio digital em
DVD ou midia equivalente. Além de entregar o relatério impresso e os arquivos em meio ele-
trénico, a Contratada devera treinar pessoal determinado pela Contratante para manuseio
das informagdes e a manutengdo dos registros em meio eletrénico. Tal exigéncia visa cum-
prir determinagéo da ANVISA, de forma a manter a rastreabilidade das intervengbes técnicas
nos EMH's, (RDC 02/2010).

+ O Software de Gerenciamento da Manutengdo dos Equipamentos Médicos deve possuir as
seguintes caracteristicas técnicas:

» Deve ser compativel com banco de dados. A estrutura da base de dados a ser implantada
deverd ser auditada pelo Departamento de Informética deste Hospital para avaliagéo de im-
pactos de sua performance na base de dados ja implantada, e sua habilitagéo estara condi-
clonada 4 aprovagio por parte daguele Departamento.

+ O software devera permitir a insergéo de abertura de O.S. pelo responsavel do equipamen-
to, no computador da clinica ou servigo correspondente. Para isto, o software devera possuir
um aplicativo para acesso WEB, na forma que a abertura da OS podera ser realizada de
qualquer estagdo conectada a Internet.

*+ O software a ser fornecido pela Contratada devera possibilitar o controle da tramitagéo das
Ordens de Servigo de modo a permitir que se faca o gerenciamento de todos os processos
de manutengéo preventiva e corretiva dos equipamentos.

+ O software devera permitir a geragéo de relatérios a serem concebidos pelos usuérios, tais
como, informagdes de histérico de defeitos, tempo médio de paradas de equipamentos, cus-
tos de manutengdes, tipo de fornecedores dentre outros.

+ O software a ser fornecido pela Contratada devera permitir o gerenciamento das manuten-
¢Oes preventivas, o controle do cumprimento das agendas dos servigos prestados pelas em-
presas com contratos de manuteng&o de equipamentos médico-hospitalares e realizar as

estatisticas destes servigos.

\.,_____‘-“"//
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« O software a ser fornecido pela Contratada devera:

(a) Permitir a implantagdo das rotinas de manutengo preventiva dos equipamentos com Check
List de preventiva no préprio sistema disponivel para preenchimento e impresséo pela WEB;

(b} Construir cronogramas de atendimento;

(c) Estabslecer mecanismos de controle das empresas detentoras de contratos de manutengao
dos equipamentos;

(d) Permitir a implantagéo de rotinas para o controle da calibragéo dos equipamentos;

(e) Estabelecer indicadores de desempenho das atividades executadas pelo Responsavel Tec-
nico de Engenharia.

« O software a ser fornecido pela Contratada devera possibilitar a geracéo de graficos que
identifiquem: incidéncia de falhas, tempo para atendimento e reparo, custos envolvidos,
além de emisséo de relatérios mensais.

+ O software devera possibilitar 0 armazenamento e gerenciamento de arquivos de interesse,
tais como: fotos de cada equipamento cadastrado, imagens digitalizadas dos processos de
contratagdo externa, documentagéo dos Contratos de Manutengdo e manuais dos equipa-
mentos.

« O software deve proporcionar diferentes modos de acessar, sendo que deve ser de facil
acesso as informagdes dos responsaveis pela insergdo ou modificagéo de dados, de forma a
facilitar auditorias futuras. O Gesto ou Fiscal do Contrato, e a quem por ele determinado, de-
vera ter o acesso total a todos os médulos e informagdes do sistema. O acesso as informa-
¢bes sera definido pelo tipe de perfil do usuario.

+ A CONTRATANTE devera disponibilizar login e senha, para todos os usuarios do software,
com niveis de acesso diversos, conforme indicagbes da CONTRATADA, sem limitagbes da
quantidade de usudrios. Dentre os usuarios do sistema estéo:

(a) Toda a equipe técnica da CONTRATADA,

(b) A equipe de apoio administrativo e gestores da CONTRATADA;

(c) Os responsaveis pela abertura e acompanhamento dos chamados técnicos dos setores de

Equipamentos Médico-Hospitalares.

410 SISTEMA DE COMPARTILHAMENTO DE IMAGENS RADIOLOGICAS NECESSARIO
« A contratada devera fornecer um sistema operacional para imagens radiologicas
PACS a ser utilizado no centro de radiologia da unidade, devendo possuir as caracte-
risticas/obrigacfes abaixo descritas:
« A manutengéo do sistema devera ser de responsabilidade da empresa contratada.
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Sistema de comunicacéc e armazenamento de imagens (PACS) que tenha pOSSIblll o

dade de ser integrado a um sistema de informacgdes radiolégicas com o proposrto  Ca

permitir a elaboragdo do diagnostico médico atraves de imagens digitais em estagbes
de trabalho multimodalidades, com ferramentas de manipulagio e auxilio diagnosti-
co.

Devera permitir o armazenamento e distribuicdo destas imagens em todo ambiente
da unidade com capacidade de gerenciar uma quantidade minima de 240.000 novos
exames/ano, mantendo-os on-line pelo periodo minimo de 01 ano ou durante a vi-
géncia do contrato, & armazenagem pelo periodo de 6 anos conforme estabelece a
lei vigente;

Armazenar e distribuir imagens sempre no formato DICOM 3.0, com niveis de visuali-
zacdo (diagnodstica, clinica e de referéncia), via rede existente em TCP/IP LAN, WAN
e WEB. Todas as imagens armazenadas deverdo poder ser acessadas em formato
DICOM em tempo real.

Possuir algoritmo de compress&o de imagens DICOM (lossy e lossless) para arma-
zenamento e para transmissdo das imagens via WEB (Internet, Intranet).

Deve suportar arquitetura com sistema operacional Windows, visando facilidade na
administragéo do servidor do sistema PACS;

Possuir uma filosofia modular em tecnologia web flexivel e expansivel permitindo
acesso de qualquer Medico Radiologista e/ou Clinico de dentro ou de fora da institui-
¢éo com interface grafica para facilidade de aprendizado e utilizagdo. No caso de
acesso externo, via Internet, utilizando-se banda larga a partir de 5 Mbps.

As instalagbes do software nas estagbes de visualizagao deverdo ser feitas através
do proprio navegador de internet, de forma automatica e sem a necessidade de mi-
dias para a instalacéo. Isto para facilidade de acesso ao sistema, por parte de qual-
quer profissional de salde, e quando da necessidade de instalagbes de novas esta-
¢Bes de trabalho.

Deve estar contida na solugio adquirida & atualizagdo do software do sistema de co-
municacéo, armazenamento e distribuigdo de imagens diagnésticas, seja devido a
melhorias ou a novas versfes, sem custo para a instituicdo durante o periodo de ga-
rantia efou contrato de manutengao, visando evitar obsolescéncia ou desatualizagéo
do sistema.

O sistema de comunicacéo, armazenamento e distribuicdo de imagens diagnoésticas
deve possuir sistema de validagéo dos usuarios com controle de acesso mediante lo-

gin e senha; fr

Avenida Brasil Norte, 3105. Cidade Universitaria. Andpolis — GO, CEP: 75.083-440
www.hospitaldevrgencias.com.br — (62) 3311 - 9100



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

FHUAna ¢y

Hosptal dalmdnoias da Andpots
Or. Henrigue Santlllo

LNOVACAD GUE CULOA DAS FESSQAS

< Permitir impresséo de filmes radiolégicos utilizando DICOM Print.

