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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

L.1. O objeto do presente processo ¢ AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E
UTENSILIOS MEDICOS, para reestruturagido da UPA Parque Lafaiete e UPA Sarapui.

1.2. Atesto que o objeto contratual engloba bens comuns para os fins previstos no art. 1° da Lei n°
10.520/2002.

2. DA JUSTIFICATIVA E NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. Os objetos relacionados no presente Termo de Referéncia tém como escopo a reestruturagio e
recomposi¢do da UPA Parque Lafaiete (Av. Nilo Pecanha, 1532 - Parque Lafaiete, Duque de Caxias —
RJ) € UPA Sarapui (Av. Repiblica do Paraguai, S/N - Vila Sarapui. Dugue de Caxias). objeto deste
Termo, em atendimento as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / $MS,

135 DA GARANTIA E DA ASSISTENCIA TECNICA

3.1. No ato da entrega de proposta ao procedimento administrativo advindo da presente solicitagéo, o
concorrente devera apresentar declaragdo com prazo minimo de garantia de 90 (noventa) dias corridos
contra defeitos ou vicios de fabricagdo. Para positivagdo da garantia devera ser redigido Termo de
Contrato entre a SMS e o fornecedor. Caso o formecedor ou fabricante estipule prazo maior ao
retromencionado, comprometido ficara ao prazo estipulado a maior. constando do vindouro Termo de
Contrato tal disposi¢ao.

4. DA GARANTIA CONTRATUAL

4.1. Sera dispensada a prestagio de garantia contratual. conforme previsto no art. 56, da Lei
8666/93. visto que o pagamento so sera efetuado medtante aceitagdo plena do fornecimento entregue
pelo gestor do contrato.

=% DA ENTREGA E DOS CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

5.1. O prazo de entrega do objeto nacional ¢ de até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da
assinatura do Termo de Contrato ou instrumento equivalente, em remessa unica.

8.2. O prazo de entrega do objeto importados € de até 30 (trinta} dias corridos, contados a partir da
assinatura do Termo de Contrato ou instrumento equivalente, em remessa unica.

5.3. Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 02 (dois) dias coiridos, pelo (a)
responsavel pelo acompanhamento ¢ fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de
sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia € na proposta.

5.4. Os bens poderio ser rejeitados, no todo ou em parte. quando em desacordo com as especificagoes
constantes neste Termo de Refereﬁ'dla e na proposta. devendo ser substituidos no prazo de 72 (setenta e
duas) horas, a contar da notlﬁcaqﬁo da contratada. as suas custas, sem prejuizo da aplicagao das

penalidades. / . ﬁ/
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5.5. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias corridos. contados do
recebimento provisorio, apos a verificagao da qualidade ¢ quantidade do material ¢ conscquente
aceitagao conferéncia do responsavel pelo rececbimento.

5.6. Na hipdtese dc a verificagao a que se refere o subitem anterior (5.5) ndo ser procedida dentro do
prazo fixado. reputar-se-a como realizada. consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

5.7. Serdo considerados como satisfatorios pela Prefeitura Municipal de Duque de Caxias
imediatamente depois de verificada a conformidade do equipamento. sua respectiva quantidade e
caracteristicas previamenle definidas no procedimento administrativo em epigrale, sendo a Secretaria
solicitante responsavel por sua fiscalizagao.

5.8. O fornecedor devera. obrigatoriamente. agendar através de enderego eletronico ou telefone o dia e
horério de entrega com o responsavel pelo recebimento descritos no item 5.10. compreendendo aquele
os dias uteis € este o horario entre 09:00h e 17:00h.

5.9. No dia agendado a empresa fara a triagem e a entrega da Nota Fiscal e dos materiais no seguinte
endereco:

5.9.1. Almoxarifado Central. Endereco: Galpdo 5 — da arca 5

. Alameda 3. C.1. Estrada Beira Rio. n°
183Q), 85L:68, Mantigueira — Duque de Caxias — RI. CEP 25.250-

415.

5.10. Responsavel pelo recebimento: Mario Rosa de Moura, Diretor de Patrimoénio, Matricula:
24.179-5 — Telefone: (21) 98624-1101, E-mail: mariomourar@ gmail.com.

5.11. O transporte ¢ a descarga dos equipamentos correrdo intcgralmente por conta da Contratada.
sem qualguer custo adicional solicitado posteriormente.

5.12. A contralada devera dispor de funcionarios suficientes para a descarga da mercadoria no local
indicado.

5.13. O produto devera estar acondicionado cm embalagens resistentes que ndo permitam danos.

5.14. A nota fiscal apresentada pela empresa no momento da entrega da mercadoria devera ser
acompanhada de uma copia dessa mesma nota fiscal.

6. DO PRECO E DO PAGAMENTO

6.1. Quanto ao preco da contratagio em epigrafe o mesmo sera aferido junto ao procedimento
licitatorio pertinente, tendo por base pesquisa de prego de mercado.

6.2. O pagamento das faturas apresentadas se processara apos a efetivagdo dos procedimentos legais
cabiveis e comprovacao de que o atendimento do respectivo objeto da licitagdo foi feito conforme as
especificagdes € condigdes previstas e estabelecidas no presente instrumento. ancxos propostas de
preco e demais documentos inerentes ao profsso.

6.3. O contratado devera apresentar sua c*pu'menmc{lo de cobranga mediante aquisigao eletuada.

S
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6.4. O valor da obrigagdo devido sera efetuado em prazo nao superior a 30 {trinta) dias corridos.
contados da abertura do processo administrative de pagamento a contar da data final do periodo do
adimplemento de cada parcela.

6.5. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto™ pelos servidores
competentes na nota fiscal apresentada.

6.6. Havendo crro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contrata¢do, ou.
ainda, circunstancia que impega a liquidagae da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira
pendente. decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia. o pagamento ficara sobrestado ai¢ que a
Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
apos a comprovagéo da regularizagéo da situagdo, ndo acarretando qualquer Onus para a Contratante.

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

6.8, Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagéo aplicavel.

6.9. A Contratada rcgularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar o®
123, de 2006, ndo sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por
aguele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentagdo de comprovagdo. por
mcio d¢ documento oficiat, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

6.10. Os documentos fiscais de cobranga deverdo ser emitidos contra o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DUQUE DE CAXIAS, CNPJ n®11.128.809/0001-10. ¢ enderecados a Alameda James
Franco n®. 03, Jardim Primavera, Duque de Caxias. Rio de Janciro.

