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1- OBJETO

1.1-

Compromisso e Desenvolvimento

Fls.

Proc. Nt _

Ags

N

Contratacdo de Empresa para Aquisicdo de Equipamentos e Materlal Permanente para Atengao
Especializada em Salde, de interesse da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha-MA, Conforme
descrito nas especificagées e quantidades abaixo:

ITEM

DESCRICAO

UND

QTD

V. EST. UNIT

V. EST. TOTAL

1/

CARDIOTOCOGRAFO. PORTATIL, C/ IMPRESSORA, GESTAO GEMELAR, C/
SUPORTE

UND

1/' 

RS 23.206,60

I

2/

OXIMETRO DE PULSO. PORTATIL (DE MAQ) COM 1 SENSOR

UND

4/

RS 2.546,004 RS

" 10.184,00

3/

_MONITOR MULTIPARAMETROS. POSSUI

SUPORTE P/ MONITOR. 5
PARAMETROS BASICOS: ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP. TIPO/TAMANHO: PRE
CONFIGURADO/ DE 10" A 12"

UND

w
N

RS 16.686,75/

RS 50.060,25

BERCO AQUECIDO. EQUIPAMENTO COM SISTEMA DE AQUECIMENTO DE
CALOR IRRADIANTE POR ELEMENTO AQUECEDOR LOCALIZADO NA PARTE
SUPERIOR DO BERCO. POSSUIR GIRO BILATERAL NO PLANO HORIZONTAL
PARA POSICIONAMENTO DO APARELHO DE RAIOS X; POSSUIR BANDEJA
PARA ALOJAMENTO DO FILME RADIOGRAFICO. LEITO DO RECEM-NASCIDO
CONSTRUIDO EM MATERIAL PLASTICO RADIOTRANSPARENTE COM
LATERAIS REBATIVEIS E/OU REMOVIVEIS PARA FACILITAR O ACESSO AO
PACIENTE, AJUSTES MANUAIS DO LEITO NAS INCLINAGOES MINIMAS DE
TRENDELENGURG E PROCLIVE; COLCHAO DE ESPUMA DE DENSIDADE
ADEQUADA AO LEITO DO PACIENTE EM MATERIAL ATOXICO, COM

/| REVESTIMENTO REMOVIVEL E ANTIALERGICO NAS DIMENSOES DO BERCO.

ESTRUTURA EM ACO PINTADOEM TINTA EPOXI OU SIMILAR, MOBILIDADE
ATRAVES DE ROD{ZIOS COM FREIOS E PARA-CHOQUE. DISPLAY A LED OU
LCD PARA INDICACAO DE TEMEPRATURA E POTENCIA DESEJADA;
MEMORIA PARA RETENCAO DOS VALORES PROGRAMADOS. SISTEMA DE
CONTROLE MICROPROCESSADOS, COM MODO DE OPERAGAO SERVO
CONTROLADO ATRAVES DE SENSOR LIGADO AO RN E MANUAL; RELOGIO
APAGAR INCORPORADO; ALARMES AUDIOVISUAIS INTERMITENTES PARA
VISUALIZAGCAO DE NO MiNIMO: FALTA DE NERGIA; FALHA NA RESISTENCIA
DE AQUECIMENTO; FALTA DE SENSOR OU DESALOJAMENTO DO SENSOR
NO PACIENTE. DEVERA ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO NO MINIMO:
BANDEJA SOB O LEITO PARA ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS E
HASTE OARA SUPORTE DE SORO. ALIMENTAGAO ELETRICA A SER DEFINIDA
PELA ENTIDADE SOLICITANTE.