+  Permitir pré-visualizagio da impressdo com aplicagéo de anotagdes.

+ Disponibilizar painel de acompanhamento do fluxo de estudos por unidade

+ Permitir o armazenamento e visualizagéo de outros tipos de arquivos convertidos
para DICOM, dentro sistema de comunicagéo, armazenamento e distribuicdo de ima-
gens diagnésticas para documentagéo dos pedidos médicos, anamneses ou filma-
gem de cirurgias.

+ Possibilidade de implementar uma politica de seguranca de acesso, baseada em
perfis e senhas individuais com privilégios de acesso, para proteger dados confiden-
ciais de pacientes, que serdo gerenciadas e atualizadas pelo administrador do Siste-
ma. Todas as funcionalidades devem estar atreladas ao perfil ou grupos de usuérios,
ou seja, de qualquer ponto acesso o usuario podera utilizar todas as ferramentas de-
finidas no seu perfil/grupo.

+ Criar CDs/DVDs autoexecutaveis com imagens médicas no padriao DICOM 3.0, visu-
alizador integrado, que permita a visualizagdo das imagens em qualquer PC padrio
sem a necessidade de plug-ins ou softwares adicionais.

+ Todas as interfaces de usuarios e administradores dever&o ser totalmente em portu-
gués;

+ Possuir relatorios gerenciais, aonde seja permitido ao administrador do sistema
PACS saber com exatidao toda e qualquer atividade de todos os usuérios do siste-
ma.

« Permitir importar para a base de dados do sistema PACS, um estudo que se encon-
tra gravado em CD e pen-drive no formato DICOM:

+ Impresséo: Preto & Branco e Colorida (DICOM e Post-Script). Impressao de inverséo
de imagens (P&B e B&P), impressio de Imagem com Zoom para dar énfase a uma
determinada estrutura no filme.

+ Formatagéo de impressao incluindo dados da instituigdo, dados do paciente e dados
do exame.

« Capacidade de receber imagens de um numero ilimitado de modalidades radiolégi-

cas.

4.10.1 FORNECIMENTO PELO TEMPO DO CONTRATO DE UM DIGITALIZADOR DE IMA-

GENS RADIOLOGICAS (CR)
Equipamento de digitalizagéo para radiologia computadorizada, possibilitando a migracio da
radiologia analdgica atual para a radiologia digital, ou seja, uma radiologia com mais alta te
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nologia e melhoria na qualidade da imagem, capacidade de leitura de mais de um éassetg‘

simultaneamente capaz assim de atender a demanda do hospital, operando os exames 48
radiologia geral, ortopedia, quiropraxia e exames de perna e coluna completa.

Conexdo com a rede e com o PACS que serd fornecido pela empresa proponente.

Durante o periodo do contrato, todos os servigos de manutengéo preventiva e corretiva sera

de responsabilidade da empresa proponente.

FORNECIMENTO PELO TEMPO DO CONTRATO DE 01 (UM) IMPRESSORA A SECO DE
EXAMES (DRY)

Equipamento de impressdo de imagens radioldgicas com no minimo dois formatos de exa-
mes, com conexdo com a rede e com o PACS que serd fornecido pela empresa proponente.
Durante o periodo do contrato, todos os servigos de manutengéo preventiva e corretiva sera

de responsabilidade da empresa proponente.

FORNECIMENTO PELO TEMPO DO CONTRATO DE 01 (UM) ESTACAO DE LAUDOS
MEDICOS

Equipamento tipo estagdo de trabatho (workstation) composto de 01 (um monitor de alta re-
solugdo com no minimo 18 polegadas, servidor, teclado e mouse, com conex&o com a rede
e com o PACS que sera fornecido pela empresa proponente.

Durante o periodo do contrato, todos os servigos de manutengéo preventiva e corretiva sera

de responsabilidade da empresa proponente.

FORNECIMENTO PELO TEMPO DO CONTRATO DE 01 (UM) GRAVADOR DE CD/DVD
PARA AS IMAGENS MEDICAS

Necessario para a gravagio de CD’s com as imagens radiolégicas de pacientes, estando
este equipamento sob responsabilidade da empresa proponente no que tange a manuten-

¢&o preventiva e corretiva durante o periodo do contrato.

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS OU UTILIZADOS

O contratante disponibilizara, para a contratada, uma sala para instalagéo da estrutura ne-
cessaria 4 execugio dos servigos, com as seguintes condigdes:

Area minima de 20 m2;
Refrigerada;

Devidamente iluminada;
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Rede de gases, para testes de equipamentos;
Ponto de internet , para instalagdo de computador;

Telefone com ramal e linha externa para atendimento de chamados e contatos externos.
Mobilia adequada

A contratada devera fornecer

Computadores e impressoras para uso da equipe de Engenharia Clinica;

Analisadores e simuladores necessarios a execucéo contratual, devidamente calibrados

e rastreaveis a RBC;
Ferramental basico, composto de no minimo;
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1 |licate cnmpador para RJ 9 RJ 1'1e RJ 45

2 Alicate de bico chato, cabo isolado 6

3 Alicate de bico chato ¢f cortador e cabo isolado

4 Alicate de bico redondo e curto ¢/ cabo isolado

5 Alicate de bico reto ¢f cabo isolado

6 Alicate de corte c/mola (corte diagonal) ¢/ cabo isolado
7 Alicate de corte ¢/mola (corte rente) c/ cabo isolado

3 Alicate de corte diagonal cabo isolado 6

9 Alicate de corte fios € cabos

10 Alicate desencapador de fios

11 Alicate de presséo

12 Alicate universal, cabo isolado, 8"

13 Chave canhédo 8mm 6"

14 Chave de fenda 1" 3/16”

15 Chave de fenda 8" 5/16”

16 Chave de fenda angular dupla 3/8" 6”

17 Chave de fenda cotovelo ¥"x1.11/2

18 Chave philips cotovelo ¥4"x1.11/2

19 Chave em L (diversos tamanhos)

20 Chave teste neon

21 Conjunto de chaves ajustaveis (6";10”,12")

22 Conjunto de chaves de fenda p/ relojoeiro

23 Conjunto de chaves de fenda 4” (1/8;1/4,3/8;5/16,56/32;11/32)
24 Conjunto de chaves de fenda 6” (1/8;1/4,3/8;5/16,5/32)
25 Conjunto de chaves Philips (1/8;1/4;3/8;3/16; 5/16;5/32)
26 Escovas para limpeza

27 Espelho de dentist

28 Estilete com protecao (tamanho grande),

29 Estilete tipo faca retrétil

30 Extrator de CLs

31 Ferro de solda de 30 e 60 watts;

32 Ferros de solda, com sugador de ponta de teflon

33  |Furadeira (com brocas diversos tamanhos)

34 Jogos de chave Allen, milimetro

35 Jogos de chave Allen, polegada

36 Jogos de chave de boca, mm e polegada
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37

Jogo de chave de fenda

38

Jogo de chaves hexagonal ¢/ suporte

39

Jogo de chave inglesa

40

Jogos de chave soquete, mm e polegada

41

Jogos de chave forx, mm e polegada

42

Lanterna tipo caneta

43

Conjunto de Limas

44

Lupa com iluminacgéo

45
A6

Maletas de ferramentas

Martelo de borracha

47

Martelo comum

48

49

Morsa de bancada

Pincéis para limpeza

50

Pinga reta serrilhada 165mm

51

Aspirador de po

52

Estagéo de solda ¢/ sugador para bancada

52

Multimetro digital TRUE RMS

53

Soprador térmico

54

Alicate amperimetro
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INDICADORES DE DESEMPENHO.