6.11. No setor de Protocolo da Secretaria Municipal de Sadde (Rua Alameda James Franco, 03,
Jardim Primavera), o interessado devera protocolar sua solicitagao formal para pagamento. da qual
devera constar:

a) Requerimento em papel timbrado da empresa. enderegade a Secretaria Municipal de
Salide de Duque de Caxias. solicitando o pagamento do valor devido. indicando. tambcm. os
dados bancarios para deposito, devidamente assinado pelo representante legal:

b) DANFE, atestado ¢ datado cm seu verso, por (02 (dois) servidores autorizados com
identificacdo dos mesmos (carimbo com matricula), sendo pelo menos | (um) estavel ¢
pertencentes ao quadro efetivo da Prefeitura Municipal d¢ Duque de Caxias. acompanhado de
declaracio formal da regular entrega dos bens faturados, de acordo com a contratagao efetuada:

¢) Termo de contrato e seus aditivos, (quando houver):
d) Autoriza¢do de Fornecimento (AFQ) pertinente ao faturamento;
e} Planilha de controle de todos os itens constantes na AFO, apresentando as quantidades de

todos os itens contratados, as quantidades dos itens fornecidos ¢ o saldo a fornecer restantes dos
itens, quando tratat-se de entrega parcelada:

f) Nota de Empenho;

g) Autorizo do ordenador da despesa pertinente;

h) Relatorio do fiscal do contrato, quando a entrega for parcelada:

i Portaria da nomeacdo do fiscal. devidamente publicado:

1) Certiddo negativa oun pdsitiva com efeito negativa de FGTS, Receita Federal ¢ CNDT:
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6.12. As fases de liquidagdo, registro das despcsas no sistema apropriade ¢ de pagamento do
compromisso assumido seguirdo as seguintes etapas:

I - a liquidagdo da despesa somente se¢ perfectibiliza com a entrega dos bens. da prestagdo dos
servigos ou execucao das obras, segundo as clausulas contratuais e a vista dos documentos fiscais
correspondentes ¢ demais documentos exigidos em contrato € nos regulamentos legais. conforme
0s Anexos | do Decreto Mumcipal n® 7349/2019.

Il - para efeito de pagamento, sera obedecida a ordem cronologica determinada em Decreto
Municipal n® 7349/2019.

IIY - para o registro da despesa, o Gerente do Contrato devera encaminhar a SMF. por meio de
processo especifico devidamente autuado, os documentos mencionados no inciso |, devidamente
atestados pelo fiscal do contrato, acompanhados de copia do contrato ¢ seus aditivos (quando for o
caso), copia da AFO (quando for o caso), copia da Nota de Empenho ¢ planilha atualizada de
acompanhamento de saldos contratuais (quando for o caso).

IV - na hipotese de ocorréncia de pagamento antecipado, sera feito o respectivo e proporcional
desconto do valor da fatura apresentada para pagamento “pro rata dic” do valor da obrigagdo. a
razdo de 1% (um por cento) ao més, conforme alinea “d™. do Inciso X[V, do artigo 40, da Lei
Federal 8.666. de 1993.

V - a SMF verificara, com basc nos inctsos 1 a Ill, a instrugao do processo e procedera coma
Secretaria Municipal ordenadora da despesa as corre¢des necessarias para o devido tramite
processual, sendo certo que. concluidas as verificagdes de praxe:

a) a SMF efetuara o calculo das retengdes (ISSQN., INSS, IR e demais retengdes) cabiveis;
b) efetuara o registro da despesa em sistema apropriado:

¢) emitira os documentos “Ordem de Pagamento™:

d) emitira os documentos “Exame para Registro da Despesa™

€) cncaminhard o processo para pagamento:

VII - somente apds o cfetivo pagamento e. tratando-se de aquisi¢ao de material permanente, o
processo sera encaminhado ao Departamento de Patrimdnio da SMA para o tombamento dos itens,
retornando a SMF para as devidas conferéncias e anotagdes no Ativo Imobilizado da PMDC.

6.13. Para manuten¢do do equilibrio econdmico-financeiro. resguardadas as possibilidades de revisao
supra, podera a PMDC promover o rcajuste dos pregos registrados, que devera retratar a variagao

efetiva do custo de produgao, nos termos do art. 40, X1, da Lei 8.666/1993.

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Sao obrigagdes da Contratanic:

7.1.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas na proposta:

7.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado. a conformidade dos bens recebidos com as
especiticagoes constantes da proposta. para fins de aceitagdo e recebimento definitivo.

7.1.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido. para que seja substituido. reparado ou corngido:

7.1.4. Acompanhar ¢ fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada. através de
comissao/servidor cspecialmente designado:

7.1.5. Efctuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo ¢ forma estabelecidos: |
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7.2. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros. bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada. de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes na proposta, assumindo como
exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugiio do objeto e, ainda:

8.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes. conforme especificagdes, prazo e
local constantes na proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as
indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia (nacional ou importada) e
prazo de garantia ou validade.

8.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto. de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078. de 1990).

8.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo de 72 (setenta e duas)
horas. o objeto com avarias ou defeitos.

8.1.4. Comunicar & Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega. 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto.

com a devida comprovagao.

8.1.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigoes de habilitagdo e qualificagao exigidas na licitagdo.

8.1.6. Indicar preposto para representa-la durante a execu¢@o do contrato.
8.1.7. O fornecedor devera ser responsavel por vicios ou defeitos de fabricagdo. bem como
desgastes anormais do equipamento, suas partes € acessorios. obrigando-se a substituir os

elementos defeituosos. sem dnus para a administragéo.

9, DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1. A despesa decorrrente da presente aquisi¢ao ocorrera na seguinte Dotagao Orgamentaria:

Unidade Or¢camentaria Programa de Trabalho Elemento da Despesa | Fonte de Recursos '
14.91 10.302.0018.2.2259 4490.5200 109

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Ficara impedido de licitar e de contratar com o Municipio de Duque de Caxias, pelo prazo de
até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em edital € no contrato e das demais cominagdes
legais, garantido o direito 4 ampla defesa. o licitante que. convocado dentro do prazo de validade de
sua proposta.