UND

< /

RS 17.355,55

86.777,75

X
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APARELHO DE ANESTESIA. EQUIPAMENTO MICROPROCESSADO PARA
ATENDER PACIENTES NEONATAIS, PEDIATRICOS, ADULTOS E OBESOS
MORBIDOS. ESTRUTURA EM MATERIAL NAO OXIDANTE; COM PRATELEIRA
PARA SUPORTE DE MONITORES; GAVETAS E MESA DE TRABALHO; COM
RODIZIOS GIRATORIOS, SENDO NO MINIMO 02 COM TRAVAS. COM
SISTEMA DE AUTOTESTE AO LIGAR O EQUIPAMENTO COM DETECCOES DE
ERROS, FALHAS DE FUNCIONAMENTO, ETC. COM SENSOR DE FLUXO UNICO
UNIVERSAL PARA PACIENTES ADULTOS A NEONATOS; COM POSSIBILIDADE
DO USO DE SENSOR DE FLUXO AUTOCLAVAVEL. VALVULAS PARA
CONTROLE DE FLUXO DE PRESSAQO COM SISTEMA DE SEGURANCA PARA
PROTEGER O PACIENTE DE PRESSAO E FLUXOS INADEQUADOS.
ROTAMETRO COMPOSTO POR FLUXOMETRO COM ESCALAS PARA ALTO E
BAIXO DE PEL MENOS PARA OXIGENIO (02) E OXIDO NITROSO (N20),
PODENDO SER MAIS UNICA PARA AR COMPRIMIDO OU COM
MONITORACAO DIGITAL COM ENTRADA PARA OXIGENIO (02), AR
COMPRIMIDO E OXIDO NITROSO (N20). SISTEMA DE SEGURANCA PARA
INTERROMPER AUTOMATICAMENTE O FLUXO DE N20, NA AUSENCIA DE 02;
VAPORIZADOR DO TIPO CALIBRADO DE ENGATE RAPIDO, PERMITIR
ACOPLAMENTO DE 02 VAPORIZADORES E COM SISTEMA DE SEGURANCA
PARA O AGENTE SELECIONADO (SE OFERTADO SISTEMA QUE PERMITE O
ACOPLAMENTO PARA 01 VAPORIZADOR, DEVERA SER ENTREGUE SUPORTE
PARA ACOPLAR O SEGUNDO VAPORIZADOR). SISTEMA DE CIRCUITO
PACIENTE DE RAPIDA MONTAGEM E DESMONTAGEM PELO OPERADOR E
PASSIVEL DE ESTERILIZACAO; TRAQUEIAS, VALVULAS, CIRCUITOS

/| RESPIRATORIOS, CANISTER E SISTEMA DE ENTREGA DE VOLUME,

AUTOCLAVAVEIS; CANISTER PARA ARMAZENAGEM DE CAL SODADA;
POSSIBILIDADE DE SISTEMA DE EXAUSTAO DE GASES; VALVULA
APIGRADUADA; VENTILADOR ELETRONICO MICROPROCESSADO, COM
DISPLAY LCD COM TELA COLORIDA. MODOS VENTILATORIOS MINIMOS:
VENTILACAO COM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM RESISTENCIA DO
VENTILADOR; VENTILACAO CONTROLADA A VOLUME E CICLADA A TEMPO
(VCV); VENTILACAO CONTROLADA A PRESSAO E CICLADA A TEMPO (PCV);
VENTILACAO MANDATORIA  INTERMITENE  SINCRONIZADA  (SIMV).
CONTROLES VENTILATORIOS MINIMOS: VOLUME CORRENTE; PRESSAO;
FREQUENCIA RESPIRATORIA; RELACAO I: E; PAUSA INSPIRATORIA; PEEP.
ALARMES DE ALTA E BAIXA PRESSAO DE VIAS AEREAS; APNEIA; VOLUME
MINUTO ALTO E BAIXO; ALTO E BAIXO FI02; FALHA DE ENERGIA ELETRICA .
MONITORAGAO NUMERICA DE PRESSAO DE PICO, MEDIA, PEEP E GRAFICA
DA PRESSAO DAS VIAS AEREAS; MONITORACAO DE FREQUENCIA
RESPIRATORIA, VOLUME CORRENTE, VOLUME MINUTO E FRACAO
INSPIRATORIA. ALIMENTAGAO ELETRICA BIVOLT E AUTOMATICO E BATERIA
INTERNA COM AUTONOMIA DE PELO MENOS 30 MINUTOS. DEVERA
ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO, NO MINIMO: 02 CIRCUITOS PARA
PACIENTES, SENDO 01 TAMANHO ADULTO, E 01 TAMANHOINFANTIL,
AUTOCLAVAVEIS. 01 BALAO PARA VENTILACAO MANUAL, 01 BALAO PARA
VENTILACAO MANUAL INFANTIL. 01 VAPORIZADOR CALIBRADO DE
SVOFLURANO; 04 SENSORES DE FLUXO; 03 MANGUEIRAS DE NO MINIMO
4,5 METROS, SENDO UMA PRA OXIGENIO, UMA PARA OXIDO NITROSO E
UMA PARA AR COMPRIMIDO E DEMAIS ACESSORIOS NECESSARIOS PARA O
PERFEITO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO.