A contratada devera utilizar no minimo, os seguintes indicadores de desempenho;
Tempo de Resposta (TR} Tempo medido, em dias, a partir da solicitagio de servigo (aber-
tura de ordem de servigo — 0.S.) até o atendi mento inicial (infcio da intervencéo).

Tempo de Atendimento (TA): Tempo medido, em dias, a partir da abertura da OS até a en-
trega do equipamento ao setor solicitante (0.S. CONCLUIDA)

Percentual de Concluséo de Manutengéo Preventiva (PCMP): E a relagdo, em percentu-
al, do nimero de equipamentos, que efetivamente receberam manutencéo preventiva, ver-
sus o total de equipamentos programados para receberem a manutengio preventiva em um
periodo de um més.

Percentual de Concluséo de Manuteng&o Corretiva: E o percentual da manutengéo cor-
retiva realizada em um perfodo de um més.

Resolutividade da Engenharia Clinica (REC): Porcentagem de conclusdo de O.S. interna-
mente (Engenharia Clinica EC) em relagéo ao iniciado em um perfodo de um més. Demons-
tra a eficiéncia das estruturas de EC em solucionar os problemas reclamados, evitando as-

sim a saida da maioria dos equipamentos para a manutengéo externa.

RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Executar os servigos de que trata este Termo de Referéncia, através de seus técnicos devi-
damente identificados com pelo ou menos cracha e uniforme, usando equipamentos de pro-
tegdo individual de seguranga, fornecidos pela CONTRATADA, na execucéo dos servigos de
acordo com as necessidades de cada ambiente;

Prestar os servigos sob sua inteira responsabilidade de forma tal que néo venham gerar vin-
culo empregaticio entre 0 HUANA e a CONTRATADA e/ou seus empregados;

Apresentar mensalmente ao HUANA informagdes referentes ao controle, monitoramento;
acompanhamento e avaliagéo dos servigos prestados, apresentando ¢ cronograma de ativi-
dades atualizado, os certificados de calibragéo e/ou taudos de qualificagéo emitidos no peri-
odo, relativo aos equipamentos e instrumentos pertencentes ao HUANA; ‘
Acatar as instrucdes de natureza técnica e as recomendagbes e condi¢des definidas pe[c;%
fabricantes dos equipamentos/instrumentos pertencentes ao HUANA:

Acatar as Normas do Sistema de Gestdo da Qualidade quanto ao transporte e acondiciona-
mento de equipamentos caso os mesmos tenham de ser removidos HUANA para qualquer

situagho necessaria;
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Assumir e arcar com todas as despesas decorrentes de deslocamento e hospedagem dos
membros de sua equipe das manutengdes e calibragdes aos locais onde se encontram ins-
talados os aparelhos;

Facilitar a meticulosa supervisédo dos trabalhos, facultando ao HUANA o acesso a todas as
informagdes acerca dos servicos em execugdo ou ja concluidos, oficinas, depdsitos, arma-
zéns, ou outras dependéncias onde se encontram Equipamentos e Instrumentos guardados

e destinados aos servigos;

Apresentar Relatério Mensal de acompanhamento e monitoramento dos servigos contrata-
dos de Engenharia Clinica para os equipamentos, instrumentos, aparelhos pertencentes ao
HUANA.

OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

Exercer a fiscalizagéo da execugéo do objeto licitado,

Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento dos itens constantes dos ane-
x0s a este instrumento;

Efetuar o pagamento devido, na forma estabelecida neste Termo de Referéncia;

Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execugéo da Contratada, dando-lhe acesso
e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e empregados da Contratada,
cumprindo com as obrigagbes preestabelecidas;

Ao Contratante é reservado o direifo de, sem que de qualguer forma restrinja a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagéo sobre 0 cumprimento

das especificagbes e condigbes deste servigo;

DO PAGAMENTO
O pagamento sera mensal, preferencialmente, através de crédito em conta corrente indicada
pela Contratada, decorridos até 30 (trinta) dias da emisso da nota fiscal de acordo com os

valores e parédmetros contratuais;
Poderéa haver variagdo de 10% para mais ou para menos no numero de equipamentos lista-

dos inicialmente no contrato, sem que haja alteracéo nos valores pactuados.

VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato vigorara por 07 (sete) meses, contados a partir da data d

assinatura, ou no

1z

término da vigéncia do Contrato de Gestio em 22/02/2018.
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9) PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

a) A empresa vencedora terd o prazo de até 05 (cinco) dias teis, contados a partir da convo-
cagdo, para assinar o contrato;

b) No ato da contratagéo, a proponente vencedora devera apresentar documento de procura-
¢&o devidamente reconhecido em cartdrio, que habilite o seu representante a assinar o con-

trato em nome da empresa.

10) CRITERIO DE JULGAMENTO
Para julgamento e classificagdo das propostas sera adotado o critério de MENOR PRECO
GLOBAL devendo as empresas participantes apresentarem todas os documentos de com-
provagéo de capacidade técnica e profissional exigidos ao longo deste Termo de Referéncia

conforme descrito neste termo de referéncia.

11} DA PROPOSTA

a) As propostas apresentadas terfo validade de 90 (noventa) dias, contados a partir da data
estabelecida para entrega das mesmas;

b} A especificagéo da proposta devera atender fielmente ao solicitado no Termo de Referéncia,
€ 0s pregos deverio ser expressos em reais, com no maximo de 02 (duas) casas decimais
apés a virgula;

¢} A proposta devera explicitar que o prego proposto contempla todos os encargos e despesas

necessarias a execugdo do objeto da presente licitagéo;

12) HABILITAGAO
12.1 — A proposta comercial que apresentar o menor precgo global, conforme item 10 deste
Termo de Referéncia, a empresa ofertante devera protocolar os documentos para classifica-
¢éo e habilitaggo como vencedor do certame (descritos nos itens 12.A, 12.B e 12.C), em até
10 (dez) dias uteis, no departamento de compras do HUANA no endereco Avenida Brasil
Norte, s/n°, no municipio de Anapolis/GO, fone: (62) 3311-9100, o qual devera ser apresen-
tado em envelope lacrado e rubl{ﬁicado no"fecho, contendo os seguintes documentos:
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HABILITACAO JURIDICA E FISCAL

Registro Comercial, no caso de empresa individual, Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato
Social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, em se
tratando de sociedades por agdes, acompanhado de documentagdo comprobatdria da elei-
¢do de seus administradores, Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis,
acompanhada de documentagéo comprobatdria da diretoria em exercicio, Decreto de Autori-
zag4o, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e
ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando
a atividade assim o exigir;

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
(CNPJ/MF) com emisséo de no maximo 90 dias;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certiddo Negativa de
Débitos, ou Certidao Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a Créditos Tributarios Fede-
rais e a Divida Ativa da Unido (CND), expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrada,
inclusive as contribuigdes previdenciarias e de terceiros,