10.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagcdes assumidas em
decorréncia da contratagdo: ) ,
10.1.2. Ensejar o retardamehto da execugio do objeto: J
10.1.3. Fraudar ou falhar na ygeugio do contrato: '
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10.1.4. Comportar-se de modo inidéneo;

10.1.5. Cometer fraude fiscal:

10.1.6. Nio mantiver a proposta

10.1.7. Nio assinar o contrato ou a ata de registro de pregos:
10.1.8. Naio entregar a documentagao exigida no edital:
10.1.9. Apresentar documentagdo falsa:

10.1.10. Nao mantiver a proposta:

10.2. As sangdes serdo registradas e publicadas no Boletim Oficial do Municipio de Duque de Caxias.

10.3. A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima (10.1) ficara
sujeita. nos termos dos artigos 86 ¢ 87 da Lei n® 8.666/93 sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal, 4s seguintes sancdes:

10.3.1.  Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante:

10.3.2.  Multa moratoria de 0.5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor da parcela inadimplida. até o limite de 15 (quinze) dias:

10.3.3.  Multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no
caso de inexecugdo total do objete:

10.3.4. Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do
subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigagdo inadimplida:

10.3.5. Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade. que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados:

10.3.6. Suspensao temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar
com o Muncipio de Duque de Caxias, por prazo ndoc superior a 5 (¢inco) anos

10.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87. I[ll e i1V da Lei n° 8.666, de 1993, a
Contratada que:
10.4.1. Tenha sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos:
10.4.2. Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao:
10.4.3. Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude
de atos ilicitos praticados.

10.5. O Secretario Municipal de Saude, na aplicagio das sangdes. levara em consideragdo a gravidade

da conduta do infrator, o carater educativo da pena. bem como o dano causade a Administragio.
observado o principio da proporcionalidade.

11. DAS HIPOTESES DE RESCISAQ CONTRATUAL

11.1. O inadimplemento de clausula estabelecida no referido Contrato, bem como neste Termo de
Referéncia, por parte do Fornecedor, assegurara a SMS o direito de rescindi-lo, mediante notificacao.
com prova de recebimento.

11.2. A rescisdo do contrato podera ser:

11.2.1. Determinada por ato anilateral e escrito da Administragiio, nos casos enumerados-
nos incisos 1 a X1l e XVII do artlgo, 78 da Lei 8666/93.
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11.2.2.  Amigavel. por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagio.
desde que haja conveniéncia para a Administragio.
11.2.3. Judicial nos termos da Ler.

11.3. Constituem motivo para rescisdo do contrato:

11.3.1. O nao cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos:

11,3.2. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especilicagdes ou prazos:

11.3.3. A lcntidao do sew cumprimento, levando a Admimistragdo a comprovar a
impossibilidade do fornecimento, nos prazos estipulados:

11.3.4, O atraso injustificado da prestagio do servigo:

11.3.5. A paralisagao da prestagdo do servigo, sem justa causa € prévia comunicagao a
Administragado;

11.3.6. A subcontratagido total ou parcial do seu objeto, a associagdo do contratado com
outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial. bem como a fusdo. cisdo ou incorporagao:
11.3.7. O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada
paraacompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como as de seus superiores:

11.3.8. O cometimento retterado de faltas na sua cxecugdo, anotadas na forma do § to do
art. 67 da Lei 8.666/93:

11.39. A decretagdo de faléncia ou a instauragdo de insolveéncia civil:

11.3.10. A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do contratado;

11.3.11. A alteragio social ou a modificagédo da finahdade ou da estrutura da cmpresa. que
prejudigue a execugao do contrato;

11.3.12. Razdes de interesse publico, de alta relevancia ¢ amplo conhecimento, justificadas
¢ determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o
contratante e exaradas no processo admimistrativo a que se refere o contrato:

11.3.13. A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execugao do contrato:

11.4. A Aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo

proprio que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento
previsto na Lei n® 8.666 de 1993,

12. DA GERENCIA E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

12.1. Conforme disposto nos artigos 37, 38 e 39 do Decercto Municipal 7.349/2019, temos o seguinte:

12.1.1. Competira ao Secretario Municipal de Saide a imediata designaciao de Gerente ¢
mais 3 (trés) servidores, sendo 1 (um) fiscal e 2 (dois) suplentes, para atwarem em eventual
auséncia ou impedimentos, que responderdo diretamente pelo acompanhamento ¢
fiscalizagao da execugiio do Objeto.

12.2. O Objeto serd acompanhado ¢ fiscalizado pela Comissao de Recebimento a ser publicada
através de Portaria pela Secrctaria Municipal de Saude. a qual indicara os servidores para acompanhar ’
e fiscalizar a cntrega do objeto, anotando em registro proprio todas as ocorréncias refacionadas com a /
execugao ¢ determinando o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados. <R,
0 !

12.3. A fiscaliza¢do de que trata este item nao exclul nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irffegularidade, ainda que resultante de imperfeigdes (écnicas
ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desth. pdo implica em corresponsabilidade da Administragio ou
/ Alameda James Franco. 03- Jardim Primas era.
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13.

de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666. de 1993,

12.4. As responsabilidades atribuidas ao Gerente ¢ ao Iiscal do Contrato estdo determinadas no
Decreto Municipal n® 7349/2019, da qual deverao ter plena ciéncia atraves de declaragdo a ser firmada
e incluida ao processo originario da contratagdo, sem prejuizo de outras intrinsecas ou dispostas em
legistagdo especifica.

12.5. Todos os contratos, incluidas as Notas de Empenho. devem ter sua execugao acompanhada e
fiscalizada por servidores formalmente designados para tanto (no minimo 3 — tr¢s), de acordo com art.
67 da Lei n°8.666/93.

12.6. Os servidores designados para acompanhamento ¢ fiscalizagdo serdo responsaveis por exigir da
CONTRATADA o cumprimento das rcgras estabelecidas neste Termo de Referéncia. registrando
todas as ocorréncias relacionadas. cabendo alcangar, por intermedio de superiores, ao Secretario
Municipal de Saude aquilo que ultrapassar sua competéncia.

12.7. Os servidores designados que constituirdo a Comissdo de Recebimento de Materiais também
serdao responsaveis pelos “Atestos™ das Notas Ficais.

12.8. Compete a Comissao de Recebimento de Materiais:
1 - receber ¢ examinar, no que respeita a quantidade e a qualidade, o material entregue pelo
contratado em cumprimento a0 contrato ou instrumento equivalente:
11 - rejeitar o material, sempre que estiver fora das especificagdes do contrato ou mstrumento
equivalente, ou em desacordo com amostras apresentadas na fase de licitagao. podendo
submeté-lo. se necessarias. ao exame de orgdos oficiais de metrologia e controle de
qualidade:
I - solicitar, quando for o caso, a indicagdo de servidor habilitado com conhecimento
técnico em area especifica, para respectiva analise e parecer técnico do material adquirido:
1V - expedir termo circunstanciado de recebimento ou de rejeigao de material por ocasido da
aceitagao ou recusa. conforme o caso:
V - receber os recursos dirigidos a autoridade superior., interpostos contra seus atos:
VI - rever seus alos, de oficio ou mediante provocagao:
VII - remeter a autoridade superior o recurso, devidamente instruido ¢ informado, sempre
que mantiver sua decisdo.