UND

RS 123.443,00

123.443,00

6

/]

DETECTOR FETAL. TIPO PRTATIL; TECNOLOGIA GIGITAL; POSSUI DISPAY

UND

2/

R$ 962,35,

;"‘Rs

1.924,701/
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INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL. EQUIPAMENTO POSSUI CUPULA
CONSTRUIDA EM ACRILICO TRANSPARENTE, COM PAREDES DUPLAS EM
TODA SUA SUPERFICIE PARA PROTECAO DO PACIENTE. CONTRA PERDA DE
CALOR. BASE EM MATERIAL PLASTICO, POSSUIR ALCAS PARA TRANSPORTE
E DOIS SUPORTES PARA CILINDROS DE GASES MEDICINAIS. PORTA DE
ACESSO FRONTAL E OUTRA PORTA DE ACESSO LATERAL, AMBAS COM
PAREDES DUPLAS; POSSUIR PORTINHOLAS COM MANGA PUNHO E
GUARNICOES AUTOCLAVAVEIS EM SILICONE ATOXICO; 1 PORTINHOLA TIPO
fRIS PARA PASSAGEM DE TUBOS E DRENOS. PARA-CHOQUE QUE PROTEGE
TODO O PERIMETRO DA INCUBADORA. DEVE POSSUIR LEITO REMOVIVEL
EM MATERIAL PLASTICO ANTIALERGICO COM DIMENSOES QUE PERMITAM
ADEQUADA ERGONOMIA PARA CINTOS DE SEGURANCA EM MATERIAL
MACIO RESITENTE, DE FACIL AJUSTE. DEVE POSSUIR COLCHAO REMOVIVEL,
IMPERMEAVEL O DE MATERIAL ATOXICO E AUTO-EXTINGUIVEL COM
ESPUMA COM DENSIDADE ADEQUADA, SEM COSTURA, PRENSADA E CAPA
REMOVIVEL. ENTRADA DE OXIGENIO SEM DESPEJO DE GAS PARA A
ATMOSFERA, PERMITINDO ALTA EFICIENCIA, ECONOMIA E PROTECAO.
ACOPLADA A SUPORTE COM ALTURA AJUSTAVEL, COM RODIZIOS E FREIOS.
UMIDIFICACAO ATRAVES DE ESPUMA SOB O LEITO. ILUMINAGAO AUXILIAR
COM HASTE FLEXIVEL PARA AJUSTE DO FOCO. DEVE POSSUIR FILTRO DE
RETENCAO BACTERIOLOGICO. PAINEL DE CONTROLE DEVE PROPORCIONAR

/A MONITORIZAGAO TERMICA DO AMBIENTE DO PACIENTE, POSSUIR

CONTROLE MICROPROCESSADO DE TEMPERATURA DE AR DO AMBIENTE
ITERNO DA INCUBADORA E CONTROLE DE TEMPERATURA DO NEONATO
MEDIANTE UM SENSOR DE TEMPERATURA DE PELE. DEVE POSSUIR
ALARMES AUDIOVISUAIS PARA FALTA DE ENERGIA ELETRICA E FALTA DE
ENERGIA ELETRICA E FLTA DE ENERGIA DA BATERIA, BATERIA EM
CARREGAMENTO, FALTA DE CIRCULAGAO DE AR, ALTA/BAIXA
TEMPERATURA DO AR, SENSOR DO RN DESCONECTADO,
HIPOTERMIA/HIPERTEMIA, INDICACAO DO MODO DE ALIMENTAGAO,
INDICAGCAO DAS TEMPERATURAS DO AR. DEVE POSSUIR INDICAGAO VISUAL
DO STATUS LIGADO/DESLIGADO DO APARELHO, DEVE POSSUIR BATERIA
RECARREGAVEL COM AUTONOMIA DE PELO MENOS 4 HORAS;
CARREGADOR AUTOMATICO DO TIPO FLUTUANTE INCORPORADO.
ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO, NO MINIMO: CARRO DE TRANSPORTE
TIPO MACA, COM ALTURA AJUSTAVEL, RESISTENTE A CHOQUES
MECANICOS, ACOPLAVEL A AMBULANCIA, 2 CILINDROS EM ALUMINIO TIPO
D OU E PARA OXIGENIO OU AR COMPRIMIDO COM VALVULA REDUTORA
EMANOMETRO, SUPORTE DE SORO COM ALTURA AJUSTAVEL, PRATELEIRA
PARA COLOCACAO DE PERIFERICOS; CABOS DE LIGACAO, TUBO DE
OXIGENIO COM REGULADOR E  FLUXOMETRO, COLCHONETE
CONFECCIONADO EM MATERIAL ATOXICO E DEMAIS COMPONENTES
NECESSARIOS A INSTALACAO E FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO.
AUMENTACAOQ ELETRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE.