Comprovante de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual e Municipal da sede ou
domicilio da empresa licitante;

Certiddo de Regularidade de Situagdo (CRS), perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS) (emitido pela Caixa Econémica Federal),

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Prova de inscrigéio no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativo a sede do licitante;

QUALIFICAGAO ECONOMICA FINANCEIRA

Certidao negativa de faléncia ou recuperagéo de empresa expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial expedida, expedida no domicilio da pessoa
fisica;

Comprovacao de Capital Social néo inferior a 10% em relagéo ao valor total estimado;
Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do Gltimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagéo financeira da empresa, veda-
da a sua substituigio por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por
indices oficiais quando encerrado hd mais de 3 (trés) meses da data de apresgntagéo da

proposta;
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Comprovagéo da boa situacgio financeira da empresa mediante obtengio de indices de fis
quidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um);

HABILITACAQ TECNICA

Referente a qualificagéo técnica a licitante fica obrigada a apresentar:

Certidao de registro da licitante no Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e
Agronomia - CREA da jurisdicdo da empresa nas areas de elétrica, mecanica e biomédica,
comprovando atividade relacionada com o objeto, conforme item 1, art.30 da Lei 8666/1993 e
conforme resolugéo do CREA/CONFEA 218/1973, em plena validade;

Atestado(s) de Capacidade Técnica (CAT), com registro de atestado expedido pelo CREA,
em que figurem o nome da licitante na condigdo de “contratada”, constando no mesmo a
realizacéo de servigos similares ao objeto desta licitagdo, em Hospitais de direito publico ou
privado, na(s) qual(is) a licitante comprove ter executado ou estar executando servigos
compativeis e pertinentes em caracteristicas com as solicitadas neste Termo de Referéncia,
por periodo néo inferior a 3 (trés) anos {Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n® 02/2008, Art.19,
Inciso XXVI, § 8%;

O(s) atestado(s) apresentado(s) deve(m) comprovar a execugéc de servicos compativeis em
quantidade com o objeto licitado por periodo de 3 (trés) anos, sendo aceito o somatério de
atestados;

Os atestados deverdo referir-se a servigos prestados ne Ambito de sua atividade econdmica
principal ou secundaria especificadas no contrato social vigente. (IN SLTI/MPOG n® 2/2008,
Art. 18, inciso XXV, alinea b);

O(s) atestado(s) apresentado(s) deve(m) conter informacgdes que permitam estabelecer, por
proximidade de caracteristicas funcionais, técnicas, dimensionais e qualitativas, comparagéao
entre os servigos objeto deste Termo de Referéncia e os realizados em outros
estabelecimentos de salde, onde se destaguem as seguintes parcelas de maior relevancia
técnica:

Gest&o de parque tecnolbgico de Equipamentos em Hospitais, Publices ou Privados, com no
minimo 50% dos quantitativos de equipamentos, comprovando atender simultaneamente as
seguintes caracteristicas:

Utilizacdo de software de gestdo de manutencdo de equipamentos e engenharia clinica
similgr ao software descrito neste Termo de Referéncia; /
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Comprovacdo de execucdo de Andlise de seguranga elétrica, qualificagdo iérmica,
manutencéo corretiva e preventiva pela licitante nos tipos de Equipamentos listados no
Anexo |, contendo no minimo 50% da quantidade de itens de equipamentos listados na
coluna “Descritivo” do Anexo 1 deste Termo de Referéncia

Treinamento operacional em Equipamentos Médico Hospitalares e laboratoriais.
Comprovagio de execucdo de Calibragdo de Equipamentos Médico Hospitalares e
laboratoriais, com emisséo de certificado de calibragao, rastreaveis pela Rede Brasileira de
Calibragdo — RBC, e testes de seguranga elétrica, utilizando simuladores e analisadores
rastreaveis, contendo ne minimo 50% dos equipamentos passiveis de calibragao
Assessorias (especificagbes e pareceres técnicos) em processos de aquisicdo de

Equipamentos laboratoriais € Médico Hospitalares;

No(s) atestado(s) expedido{s) pelo CREA, devera(do) constar os seguintes dados
necessarios: data de inicio e término dos servigos; local de execugéo; nome do contratante e
pessoa juridica e da pessoa juridica contratada; nome do{s) responsavel(is) técnico(s),
seu(s) titulo(s) profissional(is) e numero(s) de registro(s) no CREA,; descricdes e
especificagcdes técnicas dos servicos e os quantitativos executados (somente para a
comprovagao operacional da licitante).

Poderao ser apresentados tantos atestados quanto forem necessaérios, inclusive derivado de
contratos distintos, para a comprovagéo das caracteristicas minimas exigidas neste Termo,
desde que executados em um mesmo periodo.

O licitante deve disponibilizar todas as informagdes necessarias a comprovagio da
legitimidade dos atestados solicitados, apresentando, dentre oufros documentos, cépia do
contrato que deu suporte a contratagéo, nota fiscal do servigo prestado, endereco atual da
confratante e local em que foram prestados os servigos.

Comprovante fornecido pela licitante de que possui em seu quadro de responsaveis
técnicos, Engenheirc Biomédico ou Engenheiro Eletrdnico com poés-graduagdo em
Engenharia Clinica devidamente registrado no CREA, com experiéncia em Engenharia
Clinica de pelo menos 03 (irés) anos, detentor de 01 (um) ou mais Atestado(s) de
Responsabilidade Técnica (ART), que comprove ter executado servigos de caracteristicas
semelhantes, com pelo menos 12 (doze) meses de duragho, aos descritos no objeto. O

atendimento da exigéncia dar-se-a da seguinte forma:
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efetuada por intermédio do Contrato Social, se socio, ou da Carteira de Trabalho ou Confréfo
de Prestagéo de Servigo ou Ficha de Registro de Empregado ou pela Certiddo de Registro
da participante no CREA, se nela constar o nome dos profissionais indicados;

O tempo de experiéncia sera contado a partir da data de formagdo em curso, somando-se
os periodos registrados em Contrato(s) de Trabalho. Assim, deverdo ser apresentadas
copias dos diplomas dos cursos de formagéo e do(s) contrato(s) de trabalho — cuja vigéncia
devera totalizar, no minimo, o periodo de experiéncia exigido.

A comprovagéo do quadro de responsaveis técnicos se dara através da Certiddo de Registro
e Quitagao (CRQ) emitido pelo CREA.

Os profissionais indicados pela CONTRATADA, para fins de comprovagéo téchico-
operagional, deveréo participar do servigo, objeto desta licitagéo, admitindo-se a substituicéo
por profissionais de experiéncia equivalente ou superior, desde que aprovado pela
CONTRATANTE, conforme determina, em seu art. 30, § 10, a Lei n°® 8666/93.

Declaragéo formal de vistoria assinada pelo licitante, comprovando que a participante tomou
conhecimento da situagéio dos equipamentos e contratos existentes para cumprimento das
obrigacbes, objeto desta licitagdo, fornecido até trés dias (teis anteriores & abertura do
certame.

Apds a apresentagéo de documentos pela licitante, caso existam duvidas técnicas, poderdo
ser solicitadas informagées complementares que elucidem as duvidas técnicas quanto &
qualificac&o técnica da licitante.