DA VIGENCIA E DA FORMALIZACAQ DO CONTRATO

14.

13.1. O referido contrato serd formalizado através do instrumento pertinente. a ser redigido pela
Subprocuradoria de Termos ¢ Contratos, para estabelecimento e manutengdo das condigoes de
garantia.

13.2. A vigéncia do Contrato sera de ate |2 (doze) meses, prazo maximo determinado para a natureza
da contratagao.

DO CRONOGRAMA FiSICO FINANCEIRO

14.1. Devido a natureza da contratagdo, torna-se impossivel a confecgdo do cronograma em tela,
tendo em vista que a entrega sera em etaga unica.
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15, DA GUARDA E ARMAZENAMENTO

15.1. Os objetos a serem adquiridos serdo armazenados na (s):

15.1.1. Hospital Estadual Addo Pereira Nunes - Rod. Washington Luiz 109, BR-040, s/n° -
Jardim Primavera. Duqtee de Caxias - RJ, 25213-020.

16. DA PARTICIPACAO DE CONSORCIO E COOPERATIVAS

16.1. Nao sera admitida a participagao de consorcio e cooperativas.

17, DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. Todas as condigdes, termos e obrigagdes ora constituidas serdo regidas pela legislagao e
regulamentagao brasileiras pertinentes.

17.2. Nio sera admitida a subcontratagido do objeto.

17.3. Visto que o Objeto contratual deste procedimento licitatorio ¢ divisivel e atende aos parametros
do art. 36 da Lei Municipal n® 2884/2017, a Secretaria Municipal de Saiude estabelecera reserva de
10% (dez por cento) do objeto para ME-EPP-MEI.

17.4. A descrigdo, a especificagdo e a quantidade do item que compde o objeto deste Termo de
Referéncia constam em seu ANEXQ L.

17.5. Atesto que esta Secretaria Municipal de Eaude esta cumprindo fielmente as disposigdes
consubstanciadas no Decreto Municipal n® ?.34942 119 e do Decreto Municipal n° 7.583/2020.

Duque de Caxias, 25 de agosto de 2022.

l’ .,F'""
j
MARIOROSA DE MOURA

Dietor de Patriménio
Matricula: 24.179-5
f

APROVO o Termo de Referéncia, bem como todas as condigdes nele dispostas ¢ AUTORIZO a aquisigdo do

equipamento e instrumentos descritos, conforme Art. 3°. do Decreto Municipal n® 7.349/2019 ¢ art. 38 caput. da Lei
8.666/93, respectivamente.

axias, 25 de agosto de 2022,

DR. DANIEL CARVAL]ﬂ),PUfRTAS DE SOUZA
Secrefario Municipal de Saude
Matricwia; 41784-0
CRM: 52.99136-8
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ANEXO |

ITEM

Descricdao do Produto QTD. \

APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL OBESO (ESFIGMOMANOMETRO)
APARELHO INDICADO PARA A MEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL SANGUINEA
INDISPENSAVEL NO DIA A DIA DAS UNIDADES DE SAUDE. O EQUIPAMENTO DEVE
POSUIR MANOMETRO DE ALTA PRECISAO COM FAIXA DE MEDICAO 0 A 300mmHg
COM D[VISAO DE 2 mmHg, POSSUIR BRACADEIRA COM MANGUITO EM PVC COM
CIRCUNFERENCIA MINIMA DE 35CM ATE 51CM. A BRACADEIRA DEVE SER EM
NYLON COM FECHO EM VELCRO. ACOMPANHAR ESTOIO DE VIAGEM.

APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL ADULTO (ESFIGMOMANOMETRO)

APARELHO INDICADO PARA A MEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL SANGUINEA
INDISPENSAVEL NO DIA A DIA DAS UNIDADES DE SAUDE. O EQUIPAMENTO DEVE
POSUIR MANOMETRO DE ALTA PRECISAO COM FAIXA DE MEDICAO 0 A 300mmHg
COM DIVISAO DE 2 mmHg. POSSUIR BRACADEIRA COM MANGUITO EM PVC COM
CIRCUNFERENCIA MINIMA DE 18CM ATE 35CM. A BRACADEIRA DEVE SER EM |
NYLON COM FECHO EM VELCRO. ACOMPANHAR ESTOJO DE VIAGEM. |

30

APARELHO DE PRESSAOQ ARTERIAL INFANTIL (ESFIGMOMANOMETRO) 1
APARELHO INDICADO PARA A MEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL SANGUINEA |
INDISPENSAVEL NO DIA A DIA DAS UNIDADES DE SAUDE. O EQUIPAMENTO DEVE |
POSUIR MANOMETRO DE ALTA PRECISAO COM FAIXA DE MEDICAOQ ¢ A 300mmlig
COM DIVISAO DE 2 mmHg. POSSUIR BRAGCADEIRA COM MANGUITO EM PVC COM
CIRCUNFERENCIA MINIMA DE 10CM ATE 18CM. A BRACADEIRA DEVE SER EM
NYLON COM FECHO EM VELCRO. ACOMPANHAR ESTOJO DE VIAGEM.

BRACADEIRA DE PRESSAO ARTERIAL ADULTO

PARA ESFIGMOMANOMETRO (APARELHO DE AFERIR PRESSAO). EM NYLON.
FECHO EM VELCRO DE ALTA QUALIDADE, COM MANGUITO. ADULTO
CIRCUNFERENCIA 18 A 35 CM.

10

REANIMADOR MANUAL PULMONAR DE SILICONE ADULTO COM!
RESERVATORIO ‘
AMBU - BALAO EM SILICONE AUTOCLAVAVEL COM MASCARA FACIAL EM
SILICONE AUTOCLAVAVEL. VALVULA UNIDIRECIONAL AUTOCLAVAVEL.
VOLUME DO BALAO DE 1800ML. RESERVATORIO DE 2700 ML COM EXTENSAO
PLASTICA.

TEM COMO FUNCAO PROMOVER A VENTILACAO ARTIFICIAL. ENVIANDO AR
COMPRIMIDO OU AR ENRIQUECIDO COM OXIGENIO AO PULMAQ. E UTILIZADO NA
AUSENCIA DE RESPIRACAO NATURAL. GERALMENTE OCASIONADA POR
PATOLOGIAS.