R$ 33.630,00

33.630,00 {~

CPAP. CONFIGURACAO C/ UMIDIFICADOR C/ COMPENSAGAO C/ MASCARA

NASAL

UND

RS 3.384,85

R

$

20.309,10
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INCUBADORA NEONATAL (ESTACIONARIA). EQUIPAMENTO CONSTRUIDO
EM MATERIAL NAO-FERROSO PARA EVITAR OXIDAGCOES E FACILITAR
ASSEPSIA; CUPULA EM ACRILICO TRANSPARENTE DE PAREDES DUPLAS
PARA EVITAR A PERDA DE CALOR POR IRRADIACAO; POSSUIR TRAVA DE
SEGURANCA E/OU MECANISMO DE AMORTECIMENTO PARA FECHAMENTO
SUAVE DA CUPULA PARA EVITAR ACIDENTES. POSSUIR PORTA DE ACESSO
REBATIVEL; POSSUI PELO MENOS 5 PORTINHOLAS OVAIS COM TRINCOS
QUE POSSAM SER ABERTOS COM OS COTOVELOS E FECHAMENTO SOBRE
GUARNICAO DE MATERIAL ATOXICO, GARATINDO O ISOLAMENTO E A
CONDICAO DE LEVE PRESSAO POSITIVA DENTRO DA CAMARA; POSSUIR
PELO MENOS UMA PORTINHOLA DO TIPO RIS, PERMITINDO A PASSAGEM E
POSICIONAMENTO DE CIRCUITOS DE RESPIRADORES, FACILITANDO AS
MANOBRAS DE INTUBAGAOQ, SEM ALTERAR AS CONDICOES DO AMBIENTE,
POSSUIR PASSA-TUBOS NAS LATERAIS DA CUPULA, PERMITINDO O ACESSO
DE CABOS E CIRCUITOS PARA O PACIENTE; SUPORTE COM RODIZIOS DE
PELO MENOS 4 POLEGADAS E FREIOS; LEITO DO PACIENTE CONSTRUIDO
EM AMTERIAL PLASTICO, ATOXICO E RADIOTRANSPARENTE, PERMITINDO O
PROCEDIMENTO DE RADIOGRAFIA SEM REMOVER O PACIENTE, AJUSTES
DO LEITO NAS POSICOES MINIMAS DE TRENDELENBURG E PROCLIVE, SEM
ABRIR A CUPULA; POSSIBILIDADE DE DESLOCAMENTO DO LEITO PARA FORA
DA CUPULA, NA PARTE FRONTAL, ATRAVES DE TRILHOS, COM TRAVA DE
SEGURANCA; POSSUIR COLCHAO DE ESPUMA DE DENSIDADE ADEQUADA
AO CONFORTO DO PACIENTE; CAPA DE MATERIAIS ATOXICOS E ) :
AUTOEXTINGUIVEIS; NAO POSSUIR CANTOS VIVOS, FACILITANDO OS|UND| 3 RS 27.188,051 RS 81.564,15
TRABALHOS DE LIMPEZA E DESINFECCAO; PAINEL DE CONTROLE
MICROPROCESSADO DE FACIL ACESSO E REMOGAO PARA MANUNTENCAO
E CALIBRACAO, POSSUIR DISPLAY DE LCD QU LEDS QUE APRESENTE AS
INFORMAGOES DOS PARAMETROS MONITORADOS; SERVOCONTROLE DE
TEMPERATURA DO AR ATC (TEMPERATURA DO AR CONTROLADA) E DE
PELE ITC (TEMPERATURA DO RN CONTROLADA), SERVOCONTROLE
CONTINUO DE UMIDADE RELATIVA DO AR; ALARMES DE INDICAGAO
VISUAL E SONORO DE NO MINIMO: ALTA TEMPERATURA AR/PELE; BAIXA
TEMEPRATURA AR/PELE; ALTA DE CIRCULACAO DO AR; HIPOTERMIA E
HIPERTEMIA, DESCONEXAO DO SENSOR A PELE DO PACIENTE, FALTA DE
SENSOR, FALTA DE ENERGIA, DESLIGAMENTO AUTOMATICO EM CASO DE
ALTA TEMPERATURA; SISTEMA DE SEGURANCA; POSSUIR TECLA PARA
SILENCIAR ~ ALARMES  MOMENTANEAMENTE;  INDICACAO  DAS
TEMPERATURAS MEDIDAS E AJUSTADAS E PELE E AR, PELO MENOS.
MEMORIZACAO DOS ULTIMOS VALORES PROGRAMADOS DE
TEMPERATURAS, UMIDADE E ALARMES PARA O CASO DE FALTA DE
ENERGIA; SISTEMA DE CIRCULACAO DE AR DENTRO DA CUPULA.
ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO NO MINIMO: GABINETE (1 OU 2
GAVETAS); SUPORTE DE SORO; E DUAS PRATELEIRAS GIRATORIAS PARA
SUPORTE DE EQUIPAMENTOS QUE SUPORTE MINIMO 6 KG. TODOS 0OS
CABOS, SENSORES, ADAPTADORES E CONECTORES NECESSARIOS AO SEU
FUNCIONAMENTO. ALIMENTAGCAO ELETRICA A SER DEFINIDA PELA
ENTIDADE SOLICITANTE.