Todas as declaragbes a serem entregues estardo sujeitas as diligéncias para comprovacgio
de veracidade das informagbes, sob pena de inabilitagdo da licitante em relago a
qualificagéo técnica.

Ainobservéncia das disposigbes de qualquer dos itens e subitens sera motivo de inabilitagdo
da licitag&o.

Apresentagdo de coOpia autenticada do PPRA (Programa de Prevencdo dos Riscos
Ambientais) e PCMSO (Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional) da empresa.
Comprovar possuir em seu quadro de responsaveis técnicos Engenheiro  Mecénico,
Engenheiro  Eletricista e Engenheiro Clinico ou Biomédico, para aésumir as
responsabitidades técnicas inerentes as suas atribuigdes.

Comprovante fornecido pela licitante de que possui em seu quadro de responsaveis

técnicos, no minimo: - o
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01 (um) profissional, com certificado de conclus@o de curso ou treinamento, em requisitos da
ABNT NBR ISO/IEC 17.025 (Requisitos Gerais para Competéncia de Laboratérios de Ensaio
e Calibragao).

Declaraciio emitida pela empresa de que a Empresa ou qualguer de seus socios, de que
NAO representa, comercializa ou tem dqualquer relagdo comercial com fabricantes,
distribuidores e fornecedores de equipamentos médicos — hospitalares, visando oferecer
total isencdo nos pareceres técnicos emitidos na prestagéo dos Servigos de Assessorlia e
Gerenciamento.

Declaracio da licitante de que n&o possui em seu quadro de pessoal empregado menor de
18 (dezoito} anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condicéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos
do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal de 1998 (Lei 9854/99);

DA FISCALIZAGAO

Todo o servigo contratado estara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizagéo por parte do
CONTRATANTE, e sera exercida a qualquer hora, sendo todos os atos decisérios da FIS-
CALIZACAOC tomados pela Coordenagio Administrativa do HUANA.

DAS PENALIDADES

Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste Termo de Referéncia, o HUANA podera ga-
rantida a prévia defesa, aplicar 4 vencedora do certame as seguintes sangbes:

| — adverténcia; Il — multa, nos seguintes termos;

a) em relagéo ao prazo estipulado, de 0,2% (zero virgula dois por cento} do valor do servigo,
por cada dia de atraso,

b) pela recusa em executar o servigo caracterizada em dez dias apos o vencimento do prazo
estipulado, de 5% (cinco por cento) do valor do servigo;

¢) pela demora em corrigirem falhas do servigo executado, a contar do segundo dia da data
da notificag8o da rejeigao, de 1% (um por cento) do valor do bem ou do servigo, por dia de-
corrido;

d) pela recusa da contratada em corrigir as falhas no servigo executado, entendendo-se
como recusa o fornecimento nfo efetivado nos ¢inco dias que se seguirem & data da rejei-

¢80: 5% (cinco por cento) do valor do servigo rejeitado.
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As importancias alusivas as multas seréo descontadas dos pagamentos porventura dev

a contratada ou por qualquer outra forma prevista em lei.

DISPOSIGOES GERAIS

No ato da assinatura do contrato, caso a empresa seja domiciliada fora do estado de Goias
deverd apresentar o Certificado de Registro e Quitagdo (CRQ) da entidade profissional
CREA, visados pelo CREA-GO, conforme estabelecido no artigo 58 da Lei 5.194/66;

O presente termo de referéncia néo importa necessariamente em contratagéo, podendo o
HUANA revoga-la, no todo ou em parte, por razdes de interesse plblico, podendo ainda,
prorrogar, a qualquer tempo, os prazos para recebimento das propostas ou para sua abertu-
ra.

O fornecedor é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo. A falsidade de qualquer documen-
to apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara a imediata desclassi-
ficag&o da iicitante que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido a vencedora, a rescisdo do

contrato, sem prejuizo das demais sangbes cabiveis.

E facultado & equipe do HUANA e a autoridade a ela superior, em qualquer fase do proces-
so, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugéo do proces-

S0.

Os fornecedores intimados para prestarem quaisquer esclarecimentos adicionais deverao

fazé-lo no prazo determinado, sob pena de inabilitagdo/desclassificagao.

Casos omissos serfo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.
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ltem Nome do ativo Marca Madelo cErie Patriminio’
1 AGITADOR ORBITAL FANEM 255 RS-8368 499272
2 AGLUTINGSCOFIO FRESENIUS 81004 9005306 580474
3 égié‘gffgom DRAKE QUICK TIMER 1646 510419
4 égiggﬁ‘fgt{‘o“ RUBONIK - . 1350
RN By S ABX MICROS 60 OT | 5030T77323 | 513594
s 0 SYSMEX K21 A2862 463257
N SAO OXIGEL 9.100-1165 . 1278
g ArAREODE PRESSAC OXIGEL 9.100-1165 514492 1279
9 [AaEE O PE PRESSAO OXIGEL 9100-1165 ; 1280
{ o [ATARELHODE PRESSAO OXIGEL 9-100-1165 514653 1281
I :ﬁf}gﬁ'ﬁf DE PRESSAQ OXIGEL 9-100-1165 512049 1282
17 [APARKLHODE PRESSAO OXIGEL 9.100-1165 . 1283
13 [AFARELHODE PRESSAO OXIGEL 9-100-1165 L4570 1284
14 [ATARELHODER RESSAO OXIGEL 9.100-1165 . 1285
15 [APARELHODER RESSAQ OXIGEL 9.100-1165 . 1286
16 [APARELUODE PRESSAC OXIGEL 9100-1165 ; 1287
17 |ASPIRADOR CIRURGICO OLIDEF A4SPLUS | AGSOILIIST| 502913
18 |ASPIRADOR CIRURGICO OLIDEF A4SPLUS | ASOIK 1045 | 502915
19 |ASPIRADOR CIRURGICO OLIDEF AdSPLUS | AdsolL1ISE | sl
20 |ASPIRADOR CIRURGICO OLIDEF A5 PLUS . 502925
21 |BANHO MARTA FANEM 19216 AX4471 455857
[\ oanuo maria QUIMIS ; y 507160
23 |BANHO MARIA QUIMIS 0-304-2105 209 507161
24 [SAVARADE CONSERVAGAQ FANEM 7oy - 455875
25 CAPELA DE FLUXO LAMINAR QUIMIS Q-216F20M 106 507052
26 |CARDIOVERSOR ECAFIX MDF 03 703364 510422
37 |CARBDIOVERSOR ECAFIX MDF 03 703361 510423
28 |CcARDIOVERSOR ECAFIX MDF 03 203363 510424
29 |carDlOVERSOR ECAFIX MDF 03 703359 510425
30 |CARDIOVERSOR ECAFIX MDF 03 703391 511849
31 |CARDIOVERSOR ECAFIX MDF 03 703387 511850
32 |CARDIOVERSOR ECAFIX N —— 511851
33 |CARDIOVERSOR ECAFIX MDF 03 703388 511852
34 |CARDIGVERSOR ECAFIX MDF 63 703389 511853