12

REANIMADOR MANUAL PULMONAR DE SILICONE PEDIATRICO COM
RESERVATORIO

AMBU - BALAO EM SILICONE AUTOCLAVAVEL COM MASCARA FACIAL EM
SILICONE AUTOCLAVAVEL. VALVULA UNIDIRECIONAL AUTOCLAVAVEL. .
VOLUME DO BALAO DE S80ML. RESERVATORIO DE 2700 ML COM EXTENSAO
PLASTICA.

TEM COMO FUNCAO PROMOVER A VENTILACAO ARTIFICAL, ENVIANDO AR
COMPRIMIDO OU AR ENRIQUECIDO COM OXIGENIO AO PULMAO. E UTILIZADO NA
AUSENCIA DE RESPIRACAO .NATURAL. GERALMENTE OCASIONADA POR
PATOLOGIAS.

1

|
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OXIMETRO DE PULSO PORTATIL | }
PARA PACIENTES PEDIATRICO E NEONATAL. COM VISOR LCD COLORIDO DE ALTA | |
RESOLUGAOQ. COM TELA ROTACIONAL. PERMITE VISUALIZACAO NA VERTICAL E !
HORIZONTAL. INDICACAO DA SPO2 , FREQUENCIA CARDIACA. FORCA DE PULSO. |
ONDA PLETISMOGRAFICA E TABELA DE TENDENCIAS. ALARMES VISUAIS E *
7. |SONOROS, AJUSTAVEIS E PROGRAMAVEIS, MEMORIA INTERNA DOS EVENTOS E| 4 |
CONEXAO USB PARA COMPUTADOR, POSSUIR CAPA PROTETORA COM SUPORTE
PARA ACOMODAR EM SUPERFICIES PLANAS. ALIMENTACAO BIVOLI |
AUTOMATICO E ATRAVES DE BATERIAS RECARREGAVEIS COM CARREGADOR |
INTEGRADO, 01 SENSOR DE SPO2 ADULTO TIPO CLIP PADRAO NELLCOR. 0l
SENSOR DE SPO2 PEDIATRICO/NEONATAL TIPO Y PADRAO NELLCOR. ,
BALANCA DIGITAL ADULTO |
POSSUIR CAPACIDADE 200 KG. TER CARGA MINIMA 2 KG COM DIVISAO 100 G,
DIMENSAO APROXIMADA 34 X 39 CM.

DISPLAY COM 06 DIGITOS EM LED OU LCD COM BACKLIGHT: TECLADO
MEMBRANA EM POLICARBONATO DE ALTA RESISTENCIA: FUNCAO: TARA ATE A
CAPACIDADE MAXIMA DA BALANCA: FONTE DE ALIMENTACAO EXTERNA DE 90
8. |A 240 VAC COM CHAVEAMENTO AUTOMATICO (BIVOLT): CONSUMO: 08 VA:| 4
PLATAFORMA E COLUNA DE ACO CARBONQO. BASE EM AGCO CARBONO.
ACABAMENTO B! CROMATIZADO: PES REGULAVEIS EM BORRACHA SINTETICA:
TAPETE ANTIDERRAPANTE: ANTROPOMETRO LM ALUMINIO ANODIZADO E
LITOGRAFADO COM MEDIDA DE: ATE 2 METROS COM FRACAO DE 0.5 CM:
ENTRADA PARA BATERIA 12VCC EXTERNA, APENAS PARA BALANCAS SEM |
BATERIA INTERNA: COM AFERICAO - PINTURA: EPOX] NA COR BRANCA,
BALANCA DIGITAL INFANTIL PARA LACTENTES

BALANCA DIGITAL PEDIATRICA 25KG - A BALANCA DEVE POSSUIR PES
ANTIDERRAPANTES EM BORRACHA SINTETICA QUE PERMITEM A CORRECAQ DO
NIVELAMENTO OFERECENDO UMA MAIOR ADERENCIA E SEGURANCA NA HORA
DE REALIZAR AS PESAGENS. ESPECIFICACOES TECNICAS: CAPACIDADE: 25 KG - |
DIVISOES 2G ATE 10KG / 5G DE 10KG ATE 25KG DISPLAY OPERADOR LCD (CRISTAL
LIQUIDO), EVITANDO CONSUMO ENERGETICO EXCESSIVO. POSSUIR REGUA
ANTROPOMETRICA QUE PERMITA MEDIR BEBES ENTRE A 54 CM, POSSUIR CAPA |
1 ALMOFADADA ANTI-GERMES, TOTALMENTE HIGIENIZAVEL E ATOXICA. COM
PREFERENCIA QUE POSSUA DESENHO DE TEMAS INFANTIS. CONCHA ANATOMICA
EM POLIPROPILENO INJETADO NA COR EXTRA-BRANCO. ANTI-GERMES.
TOTALMENTE HIGIENIZAVEL E ATOXICA. GABINETE ABS INJETADO NA COR
EXTRA-BRANCO. TECLADO TIPO "MEMBRANA™ DURAVEL E DE FACIL DIGITACAO.
COM PAINEL. EM POLICARBONATO RESISTENTE. FUNCOES LIGA/DESLIGA. COM
FUNCAO TARA QUE ATUA PARA FACILITAR O CALCULO DE PESO DO BEBE ANTES
E DEPOIS DA AMAMENTAGAO, PESO DE FRALDA LIMPA E FRALDA SUJA. E AINDA
PERMITE PESAGEM DESCONTANDO O PESO DE TRAVESSEIROS, FRALDAS.
COBERTORES, ETC. BUZZER SONORO SONORIZACAO DE TECLAS DURANTE A
DIGITAGCAO. DIMENSOES APROXIMADAS DO GABINETE: 30L X 28P X 9.5A CM /
MEDIDA APROXIMADA DA CONCHA ANATOMICA: S5P X 33L X 835A CM.
ALIMENTACAO FONTE AUTOMATICA ENTRADA: 90-250VAC. 50/60HZ [ SAIDA
9VDC/1.5A. MANUAL DE INSTRUQJOES EM PORTUGUES,
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10.