.N“Ofé& { ]
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BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA. BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA
MICROPROCESSADA. EQUIPAMENTO UTILIZADO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NO CUIDADO DE PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS E
NEONATAIS, QUE ACEITE SERINGA DE QUALQUER MARCA. DEVE ACEITAR
SERINGAS COM CAPACIDADE DE 10, 20 £ 50ML, NO MINIMO. DEVE
GARANTIR DOSES DE INFUSAO DE 0,1 A 99,9 ML/H NO MINIMO; POSSUIR
MENU PARA CONFIGURACAO DE LISTA DE DROGAS. DEVE FORNECER
CONTROLE DOS SEGUINTES PARAMETROS; FUNCAO KVO PROGRAMADA
10 | COM NO MINIMO VAZAO MINIMA; 0,1ML/H, BOLUS PROGRAMAVEL. O | UND| 2 R$ 7.671,25{ RS
APARELHO DEVE POSSUIR OS SEGUINTES ALARMES AJUSTAVEIS
AUDIOVISUAIS: OCLUSAO, KVO, SERINGA VAZIA, AUS~ENCIA DE SERINGA,
FIM DE CURSO BATERIA FRACA, FALHA DE PROGRAMACAO. POSSUIR
DISPLAY DE LCD DE FACIL LEITURA COM INFORAMAGOES CONSTANTES DA ‘
VELOCIDADE DE INFUSAO EM ML/H, VOLUME INFUNDIDO. O PARELHO
DEVE FUNCIONAR COM BATERIA INTERNA RECARREGAVEL, ENERGIA DA
REDE ELETRICA OU A PILHA, COM 60 MINUTOS DE DURAGAO (NO
MINIMO). ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM: 01 CABO DE ALIMENTAGAO,
CASO NECESSARIO

15.342,50

APARELHO PARA FOTOTERAPIA (ICTERICIA/NEONATOLOGIA). ILUMINAGAOQ
11 | (eD. BERCO EM ACRILICO/PAINEL DE CONTROLE |UND | 5 RS 5.161,35 | RS
MICROPROCESSADO/AJUSTE DE IRRADIANCIA

25.806,75

REANIMADOR PULMONAR EM T. EQUIPAMENTO CONSTRUIDO EM CAIXA
INJETADA, EM PLASTICO DE ENGENHARIA. LIMITADO A PRESSAO: COM
MANUTENCAO DOS PARAMETROS PREVIAMENTE DETERMINADOS. DEVE
PERMITIR AJUSTAR OS CONTROLES DA PIP (PRESSAO INSPIRATORIA) E DA
PEEP (PRESSAO POSITIVA NO FINAL DA EXPIRAGCAO) E A PRESSAO DE ;
SEGURANCA (PICO). OPERADO ATRAVES DE FONTES DE AR COMPRIMIDO ‘ /
12 | oU OXIGENIO. DEVE PERMITIR UM FLUXO CONTINUO, CONFORME O |UND| 2 RS i3.245,85 RS
FLUXO DE ENTRADA. DEVE POSSUIR MANOVACUOMETRO, VALVULA DE
AJUSTE DE PRESSAO MAXIMA DE ALIVIO, VALVULA DE CONTROLE DE
PRESSAO INSPIRATORIA, CONECTOR PARA ENTRADA DE GAS E DISPOSITIVO
DE SAIDA DE GAS. ACESSORIOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO: CIRCUITO DE PECA T, PULMAQ TESTE EM SILICONE LIVRE
DE LATEX, MASCARA INFANTIL,

26.491,70

CAMA PPP. CAMA PPP MANUAL COM APOIO DE PERNAS REMOVIVEL,
APOIO DE COXAS, CALCANHAR E DISPOSITIVO PARA COLETA DE LIQUIDOS.
BASE DIVIDIDA EM MINIMO 3 SECOES: DORSO, ASSENTO, PERNEIRAS E| o | s RS 7.255,67 |RS
COMPLEMENTO DE PERNEIRA REMOVIVEL. COM RODIZIOS E COM GRADES
NA REGIAO DO DORSO, INJETADAS E COM ACABAMENTO PINTADO EM ‘
POLIURETANOS OU SIMILAR. CAPACIDADE MINIMA DE 120 KG. }
ACOMPANHA COLCHAO COMPATIVEL COM AS DIMENSOES DA CAMA.