HOSPITAL DE URGENCIAS DR. HENRIQUE SANTILLO.
Avenida Bras?l Norle, 3105, Cidadade Unhversitdria - Andpofis/GO.
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35 |CARDIOVERSOR Nncmx MDF 03 703390 511854
36 |CARDIOVERSOR ECAFIX MDF 03 703386 511856
37 CARDTO-\"ERSOR EcA}:sx MDF 03 703385 511857
38 |CARDIOVERSOR zou: M SERIES - 661916 i
39 CARDIOVER:S'OR ZOLL M SERIES - 661947
4 |CENTRIFUGA BAXTER TMMUNOFUGE Ii - 5476
41 CENTR]FUGAW EVLAB G0 756 513588
42 |CENTRIFUGA EVLAB 040> 766 514052
43 |CENTRIFUGA EVLAB 04D 765 514083
45 |CENTRIFUGA FANEM 2400 FAD 220047 580368
15 | IDEOT APARGSCOPIA S10RZ - ; S12038
46 | UIDHOLAPARGSCOPIA STORZ - - 312039
47 [CONTADOR DE CELULAS KACIL €CS-02 6634-00 1195
43 |CONTADOR DE CELULAS KACIL CCS-02 7424-00 1277
49 |CUFOMETRO QUTRAS - - 607
“ou  |CUFOMETRO CUTRAS - - 608
51 IESTUFA PARA ESTERILIZACAO ICAMO 4 - 507049
52 |ESTUFA PARA ESTERILIZACAQ ICAMOD 4 - 507050
53 |FOCC CIRURGICO MHML PORTATIL - 505286
51 |FOCO CIRURGICO MBML PORTATIL - 505287
55 IFOCO CIRURGICO MHML PORTATIL - 50528%
56 |FOCO CIRURGICO MM, PORTATIL - 505289
57 |FOCC CIRURGICO MHML PORTATIL - 505200
58 |FGCO CIRURGICO MEML PORTATIL - 505291
59  |FOCO CIRURGICC MHMT, PORTATIL - 505292
60  |FOCO CIRURGICO MHML PORTATIL - 505293
61 |FOCO CIRURGICO MHMI, TETO - 505294
_L‘ FOCO CIRURGICO MHML TETO B 505295
63 [FOCO CIRURGICO MHML TETQ - 505296
64 |FOCO CIRURGICO MHML TETO - 505297
65 FOCO CIRURGICO MHML TETQ - 505298
65 |FOTOFORO MISSOURI - - 507110
67 |FOTOFORO MISSOURI - s 507111
62 |FOTOFORO MISSOURT . t 507112
69 |FOTOFORO MISSOURI - - 507113
70 |FOTOFORO MISSOURI - - 507114
71 {FOTOFORO MISSOURI - - 507115
72 |FOTOFORO MISSQURI - - 507116
73 |[FOTOFORO MISSQURI - - 507117
74 [FOTOFORO MISSOURI - - 507118

HOSPITAL DE URGENCLAS DR. HENRIQUE SANTILLC.
Avenlda Brasil Norle, 3105, Cidadade Universitdria - AndpolisiGO.
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HOSPITAL DE URGENCIAS DR. HENRIQUE SANTILLO.
Avenlda Bras? Herle, 3105, Gidadade Universitdria - Andpofis/GO.

75 |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS . 0320032 32
76 |FURADEIRA CIRORGICA OUTRAS ; P
77 |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS . s | s
78 {FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS - | s 660
79 |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS N 651
80 |FURADEIRA CIRURGICA ouras | - | ewes 662
81 |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS L 05/751 751
82 |FURADEIRA CIRURGICA GUTRAS . 1 e 752
$ |FURADERACRORGICA | OUTRAS . 074753 753
84 [FURADEIRA CIRURGICA oUTRAS ; 08175+ 754
85 |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS ; 097755 755
86 |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS o 10789 780
87 |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS . 111790 790
88 |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS . 12791 791
89 |FURADEIRA CIRURGICA QUTRAS : 13792 792

/

L. |FurapEma cirORGICA OUTRAS ) 141985 985
91 FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS ; 15/986 086
92 |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS . 16/087 087
93 |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS ; 177988 088
94  |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS ; 18/989 989 o
¢5  |FURADEIRA CIRURGICA OUIRAS ; 19/998 998
96 |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS ; 201999 999
97 |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS . 211000 1000
98 |FURADE!RA CIRURGICA OUTRAS : 2311001 1001
99 |[FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS . 231002 1002
100 [FURADFIRA CIRURGICA QUTRAS . 2471043 1043
101 {FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS . 251044 1044

[ U rurapmma croraica OUTRAS . 2671045 1045
103 |FURADEIRACIRURGICA OUTRAS - 271046 1046
104 |FURADEIRA CIRORGICA OUTRAS . 28/1047 1047
105 |FURADEIRA CIRURGICA OUIRAS . 2971070 1670
106 |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS . 301071 107
107 |FURADEIRA CIRURGICA OUTRAS . 3171072 1072
108 [HOMOGENEIZADOR DE PHOENIX AB22 7127 250
109 |IMPRESSORA DE RAIO-X AGEA DRYSTAR $300 2636 513586
110 [MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY WATOEX-30 | DY-26000380 | 782000
11 [MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY WATOEX-30 | DY-26001385 | 782001
112 [MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY WATOEX-30 | DY-26001360 | 782002
113 |[MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY WATOEX-30 | DY-26001352 | 782003
114 [MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY WATOEX-30 | DY:26001373 | 782004

Fone: {62) 3311-9100



115 [MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY WATO EX-30 DY-26001379 782005

116 [MAQUINADE ANESTESIA TARAOKA - 1842 465515
117 |MAQUINA DE ANESTESIA TAKAOKA - 1859 465517 i l K
113 |MAQUINA DE ANESTESIA TAKAOKA h - 1857 465518 V . i i :
119 |MESA ClRURG[C;‘\ NMHMI. - - 505274 i
120 |MESA CIRURGICA NHMI. - - 505275 o
121 |MESA CIRURGICA ORTOSINTESE MC 357 - 855979 ]
122 |MESA CIRURGICA ORTOSINTESE MC 357 - 855980 N
123 |MESA CIRURGICA ORTOSINTESE MC 357 - 855981
124 [MESA CIRURGICA ORTOSINTESE MC 357 3589 855982
125 |MICROSCOPIO D.F, . 1808 506811
VASCONCELLCS 1
126  |MICROSCOPIO NIKON ECLIPSE E200 845098 512893
127 |MICROSCOPIO NIKON ECLIPSE E200 845002 512894 N
128 [MONITOR DE PACIENTE ALERON CMS 7000 - 628
12% [MONITOR DE PACIENTE - ALERON CMS 7000 - 629
e ) MONITOR DE PACIENTE ALERON CMS 7000 - 630
131 |MONITOR DE PACIENTE ALERON CMS 7000 - 631
132 |MONITOR DE PACIENTE ALERON CMS§ 7000 - 632
133 [MONITOR DE PACIENTE TNDUMED VITAL WAVE AQ54-1652 513595
134 |MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQ51-1646 513602
135 |MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE - 513603
136 |MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQS54-1660 513604
137  |WMONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE - 513605
138 [MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQS51.0823 513606
139 [MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQ51-0819 513607
140 [MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQ51-0826 513608
141  |MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQ54-1654 513609
( MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQ54-1653 513611
143 [MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQ51-0813 513612
144 |MONITOR DE PACIENTE INDUMED YITAL WAVE AQ48-0214 513613
145  [MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQ51-0815 513615
146 [MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQ54-1650 513618
}47 MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQ54-1657 513619
148 [MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQ54-1655 513621
149 [NONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQ54-1647 513622
150 [MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE - 513623
151 |MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQ54-1649 513625
152 |MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQ54-1651 513627
153 |MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE W54LB093310 513628
154 |MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE - 513629
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155 |MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE - 513630