CARRO DE EMERGENCIA COM TAMPO INOX

CARRO DE EMERGENCIA TAMPO INOX. DESTINADO A UTILIZACAQ EM HOSPITAIS.
PRONTO SOCORROS. CLINICAS E SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO:
CARACTERISTICAS TECNICAS:- FABRICADO EM ACO CARBONO COM
TRATAMENTO ANTI-CORROSAO E PINTURA EPOX! DE ALTA RESISTENCIA:-
QUATRO RODIZIOS (APROXIMADO 75 MM DE DIAMETRO), SENDO DOIS COM FREIO
(BILLATERALIS):- QUATRO GAVETAS COM LACRE UNICO {ATRAVES DO SUPORTE DE
SORO):- DIVISORIA PARA MEDICAMENTOS NA PRIMEIRA GAVETA 11PO COLMEIA:
- BANDEJA SUPERIOR PARA ACOMODACAO DE EQUIPAMENTOS Dt
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR (DESFIBRILADOR OU CARDIOVERSOR):-| 4
TAMPO PARA MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS EM ACO INOXIDAVEL AISI 304 \
COM GRADII. DE PROTECAO NOS LADOS E AO FUNDO:- SUPORTE DE SORO EM
ACO INOXIDAVEL AISE 304 COM ALTURA REGULAVEL:- SUPORTE PARA LIXEIRA
EM ACO INOXIDAVEL AISI 304:- SUPORTE DE CILINDRO DE OXIGENIO:- FILTRO DE
LINHA COM 4 TOMADAS AUXILIARES E FUSIVEL DE PROTECAQO: DIMENSOES
APROXIMADAS DO EQUIPAMENTO: - ALTURA: 1050 MM- LARGURA: 500 MM-
COMPRIMENTO; 700 MM. O CARRO DE EMERGENCIA DEVE POSSUIR TABUA DE |
RESSUSCITACAO/REANIMAGCAO CARDIO-PULMONAR EM POLIETILENO DE ALTA| |
RESISTENCIA DIMENSOES APROXIMADAS 60.5 X 41.5 X 7CM. }
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MONITOR MULTIPARAMETROS COM PERIFERICOS PARA MONITORIZACAO
CARDIACA, SATURACAO PERIFERICA, PRESSAO ARTERIAL INVASIVA E NAO
INVASIVA INFANTIL E NEO NATAL

MONITOR MULTIPARAME I'RICO TELA EM TFT LCD (CRISTAL LIQUIDO) COLORIDO
DE ALTA LUMINOSIDADE COM TAMANHO MINIMO DE 15 POLEGADAS, COM
AJUSTES INDEPENDENTES DE BRILHO £ VOLUME. EQUIPAMENTO PROGRAMAVEL.
PARA USO ADULTO, PEDIATRICO, NEONATAL. POSSUIR ATE 7 FORMAS DE ONDA
SIMULTANEAS. E DOS VALORES NUMERICOS MEDIDOS:; INDICACOES DIGITAIS
DOS PARAMETROS COM 4 TIPOS DE APRESENTACAQO INCLUINDO NUMLEROS
GRANDES.

CENTRAL DE ALARME PARA ACESSO RAPIDO DE AJUSTES. ALARME VISUAL FE
SONORO PROGRAMAVEL PARA TODOS OS PARAMETROS MONITORADOS. POSSUIR
NO MINIMO 360 HORAS DE ARMAZENAMENTO DE DADOS MONITORADOS PARA O
GRAFICO DE TENDENCIAS E OXICARDIO RESPIROGRAMA. PROGRAMA PARA
ANALISE DO SEGMENTO ST, CLASSIFICACAQ DE ARRITMIAS E CALCULADOR DE
DOSAGEM DE MEDICAMENTOS.

POSSUIR GRANDE PROTECAO CONTRA INTERFERENCIA ELETROCIRURGICA NO
CORTE E NA COAGULACAO. A CURVA DE ECG £ A FC. POSSUIR PROTECAO
TAMBEM NA DESCARGA DE DESFIBRILADOR COM TEMPO DE RECUPERACAO DO
SINAL: POSSUIR BATERIA EMBUTIDA RECARREGAVE PARA NO MINIMO DUAS
[HORAS DE USO CONTINUO. POSSUIR CONECTOR DE ENTRADA ATIVO PARA USO
DO MODULO DE CAPNOGRAFIA.

FUNCIONAMENIO EM REDE ELETRICA DE 110 A 240V 50/60HZ COM FONTE
INTERNA CHAVEADA E BATERIA INTERNA RECARREGAVEL. MANTER A
CONFIGURACAO DO ULTIMO PACIENTL.

11. |COMUNICACAO EXTERNA: SAIDA DE VIDEO COMPOSTO PARA MONITOR| 11
ESCRAVO, CONEXAQO VGA, RJ45 INTERFACE H1.7 E PROTOCOLO TCP/IP. SAIDA
PARA CENTRAL DE MONITORACAOQ.

CONFIGURADO COM OS SEGUINTES PARAME TROS:

CANAL DE ELETROCARDIOGRAFIA (ECG) DE 7 DERIVACOES COM CABO DE 5 VIAS.,
COM INDICACAO DIGITAL DA FREQUENCIA CARDIACA (FC) DE 30 A 300BPM COM
RESOLUCAO DE IBPM, APRESENTACAO DE ATE 7 DERIVACOES SIMULTANEAS NA
TELA. GANHO SELECIONAVEL EM X' (2Z.5MM/MV), X'A(5MM/MV), XI[{10MM/MV),
H4OMM/MV) E AUTOMATICO. VEL.OCIDADE DE 6.25/12.5/25/SOMM/S. CALIBRACAO
£ IMV.

CANAL DE RESPIRACAO POR IMPEDANCIA TORACICA E TAMBEM POR SONDA
NASAL DUPLA. INDICACAO POR CURVA RESPIRATORIA E INDICACAO DIGITAL
(FR) FAIXA DE MEDIDA DE 0 A 210 RPM. PRECISAO DE £2RPM OU 1%. RESOLUCAQ
DE 1RPM. TEMPO DE RESPOSTA DL 30S. ALARME DFE APNEA AJUSTAVEL.

CANAL DE TEMPERATURA 02 CANAIS SIMULTANEOS COM FAIXA DE MEDIDA DE
5° C A 51°C RESOLUCAQ DE 0,1°C E PRECISAO DE 0.2°C INDICACAO TI. T2 E AT.
PARA USO COM SENSORES EXOFAGICO/RETAL OU CUTANEO.

CANAL DE OXIMETRIA DE PULSO (SPQ2) PARA PACIENTES COM BAIXA PERFUSAO
E CONTROLE DE ARTEFATOS DE MOVIMENTO: APRESENTACAO DE CURVA
PLESTIMOGRAFICA, BARRA GRAFICA INDICADORA DE QUALIDADLE DO SINAL.
FAIXA DE MEDIDA DE 0 A 100% RESOLUCAO DF 1%, PRECISAO DE + 2% E
FREQUENCIA DE PULSQ (FP) DFE 30 A 350BPM RESOLUCAO DE 1BPM E PRECISAO DE
+ | BPM.