13

36.278,35

POLTRONA HOSPITALAR . MATERIAL DE CONFECCAO EM AGCO FERRO
14 | PINTADO; ASSENTO E ENCOSTO ESTOFADO COURVIN; CAPACIDADE DE|UND| 9 R$ 1.286,30 | RS
120KG; RECLINACAO ACIONAMENTO MANUAL.

11.576,70

BERGCO PARA RECEM NASCIDO. RODIZIOS; CUNA ACRILICO; ESTRUTURA

UND| 6 RS 853,10 R
ACO FERRO PINTADO. ° i

15

5.118,60 |

16 UND| 5 RS 558,60 | RS

BANQUETA PARA PARTO VERTICAL. COMPOSICAQ POLIETILENO

2.793,00

REANIMADOR PULMONAR MANUAL PEDIATRICO (AMBU). COM
17 | RESERVATORIO; MATERIAL DE CONFECCAO SILICONE; APLICACAQ |UND| 4 R$ 280,25 | RS
INFANTIL; VALVULA UNIDIRECIONAL.

1.121,00 |

VALOR TOTAL RS

555.628,15 {
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2.1- Cons‘?a“eram‘g,ﬂ & proposta de aquisicdo de equipamento /material hospitalar permanente
n°11844.664000/1200-03, para o Complexo Hospitalar Antonio Pontes de Aguiar celebrados entre a
Secretaria Municipal de Saude e o Ministério da Saude habilitado pela Portaria n°3.659, de 21 de
Dezembro de 2020.

2.2 - Para efeito da proposta aprovada pelo Ministério da Saulde, esta gecretaria tem que realizar
processo licitatério para adquirir os equipamentos descritos no projeto eq‘viado ao Ministério para o
melhor funcionamento do Complexo Hospitalar Antonio Pontes de Aguiar.

2.3- O municipio de Chapadinha possui uma populagdo estimada de 75.675‘ habitantes (IBGE 2019), na
gestdo do SUS, encontra-se habilitados em média complexidade e integl(a a Comissdo Intergestora
Regional Chapadinha/MA. Tal comissdo pactuou em 2017, com aprovagido da CIB/MA, as redes de
atencdo as urgéncias, cegonha, atengdo psicossocial, rede de doengas crénicas, rede de cuidados a
pessoa com deficiéncia. Atualmente, o municipio é referéncia em média com;ilexidade para os municipios
que compéem a VIl regido de saude do Estado do Maranhdo. Tal proposta objetiva atender a
contemplacao de equipamentos citados na Portaria MS/GM n°3186, de 26 ‘de Novembro de 2020, que
institui, em carater excepcional e temporario, incentivo financeiro Federal a Estados, Distrito Federal e
Aunicipios, destinado a aquisigdo de equipamentos para reorganizagdo do processo de trabalho e
qualificagéo do cuidado e assisténcia nos estabelecimentos de salde munici;Eais, distritais e estaduais de
Administragdo Publica no Ambito de Sistema Unico de Salde, que prestam assisténcia as gestantes,
parturientes, recém-nascidos e puérperas, no contexto de Emergéncia em Satde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) decorrente do coronavirus a contemplagédo da propos{a ocasionara a ampliagéo,
otimizagdo e melhoria dos servicos prestados na assisténcia materno-infantil 8 populagdo prépria e
referenciada, além de aumentar a capacidade de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) em
Chapadinha. |

Por todo o exposto, e considerando a necessidade de manutengio do servigo em padrées preconizados
pela legislagéo de saude e visando a humanizagado da salide publica, fundamenta-se a necessidade de
aquisicdo dos equipamentos e material permanente para atendimento é}s demandas de saude do
municipio de Chapadinha. ‘

|
3- DO VALOR ESTIMADO: |

3.1- O valor estimando é de R$ 573.767,30 (Quinhentos e setenta e trés ‘mil, setecentos e sessenta
e sete reais e trinta centavos).

4- FONTES DE RECURSO |

4.1- As despesas relativas as aquisicdes decorrentes desta Licitacdo correrdo a conta de recursos
consignados no orgcamento geral da Prefeitura Municipal de Chapadinha: |

02.14. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

02.14.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2131.0000 MANUT. E FUNC. DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
4.4.90.52.00 Equipamentos e Material Permanente.............. e ereae e

5 - FORMA DE RECEBIMENTO |
5.1- O recebimento do objeto sera efetuado pelo Servidor Designado pela S#cretaria Municipal Saude.