156 |MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE | W541R093810 | 513641
157 |MONITOR DE PACIE-NTE INDUMED VITAL WAVE AQ54-1661 513642 ‘ o
158 |MONITOR DE PACIENTE INDUMED VITAL WAVE AQ54-1662 513643 K ( ‘ ' _ H j *
159 |MONITOR DE PACIEN'-I'E INDUMED VITAL WAVE - 513644 \ I |
160 [MONITOR DE PACIENTE MINDRAY | PM-5000 EXPRESS [ BX-96119951 662128
161 |MONITOR DE PACIE].\".l:E‘ MINDRAY | PM-9000 EXPRESS | BX-96119947 662129
162 IMONITOR DE PACIENTE MINDRAY | PM-9000 EXPRESS - 662130
——1-63 MONITOR DE PACIENTE MINDRAY | PM-9000 EXPRESS | BX-95119941 652131
164 |{MONITOR DE PACIENTE PHILIPS SURf; SIGNS VA6 | US7201 1675" 625 ]
165 [MOTOR ELETRICO CIRURGICO| VK DRILLER BLM 160 PLUS 42-2401 509686 ]
166 [NEGATOSCOPIO MHML - - 497787
167 |NEGATGSCOPIO MHML - - 497788
168 |NEGATOSCOPIO MICROEM NGO2 537 LT1044 414
169  |NEGATOSCOPIO MICROEM NGO2 54luLT1044 415
_(m‘ NEGATOSCGPIO MICROEM NGO2 532 1T961 416
171 [NEGATOSCOPIO MICROEM NGO2 539 417
172 [NEGATOSCOPIO MICROEM NGO2 533 LT1044 419
173 [NEGATOSCOFIC MICROEM NGO2 536 421
174 |[NEGATQSCOPIO MICROEM NGO2 538 422
175 [NEGATOSCOPIO MICROEM NGO2 534 423
176 |NEGATOSCOPIO QUTRAS - - 465531
177 [NEGATOSCOPIO QUTRAS - - 465532
178 [NEGATOSCOPIO CUTRAS - - 465533
179 [NEGATOSCOPIO OUTRAS - - 465534
180 [NEGATOSCOPIO OQUTRAS - - 465536
181 |NEGATOSCOPIO OUTRAS - - 465537
I/
k NEGATOSCOPID OUTRAS - - 465539
183 [NEGATOSCOPIO OUTRAS - - 465541
184 |NEGATCGSCOPIO OUTRAS - - 465561
185 [NEGATOSCOPIO OUTRAS - - 465563
186 |NEGATOSCOPIO QUTRAS - - 497790
ﬁl 87 |NEGATOSCOPIC QUTRAS - - 497791
188 [NEGATOSCOPIO OUTRAS - - 497792
189 [NEGATOSCOPIO OUTRAS - ) - 497793
190 [NEGATOSCOPIO SPR - - 455562
191 |NEGATOSCOPIO SPR - - 465542
152 (0OSMOSE REVERSA SOCRAM - - 747
193 [OXICAPINGGRAFO MORIYA M2000 QUPC4490028 | 504484
191 [PROCESSADORA DE RAIG-X MACROTEC Mx-2 5467601 504381
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195 |PROCESSADORA DE RAIQ-X MACROTEC MX-2 - 692839

196 |REFLETOR PARABOLICO OUTRAS - . 505279
197 |SELADORA FRESENIUS HEMOSEAL 12801507 580455 e
198 |semRADEGESSO NEVONI 150183 28795 o L ‘
199 |SERRA DE GESSO O vom 180185 28824 1612 M
200 |TIMBRADOR - EM3 - - 595
201 MTIMBRADOR EAM3 . : w6 |
202 |ULTRASOM i o AY-15 CUK 23193517 506361
HEALTHECARE
203 |ULTRASOM PHILIPS HD7 CIs0100186 | 703333
204 |VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO-S 15076 o
205 |VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO-S 15257 843
206 |VENTILADOR PULMONAR M‘;QUET SERVO-S 15564 845
207 |VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO-S 15854 847
208 |VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO-S 15703 840
209 |VENTILADOR PULMONAR NEWPORT E200 0409WG109 | 512007
_(“u VENTILADOR PULMONAR NEWPORT E200 0500WG103 | 5t2008
211 |VENTILADOR PULMONAR NEWPORT E200 ; 512009
212 |VENTILADOR PULMONAR NEWPQRT 200 0S04WG019 | 312910 )
213 |VENTILADOR PULMONAR NEWPORT E200 0409WG10 | 512011 o
214 |VENTILADOR PULMONAR NEWPORT £200 ssaTwas2 | 512012
215 |VENTILADOR PULMONAR NEWPORT E200 ; 512013
216 |VENTILADOR PULMONAR NEWPORT £500 . 568035
217 |VENTILADOR PULMONAR NEWPQRT E500 ; 568943
213 |VENTILADOR PULMONAR TAKAOKA 941 SMART 888 420335
219 |VENTILADOR PULMONAR TAKAOKA 941 SMART 890 420337
220 |VENTILADOR PULMONAR TAKAOKA COLOR 825 M
221 [RAIOX VMl COMPACTO PLUS | 94001171 506870
A —
L raox VMl COMPACTOPLUS | 94001173 506871
223 |RAIQ-X PORTATIL VMl AQUILLAPLUS | 75002158 506867
224 |RAIO-X PORTATIL VML AQUILLAPLUS | 76002160 506868
225 |RAIO-X PORTATIL o AQUILLAPLUS . 506869
226 |BISTURI ELETRONICO WEM HE-120 1084 507168
227 |BISTURI ELETRONICO WEM 88 5018 869 548522
228 [BISTURI ELETRONICO WEM $5 5018 799 507169
220 |BISTURI ELETRONICO WEM S8 5015 797 507170
230 |BISTURI ELETRONICO WENS 58 5018 79 507171
231 |BISTURI ELETRONICO WEM 58 5018 793 507173
232 |BOMBA DE SERINGA SAMTRONIC BA704 320376127
233 |BOMBA DE SERINGA SAMTRONIC BO704 320368727 ) e
234 |ELETROCARDIOGRAFO | DIXTAL £P-12 132902044 1207 /