CANAL DE PRESSAO ARTERIAL INVASIVA (PAM) E NAO INVASIVA (PNI) PELO
METODO OSCILOMETRICO E COM 'MEDICOES RAPIDAS, METODO MANUAL.
AUTOMATICO E CONTINUO, PROGRAMAVEL PARA VARIOS INTERVALOS DE -
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TEMPO FAIXA DE MEDIDADAS PRESSAO SISTOLICA DE 0 A 310MMHG. DISTOLICA |
DE 0 A 310MM/HG E MEDIA DE 0 A 310MMHG., RESOLUCAO DE 0.IMMHG E
PRECISAO DE + 2 A 3MMHG. POSSUI TECLA INDEPENDENTE PARA ACIONAMENTO
DE MEDIDA ESPORADICA OU STAT.

ACESSORIOS: 01 CABO DE FORCA. 01 MANUAL DE USO EM PORTUGUES, 01 CABO
PACIENTE DE 5 VIAS, 0! SONDA NASAL PARA RESPIRACAO. 01 SENSOR DE
TEMPERATURA, 01 SENSOR DE OXIMETRIA TIPO CLIP ADULTO/PEDIATRICO, 0l 5
MANGUEIRA EXTENSORA PARA PNI. 01 BRACADEIRA ISENTA DE LATEX ‘
TAM.ADULTO G, 01 BRACADEIRA ISENTA DE LATEX TAM.ADULTO M E 01 !
BRACADEIRA ISENTA DE LATEX TAM.ADULTO P. |
ELETROCARDIOGRAFO
AQUISICAO SIMULTANEA DAS 12 DERIVACOES DE ECG COM APRESENTA(CAO NA l
TELA: MODOS DE OPERACOES: MANUAL. AUTOMATICO E ANALISES DE ARRITMIA
. REGISTRO EM IMPRESSORA TERMICA DE ALTA RESOLUCAO 03 CANAIS + | DE
RITMO: FILTROS DIGITAIS EMG, AC, INTERFERENCIA DE MOVIMENTO E DE LINHA
DE BASE INTERPRETACAO E MEDIDAS DO ECG :MEMORIA INTERNA MINIMA PARA |
100 PACIENTES PERMITE REVER E IMPRIMIR EXAMES : BATERIA INTERNA
RECARREGAVEL DE LONGA DURACAO: REDE ELETRICA DE AC 110-240V. 50/60HZ
COM COMUTACAO AUTOMATICA : POSSUI PORTA RS232 E LAN-RI45 PARA!
CONEXAO EM REDE. VELOCIDADE DE IMPRESSAQ 12.5MM/S, 25MM/S E 50MM/S. |
SENDO IMPRESSORA TERMICA COM CABECA DE ALTA RESOLUCAQO PERMITINDO
12. |[NA VERTICAL 8 PONTOS POR MM E NA HORIZONTAL 16 PONTOS/MM: TECLADO | 4
DEVE POSSUIR MEMBRANA SENSIVEL AO TOQUE, ALFANUMERICOS E SIMBOLOS.
PERMITIR A IDENTIFICACAO DO PACIENTE COM NO MINIMO OS SEGUINTES
CAMPOS. NOME, IDADE, SEXO, ALTURA E PESO: POSSUIR DETECCAO DE
ELETRODO SOLTO, BEEP.

PARA CADA EQUIPAMENTO DEVE VIR ACOMPANHADO DOS SEGUINTES ITENS:
2 CABOS DE PACIENTE ECG DE 10 VIAS

2 KIT ELETRODO DE MEMBRO TIPO CLIP

2 KIT ELETRODO PRECORDIAS

20 GEL PARA ELETRODOS

| CABO DE ALIMENTACAO

100 BOBINAS DE PAPEL TERMICO ,
FOCO CLINICO AMBULATORIAL

FOCO REFLETOR AMBULATORIAL, ILUMINACAO LED. HASTE FLEXIVEL.
[LUMINACAO DE FOCO DE LUZ AUXILIAR PARA EXAMES CLINICOS E
GINECOLOGICOS.COM HASTE SUPERIOR FLEXIVEL E CROMADA PEDESTAL COM
13. |HASTE INFERIOR PINTADA. ALTURA VARIAVEL ENTRE 100 A 150 CM. PINTURA EM | 4
EPOX!| A 250° C DE ALTA RESISTENCIA. BASE DO PEDESTAL COM 04 RODIZIOS |
PROPORCIONANDO MAIOR SUSTENTACAO E SEGURANGCA AO EQUIPAMENTO.
ALIMENTACAO ELETRICA AUTOMATICA DE 110 A 220 V. 50/60 HZ. LAMPADA DE
LED (LUZ FRIA E BRANCA).
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BERCO HOSPITALAR COM COLCHAO
AJUSTE DE POSICAO. GRADES LATERAIS E RODIZIOS. PARA ACOMODAR RN's,
LACTENTES E PRE ESCOLARES NA INTERNACAO .
ESPECIFICACOES;
GRADES LATERAIS TELESCOPICAS COM REGULAGEM DE ALTURA. CABECEIRA E
PESEIRA REMOVIVEIS COM TRAVAS MAGNETICAS. A ALTURA DA CAMA. A
INCLINACAO DO ENCOSTO E A POSICAQ TR/ATR PODEM SER AJUSTADAS
UTILIZANDO O PAINEL DE CONTROLE ELETRICO. ESTRUTURA EM ACO TUBULAR
14. | REDONDO: ESTRUTURA DO LEITO EM TUBO DE ACO CARBONO RETANGULAR.| 3
LEITO EM T1RAS DE CHHAPA DE ACO DE 1.5MM DE ESPESSURA. GRADES LATERAIS
EM TUBO DE ACO CARBONO. COM GUIAS DE ABAIXAR: ACABAMENTO PINTURA |
EPOXI, COM TRATAMENTO FERRUGINOSO. PES COM PONTEIRAS NIVELADORAS.
PES COM RODIZIOS DE 3 DE DIAMETRO E POLIPROPILENO, COM FREIO NA \
DIAGONAL: DIMENSAO APROXIMADA: 1300 X 650 X 680 MM. CAPACIDADE: ATE 80/
KG. !
|
KIT LARINGOSCOPIA ADULTO l
TIPO / ILUMINACAO/ N° LAMINAS: ) ‘ | |
15, |Opsao I CONVENCIONAL/HALOGENA - XENON/03 LAMINAS FLEXIVEIS :
¥ | Opgdo 2; CONVENCIONAL/HALOGENA - XENON/03 LAMINAS RIGIDAS
Opgao 3: FIBRA OPTICA / LED/03 LAMINAS FLEXIVEIS
Opgao 4: FIBRA OPTICA / LED/03 LAMINAS RIGIDAS ‘
KIT LARINGOSCOPIA PEDIATRICO |
TIPO / ILUMINACAQ/ N° LAMINAS: )
16, | Opeao L: CONVENCIONAL/HALOGENA - XENON/03 LAMINAS FLEXIVEIS o (
" | Opgido 2: CONVENCIONAL/HALOGENA - XENON/03 LAMINAS RIGIDAS |
Op¢do 3: FIBRA OPTICA / LED/3 LAMINAS FLEXIVEIS ‘
Opgdo 4: FIBRA OPTICA / LED/03 LAMINAS RIGIDAS
ASPIRADOR A VACUO PORTATIL
UTILIZADO PARA ASPIRAR SECRECOES ACUMULADAS OU RETIDAS NAS VIAS
AEREAS DOS PACIENTES ,
SILENCIOSO E POTENTE. BAIXO RUIDO DE OPERACAQ: BOMBA TIPO PISTAO |
TOTALMENTE [SENTO DE OLEO: FLUXO DE ASPIRACAO DE 18 LITROS POR
17. | MINUTO: VACUQ: 0-620 mmHg: ALIMENTACAO DC (BATERIA RECARREGAVEL) E| 4 |
AC (REDE ELETRICA BIVOLT). FRASCO COLETOR DE 800ML COM PROTECAO ‘
ANTITRANSBORDAMENTO: BOTAO REGULADOR DE VACUO PARA CONTROLF DA
POTENCIA DE SUCCAOQO: VISOR ANALOGICO DE FACIL. LEITURA DA PRESSAO
(VACUOMETRO): FILTRO PARA PROTECAO CONTRA CONTAMINAGCAO CRUZADA: !'
ACIONAMENTO ATRAVES DO BOTAO LIGA/DESLIGA: GRAU DE PROTECAQ 1P22. |
PATINHO EM ACO INOX
18. | MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOXIDAVE] . 20
' ”
/ S
gL,
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19.