5.2- A entrega dos equipamentos/materiais devera ocorrer de Unica, con(orme Termo de Contrato e
Ordem de Fornecimento.
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53-A @ecﬁeﬁ ' pieipal de Salde expedira a Ordem de Fornecimento, observado o prazo d& éntrega,
emitird o Fermo de Reéebimento Provisério para efeito de posterior verific?éo quanto a conformidade

Proc. Ne___

TR
-
=
€2
=

dos equiparﬁ?ﬁmfr’%teriais com as caracteristicas especificadas neste Termo de Referéncia e na
Proposta da Contratada.

5.4- Apé6s verificagdo da qualidade e quantidade dos equipamentos/materia:f recebidos provisoriamente,
havendo aceitagdo dos mesmos, a respectiva Secretaria emitira o Termo de Recebimento Definitivo.

Contratada substitui-los no prazo de até 05 (cinco) dias consecutivos, contados a partir da Notificacéao,

5.5- Os equipamentos/materiais reprovados no recebimento provisério seEréo devolvidos, devendo a
arcando com todos os custos decorrentes. Caso este prazo ndo seja observado, sera considerada
inexecucdo contratual, com a expressa ressalva de que a substituicdo dos materiais ndo exime a

Contratada da aplicagédo de penalidades por atraso no fornecimento. ‘

5.6- O recebimento definitivo ndo isenta a empresa de responsabilidades futuras quanto a qualidade do
produto entregue, sendo que a data de sua assinatura inicia a contagem ?os prazos de garantia e de
pagamento.

3 - PRAZO PARA ENTREGA ‘

6.1- O prazo de entrega é de até 10 (dez) dias consecutivos, contados a partir da data de recebimento da
Ordem de Fornecimento, na qual constara o local de entrega. I

6.2- Este prazo podera ser prorrogado, desde que a Contratada formalize o pedido por escrito e
fundamentado em motivos de caso fortuito, sujeigcbes imprevistas e/ou de fTrga maior, observado o art.
57, § 1°, da Lei Federal n°® 8.666/93.

7 -- OBRIGAGOES DA CONTRANTE ‘

7.1- Designar servidor da Secretaria de Saude para proceder ao recebimento dos equipamentos e
materiais;

7.2- Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa fornecer os equipamentos dentro das
normas e condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia;

7.3- Notificar a contratada, por escrito, sobre imperfeigcées, falhas ou irregularidades constatadas no
fornecimento para que sejam adotadas nas medidas corretivas necessarias;

1.4- Designar um servidor especialmente para acompanhar e fiscalizar a intrega dos equipamentos e
materiais, anotando em registro proprio todas as ocorréncias, determinando o que for necessario a
necessario a regularizacéo das faltas ou defeitos observados, sendo que as decisdes e providéncias que
ultrapassem sua competéncia deverdo ser solicitadas em tempo habil jpara ado¢cdo das medidas
convenientes. O fiscal sera indicado pela Diretoria da Unidade Administrativa.

7.5- Rejeitar os equipamentos que ndo atendam aos requisitos constantes d?s especificagdes constantes
do Termo de Referéncia;

7.6 — Efetuar o pagamento na forma e no prazo estabelecido no Contrato e /Tu Empenho.

8 -- OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 — Entregar os produtos no local indicado pela CONTRANTANTE, nas das previamente marcadas,
quantidades e especificagdes solicitadas, obedecendo ao Constante da Ordem de Formecimento;

8.2 — Arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, impostos, taxas, %ncargos e fretes- carrego e
descarrego, decorrentes do fornecimento dos produtos, sem qualquer énus para a Secretaria de Estado
da Saude;
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8.3- Mféra"cg‘éﬁbilidade com as obriga¢des assumidas durante todo o process

8.4- Suéﬁ'stituirfvud{ suas expressas, todo e qualquer produto entregue em desacordo com as
especificacbes exigidas e padroes de qualidade exigidos, com defeito, vicif ou que vier a apresentar
problema quanto ao seu consumo dentro do periodo de garantia;

8.5 — Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administracdo ou a terceiros, decorrente
de sua culpa ou dolo até a entrega do produto no Almoxarifado, incluindo as entregas feitas por
transportadoras;

8.6 — Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Adminiskragéo, durante a execugao
desta aquisicao;

9 - GARANTIA

9.1- A garantia de fabricagdo dos equipamentos/materiais sera por prazo néJ inferior a 12 (doze) meses,
a contar da data de assinatura do Termo de Recebimento Definitivo.

9.2- A empresa ficara desobrigada da garantia nos casos excepcionais Jm que ficar comprovado e
fevidamente atestado pela Prefeitura Municipal de Chapadinha que a falha/defeito no
equipamento/material fornecido decorreu de caso fortuito, forga maior, ou qu‘alquer outra causa que nao
seja originada por defeito de fabricagdo ou que n&o tenha relagéo direta com materiais defeituosos ou
corn a mao-de-obra prestada durante os servigos decorrentes da garantia.