HOSPITAL DE URGENCIAS DR. HENRIQUE SANTILLO.
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235 |ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL EP-12 132902045 1208
236 |FLETROCARDIOGRAFO DIXTAL EP-12 132902043 1209
237 ELETROCARDIOGRAFO DINTAL EP3 50305725 506516 Bl ﬁif
238 |FLETROCARDIOGRATO DIXTAL EP-3 50305724 506518 A Mi )
29 |ELETROCARDIOGRATO DIXTAL B3 50305727 506519
240 |MONITOR DB PACTENTE DIXTAL X 2022 101808845 839
241 |MONITOR DR PACIENTE DIXTAL ¥ 2022 101803848 840
242 IMONITOR DF PACIENTE DIXTAL DX 2022 101808846 851
243 |MONITOR DE PACIENTE DIXTAL D202 141808844 852
244 |MONITOR DE PACIENTE DIXTAL DX 2022 111811822 972
245 |MONITOR DE PACIENTE DIXTAL DX 2022 111811748 973
246 |[MONITOR DE PACIENTE  prxTaL DX 2022 ; 1006
247 IMONITOR DE PACIENTE DIXTAL DX 2022 111812257 1012
248 |MONITOR DE PACIENTE DIXTAL DX 2022 131816428 1191
249 |MONITOR DE PACIENTE DIXTAL DX 2022 131816445 1192 ‘
i
2+ |MONITOR DE FACIENTE DIXTAL DX 2022 131816437 1193
251 |MONITOR DE PACLENTE DIXTAL DX 3012 131816426 1190
252 |VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3012 130910881080 1 1999
253 |VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3012 [OSTBLILOR0A) 137
254 |VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3012 1202261080 | yog -
255 |VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3012 120510891080 | a9
256 |VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3012 120518101088 123
257 |VENTILADOR FULMONAR DIXTAL DX 3012 HOOTHORI | 135
253 |VENTILADOR PULMONAR DINTAL DX 3012 HOIDTO80 | 1936
259 |VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3012 HOIIHOR0 1 1agy
260 |VENTILADOR PULMONAR DIXTAL BX 3012 : 1238
261 |VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3012 14““‘?'3\?1“80 1239
1& VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 1012 HOHORISO L 1a0
263 |OSMOSE REVERSA PORTATIL VEXER VOPOOLOD | L3I0IGLEHLS | 1657
264 |GASOMETRO ROCHE | OMINIC(BGASE) | 3156 505179
265 |DSMOSE REVERSA GAMBRO WRO 300 9218 102
266 |MAQUINA PARA HEMODIALISE!  BERAUN e 50302 762727
267 |NEUROESTIMULADOR gpRAUN | STIMURLEXDIG | opgy9 602
268 |MONITOR DE PACIENTE DRAGER DELTA XL 6002203780 842
269 |MONITOR DE PACIENTE DRAGER DELTA XL 6002482273 844
270 |MOMITOR DE PACIENTE DRAGER DELTA XL 6002480772 846
271 |MONITOR DE PACIENTE DRAGER DELTA XL 6002476075 848
272 |MONITOR DE PACIENTE DRAGER DELTA XL 6002314081 350 p
273 |VENTILADOR PULMONAR DRAGER SAVINA ARYN-OI21 633 / )
274 |VENTILADOR PULMONAR DRAGER SAVINA ARYN-01I8 634 / y
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275 |VENTILADGR PULMONAR DRAGER SAVRNA ARYN-0119 635
276 |VENTILADOR PULMONAR DRAGER SAVINA ARYN-0120 636
I — MACOM . 513593

278 |ANALISADOR BIO)QUIM[CO Iﬁé‘ﬁﬁi:ﬁs BT 3000 PLUS 41046506 510389

279 |ASPIRALOR CIRURGICO OLIDEF A4SPLUS  |A-SO4L1159|  soze0s

280 |ASPIRADOR CIRURGICO OLIDEF AASPLUS | A4504L 0163 | 502008

281 [ASPIRADOR CIRURGICO OLIDEF A4SPLUS | AdsodL1IGs | so2s12

282 |ASPIRALOR CIRURGICO OLIDEF AASPLUS | ASOSLIISI | 502913

283 [ASPIRADOR CIRURGICO OLIDEF A-15 PLUS . 3502914

284 |ASPIRATIOR CIRURGICO OLIDEF A4SPLUS | ASOAL 2154 | 502816

285 |ASPIRADOR CIRURGICO OLIDEF AdSPLUS | AssodL13s4 | sozorr

286 |ASPIRADOR CIRURGICO OLIDEF Ads PLUS . 502919

287 |ASPIRADOR CIRURGICO OLIDEF A45PLUS | AISO4L1I60 | 502020
| 288 |ASHRADOR CIRURGICO OLIDEF A45 PLUS ; 502922

289 [ASPIRADOR CIRURGICO OLIDEF A45PLUS . 502023
4, .+ | spirapor cirRURGICO OLIDEE A5 PLUS . 502924

291 |ASPIRADOR CIRURGICQ OLIDEF A4SPLUS | A4S 03K 1044 | 502936

202 |ASPIRADOR CIRURGICO OLIDEF A4SPLUS | ADS 4L 1147 | 502928

293 |CONTADOR DE CELULAS BIOENG BE 1001 2356 511337

294 |DEIONIZADOR QUIMIS Q-380M22 712 507164

295 |BLETROCARDIOGRAFO ECAPLX ECG-6 213733 428

206 |BLETROCARDIOGRAFO ECAFIX ECG-6 213734 429

297 |ELETROCARDIOGRAFO IS I o | SMART ECG SE-1 SEISBI0OSET|  g61850

298 |ELETROCARDIOGRAFO NSO s | SMART ECG SE-1 SEIBI0SRTE| 61560

299 {ESPECTROFOTOMETRO OUTRAS spa000uy | AWOCTS0TO g3

300 |ESPECTROFOTOMETRO OUTRAS spaopouy | EVOCOS0SA60) 5 p0py

301 |[INPRESSORA DE ULTRASOM SONY UP DS$ §3837 855986
1\. . IT‘}':%[%'S?DORA LEIFORA PARA e 29 205491 511335

303 JOXIMETRO DE PULSO EMAI OX-p-10 03104125 593

301 |PROCESSADORADERAIO-X | MACROTEC Mx-2 ; 504382

305 |VENTILADOR PULMONAR TAKAOKA 941 SMART 898 420332

306 |VENTILADOR PULMONAR TAKAOKA 911 SMART 894 420336

307 [VENTILADOR PULMONAR TAKAOKA 941 SMART 391 420340

308 |VENTILADOR PULMONAR TAKAOKA 91 SMART . 1465549

308 |VENTILADOR PULMONAR TAKAOKA 941 SMART ; 365552

310 |VENTILADOR PULMONAR TAXAOKA 911 SMART 2645 165554

31t |VENTILADOR PULMONAR TAKACKA 941 SMART . 465555

312 |VENTILADOR PULMONAR TAKAOKA 941 SMART . 473669

303 |VENTILADOR PULMONAR TAKAOKA 931 SMAKT . 473677

314 |VENTILADOR PULMONAR TAKAOKA 951 SMART 1614 855989

HOSPITAL DE URGENCIAS DR. HENRIQUE SANTILLO.
Avenlda Brasi Norle, 3105, Cidadade Universitéda - AndpotisiGO.
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315 [VENTILADOR PULMONAR TAKACKA 941 SMART 1686 855990

316 [VENTILADOR PULMONAR TAKAQKA 241 SMART 1679 855991 j

317 |VENTILADOR PULMONAR TAKAOKA 941 SMART 1689 835992 ]J
L i

HOSPITAL DE URGENCIAS DR. HENRIGUE SANTILLO.
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