Telefone: {51) 3684.9054

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATACAO:

1.1. Aquisi¢ao de equipamentos hospitalares (Aparelho de Raio X Fixo Digital e Cama

Hospitalar), destinados ao Hospital Tramandai;

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000
E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br

1.2. Os itens serédo adquiridos conforme a descri¢édo e quantidade da tabela abaixo:

ltem

Objeto

Quantidade

Média Unitaria

Média Total

01

CAMA HOSPITALAR — Cama hospitalar tipo
Fawler elétrica, estrutura em tubo de ago com
tratamento antioxidante e acabamento com
pintura em epdxi pé ou material superior.
Movimentos minimos: Cabeceira, Fawler,
Trendelemburg, Reverso do Trendelemburg,
Cardiaco, Elevagcdo de Altura. Grades laterais
articulaveis e Fabricadas em polietileno ou
material compativel. Acionamento através de
controle remoto a fio ou teclado de membrana
localizado nas grades/peseira. Cabeceira e
peseira removiveis fabricadas em polietileno ou
material compativel. Rodizios de no minimo 4
polegadas de diametro, totalmente em material
pléstico com pelo menos 1 freio. Capacidade de
carga de no minimo 180Kg. Acompanha colch&o
compativel, minimo densidade 28. Alimentacéo
elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

04 Unidades

R$ 9.779,25

R$ 39.117,00

02

APARELHO DE RAIO X — Aparelho de Raio X
Fixo Digital,Estacdo de Aquisicdo Digital:
Estativa articulada, Mesa, Bucky Mural e
Detector Digital Wireless. Aparelho de Raios-X
Digital para exames diversos, incluindo sistema
esquelético pulmonar. Gerador microprocessado
de alta frequéncia com poténcia minima de 50
Kw. Caracteristicas do Aparelho de Raios-X:
Tens&o variavel de 40 kV a 150 kV ou mais.
Corrente variavel entre 1 mA a 600 mA ou mais.
Tempo de exposicdo minimo de 4 ms a 4 s.
Tubo de raios-x com foco fino de 0.6mm e foco
grosso de 1,0 mm ou mais. Anodo giratério com
velocidade minima de 10.000 RPM. Capacidade
térmica minima do &anodo de 300 kHU e do
conjunto emissor de 1.300 Khu. Incluséo de
filtros adicionais de CU ou AL. Estativa Porta
Emissor (Tubo de Raios-X): Montagem tipo
ch&o/mesa. Deslocamento longitudinal de 1,80
m e vertical de 1,50 m. Rotac&o do tubo sobre
eixo horizontal de +/-90 graus. Diafragma
luminoso com colimacdo manual ou automatica.
Mesa: Grade antidifusora de pelo menos

01 Unidade

R$ 310.426,67

R$ 310.426,67




40lp/cm. Tampo flutuante com dimensdes
minimas de 200 x 90 cm. Sistema de freios
eletromagnéticos.  Capacidade de  peso
suportado pela mesa de no minimo 200 kg.
Bucky Mural: Deslocamento vertical entre 40 cm
e 170 cm. Grade antidifusora de pelo menos
40lp/cm. Detector Plano Sem Fio: Dimensdes
aproximadas de 34 x 42 cm ou mais. Resistente
a condi¢cbes adversas. Matriz ativa de 3072 x
2476 pixels. Profundidade de imagem pos-
processada de no minimo 14 bits. Capacidade
de carga de 200 kg para carga pontual ou 300
kg para carga distribuida. Sistema de baterias
recarregaveis com autonomia de 16 horas.
Comunicacao wireless 802.11 a/g/n/ac - 2,4GHz
/'5 GHz. Estagdo de Trabalho: CPU Core i5 ou
superior, Windows 10 Pro 64-bit. Monitor de alta
resolugdo de no minimo 19 polegadas. Memoria
RAM de 8 GB ou mais. Capacidade de
armazenamento de no minimo 1.000 imagens.
Roteador para transmissédo de dados ao PACS.
Nobreak compativel. Software para aquisi¢éo,
revisdo e manipulacdo de imagens digitais.
Tensdo de alimentacdo elétrica de 380 V
trifasico - 60 Hz. Outros Requisitos: Quadro de
forca para instalagdo do equipamento a rede
elétrica. Fornecimento de todos os cabos,
conexdes, acessorios necessarios. Manual em
portugués.

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO:

2.1. A aquisicdo de Cama Hospitalar e Aparelho de Raios-X digital para o Hospital
Tramandai & crucial para aprimorar os servicos de salde na comunidade. A cama
proporcionara conforto personalizado aos pacientes, enquanto o aparelho de Raios-X
garantira diagndsticos ageis e precisos. Essa aquisi¢do ndo apenas eleva a eficiéncia nos
cuidados médicos, mas também melhora o atendimento @ comunidade, promovendo um
ambiente de trabalho mais eficaz para os profissionais de salde. Esses equipamentos
representam um salto qualitativo na infraestrutura médica, reforgando o compromisso do

hospital com a exceléncia nos servigos prestados.