9.3 - No caso da garantia ndo ser feita diretamente pelo fabricante dos equipamentos, o fornecedor
devera apresentar Carta de Solidariedade do Fabricante (o fabricante assum: a garantia de manutencéao
em caso de problemas com o fornecedor), que indique expressamente a habilitagdo para garantia,
manutencgao e assisténcia técnica emitida pelo fabricante dos equipamentos ofertados.

10 - ASSISTENCIA TECNICA |

10.1- Durante o prazo de garantia, a Contratada prestara atendimento com vistas a assisténcia técnica
dos equipamentos, sem oénus para a Prefeitura Municipal de Chapadinha, valendo-se da Rede de
Assisténcia Técnica Autorizada que opere em nome do fabricante. T

10.1.1- A Contratada devera apresentar, no ato de assinatura do Contrato Administrativo:

a) Relacéo da Assisténcia Técnica Autorizada para cada um dos itens adjudicados, informando os
eguintes dados: Razéo Social, C.N.P.J., enderego completo com CEP, telefone e fax (se houver);

11 - FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento devera ser efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, contados da data da entrega dos
equipamentos, mediante a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, com o devido atesto do Gestor
responsavel pelo acompanhamento da execucio do Contrato.

11.2. O pagamento somente sera efetuado apds o “atesto”, pelo senj(idor competente, da Nota
Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada.

11.3. O “atesto” fica condicionado a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura apresentada pela
Contratada e do regular cumprimento das obrigacdes assumidas.

11.4. Havendo erro na apresentacgdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a contratago,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, o pagamenti ficard pendente até que a
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Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagaménto iniciar-se-a
apés a comprovacao da regularizagédo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

11.5. Antes do pagamento, a Contratante realizara consulta para verificar a manutengao das condigbes
de habilitagdo da Contratada, devendo o resultado ser impresso, autenticado e juntado ao processo de
pagamento.

11.6. O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante depésito em conta
corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela Contratada, ou por outro meio previsto na
legislacao vigente.

11.7. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

11.8. A Contratante ndo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
Contratada, que porventura nao tenha sido acordada no contrato.

12 - DAS PENALIDADES

12.1 Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n°® 8.666, de 1993 e da Lei n°® 10.520, de 2002,
a Contratada que: T

12.1.1 inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da
contratacao;

ff@a00”01

12.1.2 Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

12.1.3  Fraudar na execuc¢ao do contrato;

12.1.4  Comportar-se de modo inidéneo;

1215 Cometer fraude fiscal;

12.1.6  Nao mantiver a proposta.

12.2 A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

12.2.1  Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aq elas que nao acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;

12.3 Multa moratéria de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até a data do efetivo inadimplemento, obse?vando o limite de 30 (trinta)
dias;

12.3.1  Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no
caso de inexecugao total do objeto; T

12.3.2 Em caso de inexecugao parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do
subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigagao inadimplida;

12.3.3  Suspenséo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de
até dois anos;
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12.34 Impedimento de licitar e contratar com o Municipio de CHAPADINHA/MA com o
consequente descredenciamento no Sistema de Cadastro Préprio da PMCH/MA pelo prazo
de até cinco anos;

12.3.5 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos Tausados;

12.4 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, lll e IV da Lei n° 8.666, de 1993, a
Contratada que:

1241  Tenha sofrido condenacgao definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos; ‘

12.4.2 Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;
1243 Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude
de atos ilicitos praticados.

12.5 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993. ‘

12.6 A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragéo a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracéo,
observado o principio da proporcionalidade.

12.7 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Sistema de Cadastro Préprio da
PMCH/MA.

/
V4
/

Chapadinha- MA, 01 de Margo de 2021.

APROVO O TERMO DE REFERENCIA.

1}@ WUk (oo ol
ichard Wilker Serra Morais
Secretario Municipal de Saude
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DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Na qualidade de ordenadora de despesas, declaro, para os efeitos do inciso II do
artigo 16 da Lei Complementar n° 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), que a despesa
relativa & Contratagdo de Empresa para Aquisigio de Equipamentos e Material Permanente para Aten-
¢do Especializada em Satde, de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha-MA.possui
adequagdo orgamentéria e financeira com a Lei Or¢amentaria Anual (LOA) e compatibilidade
com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes Or¢gamentéria (LDO) 2021.

/

Chapadinha - MA, 01 de Margo de 2021.

Atenciosamente,

ZWQ W ki eggrm Mg

Richard Wilker Serra Morais
Secretario Municipal de Saude
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