3.DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

3.1. A proposta visa aprimorar o servico de aquisicdo de equipamentos hospitalares por
meio da obtencdo de produtos de qualidade e desempenho superiores. Para isso, sera
conduzido um processo licitatério, na modalidade PREGAO ELETRONICO, que garantira
a transparéncia na selecéo de fornecedores, promovendo a concorréncia e assegurando
a escolha dos melhores equipamentos disponiveis no mercado. Esta abordagem tem
como objetivo principal garantir a eficacia e seguranga dos produtos, fundamentais para o

funcionamento adequado e duradouro dos dispositivos ao longo de sua vida util. Alem de



satisfazer as necessidades especificas do projeto, essa iniciativa fortalecera a

infraestrutura das Unidades de Salde do Municipio, contribuindo para a eficiéncia dos

servigos prestados.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1. Garantia minima de 24 meses, para todos os itens;

4.2. Para efeitos de analise e parecer técnico deve acompanhar a proposta: catalogo ou
folder em portugués ou com traducao do texto para a lingua portuguesa com informagoes
que permitam identificar as caracteristicas técnicas do produto ofertado;

4.3. Os itens devem possuir Registro junto a ANVISA,

4.4. A licitante devera apresentar o Registro e/ou Declaragdo do produto no Ministério da
Saude, dentro da validade;

4.5. Declaracao firmada pelo representante legal da licitante, de que dispée do Registro
dc produto no Ministério da Saude, dentro da validade;

4.5. A licitante fabricante do produto deve apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fzbricagdo; Ficam dispensadas da apresentacdo do Certificado, as licitantes
dictribuidoras;

4.7. Alvara Sanitario expedido pelo o6rgdo responsavel pela Vigiléncia Sanitaria do
Municipio, da sede da empresa licitante, em vigor, ou Licenga expedida pela Vigilancia
Sanitaria Estadual, em nome da licitante, comprovando que a licitante esta autorizada a
of erar no ramo de produtos médicos/hospitalares;

4.3. Caso a empresa licitante seja isenta de Alvard Sanitario, devera apresentar
declaracdo de isengao emitida pela Vigilancia Sanitaria Municipal da sede da empresa
licitante;

4.9. Caso a licitante ndo possua o Alvara Sanitario, tendo em vista a implantagao da Lei
Estadual 14376/2013, devera apresentar declaragdo expedida pelo 6rgao responsavel
pela Vigilancia Sanitaria do Municipio, da sede da licitante em vigor, atestando que o local
foi inspecionado e atende as normas sanitarias para operar no ramo de produtos
médicos/hospitalares;

4.10. Assisténcia técnica autorizada, dentro do estado do Rio Grande do Sul, para todos
os itens;

4.11. Para o item 02, Certificacio NBR 60601-2-85:2018 emitida por laboratoério credenciado
pelo INMETRO.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:



5.1. O prazo de entrega dos itens é de 45 (quarenta e cinco) dias Uteis, contados a partir
do envio da Nota de Empenho;

5.2. Os itens deverdo serem entregues no Hospital Tramandai — Avenida Emancipagéo,
1255 — Centro. De segunda a sexta-feira, das 08h as 18h;

5.3. O responsavel pelo recebimento dos itens sera Rafael Bonfada (48) 99684-2539;

5.4. Caso necessite acionar a garantia devido a alguma inconsisténcia nos equipamentos,
a empresa deve responder em um prazo maximo de 48 horas;

5.5. O deslocamento para as manutencdes serdo as despesas da contratada,;

5.6. Para o item 02, devera ser fornecido no momento da entrega, quadro de forga elétrico
compativel com o equipamento;

5.7. O item 02, devera ser instalado conforme agendamento prévio pelo telefone (48)
99684-2539 - Rafael Bonfada, juntamente com treinamento demonstrativo para

familiarizacdo com o seu funcionamento.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:
6.1. Gerenciadora da Ata: Cristiane Fatima Sobirai Brito;
6.2. Fiscal da Ata: Kellen Chagas Buffi;

6.3. Prazo da Ata: 6 (seis) meses, prorrogaveis pelo prazo maximo permitido em lei.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:
7.1. Os pagamentos serdo realizados mediante entrega da Nota Fiscal atestada pela

Secretaria Municipal de Saude, apdés emissdo da Nota de Empenho, conforme

determinagdo da Secretaria Municipal da Fazenda.

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELEGCAO DOS FORNECEDORES:
8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de processo licitatorio, na
modalidade Pregéo Eletronico, visando adquirir os itens especificados nesta proposta pelo

melhor preco possivel, sem comprometer a qualidade e atendendo as especificagdes do

objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:
9.1. Considerando os orgamentos realizados, a metodologia de calculo utilizada para
obtencao do valor de referéncia unitario foi a média dos valores unitarios apresentados

nos itens da solugdo. Segue na tabela do item 1.2 deste Termo de Referéncia.



9.2. Considerando a especificidade dos itens, os orgcamentos foram coletados pelo

Departamento de Compras, através de fornecedores do ramo.

10. ADEQUAGCAO ORGAMENTARIA:
10.1. Os equipamentos serdo adquiridos com verbas oriundas de saldos de Emenda

Parlamentar Federal;
10.2. Os custos da futura contratacdo serdo absorvidos pela respectiva dotacéo

orgamentaria:
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Tramandai, 11 de junho de 2024.
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Roger Vinicius Rosa Esteves

Secretario Municipal de Saude
Portaria 491/2024