MACA FIXA com colchdo —[

PARA ACOMODAR PACIENTES EM OBSERVACAQ ‘
CARRO MACA HOSPITALAR COM LEITO ESTOFADO: ESTRUTURA EM TUBO DE | |
AGCO CARBONO REDONDO; LEITO ESTOFADO COM ESPUMA D28 REVESTIDO EM |
COURVIM: POSSUIR CABECEIRA REGULAVEL ATRAVES DE CREMALHEIRA:
GRADES LATERAIS DE ABAIXAR EM TUBO DE ACO INOX: POSSUIR SUPORTE PARA| 2 |
SORO COM 02 GANCHOS (T); TER ACABAMENTO EM PINTURA EPOXI COM l
TRATAMENTO ANTI-FERRUGINOSO: OS ROD{Z10S DEVEM SER DE 4" OU SUPERIOR

EM POLIPROPILENO, POSSUIR SISTEMA DE FREIO EM DIAGONAL. POSSUIR PARA- | !
CHOQUE DE PROTECAO NA CABECEIRA E PES. CAPACIDADE DE PESO ATE 130KG. y ,
MEDIDAS APROXIMADAS: C: 1.90 X L: 0,60 X A: 0.80M.

20.

MALETA DE TRANSPORTE

CONSTRUIDA EM MATERIAL EVA TERMOMOLDADO, LEVE E DURAVEL. POSSUIR '
ALCA DE TRANSPORTE ERGONOMICA, INTERNAMENTE A ESPUMA DEVE POSSUIR
CUBOS PRE-COTADOS PARA CRIAR A CAVIDADE IDEAL PARA O SEU |
EQUIPAMENTO, COM ESPUMA PIRAMIDAL NA TAMPA DA MALETA, POSSUIR |
BOLSO TRANSPARENTE QUE PERMITA A I[DENTIFICACAO, O REVESTIMENTO| 6
EXTERNO DEVE SER EM TECIDO RESISTENTE DE POLIESTER 600D OU SUPERIOR.
QUANTO AO MATERIAL CENTRAL A ESPUMA DEVE SER DE EVA SEMI-RIGIDA l
COM CELULA FECHADA E O FORRO INTERNO REVESTIDO EM NYLON MACIO |
ESCOVADO. DIMENSOES EXTERNAS APROXIMADAS: 360 X 255 X 150 MM. NA COR
PRETA

21.

COMADRE EM ACO INOX ) ’
MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOXIDAVEL- CAPACIDADE: DE 2,1 LITROS ATE 20

22,

3,5 LITROS. j
SUPORTE DE SORO ‘
PARA MANUSEAR E TRANSPORTAR SORO E OUTRAS SOLUCOES JUNTO AQ|
PACIENTE
SUPORTE DE SORO EM ACO INOX COM 5 PES COM RODIZIOS, COM NO MINIMO 2| 39 |
POLEGAS DE DIAMETRO, POSSUIR SUPORTE BASE DE SORO EM ACO INOXIDAVEL
RETANGULAR. POSSUIR AJUSTE DE ALTURA POR ANEL, A HASTE DEVERA SER EM
TUBO DE ACO INOXIDAVELREDONDO COM 4 GANCHOS E “X" NO TOPO.

23.

B

MASCARA DE VENTURI ‘ )

MASCARA DE OXIGENIO MD ADULTO VENTURI. MASCARA DE OXIGENIO MD
ADULTO VENTURI

POSSIBILITA UM CONTROLE DA FRACAO INSPIRADA DE O2 POR MEIO DE
ENCAIXES PLASTICOS COLORIDOS.

POSSUI DIFERENTES CONCENTRACOES DE % DE FIO2, SENDO: AZUL (24%).
AMARELO (28%). BRANCO (31%). VERDE (35%), VERMELHO (40%). LARANJA (50%) £
COPO (BRANCO) COM ENTRADA PARA AR COMPRIMIDO, PROLONGAMENTO DE
OXIGENIO.

- COM TUBO CORRUGADO:

- 6 DILUIDORES COLORIDOS;

-NAO ESTERIL. ‘
ESPECIFICAGOES TECNICAS 1
- QUANTIDADE: | PECA:
- TUDO DE O2: , .

- COMPOSICAO: PVC/ABS/PE. A\ L N
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BIOMBOS

PARA REALIZAR A SEPARACAO E PRESERVACAO DA IMAGEM E INTIMIDADE DA
CRIANCA DURANTE PROCEDIMENTOS EM ENFERMARIAS OU SETORES COM MAIS
DE 1 PACIENTE.

BIOMBO TRIPLO, COM BANDEIRAS LATERAIS, ESTRUTURA TUBULAR REDONDA
EM ACO INOX: CORTINA EM PLASTICO BRANCO: COM RODIZIOS: DIMENSOES
MINIMAS: 1.80M LARGURA ABERTO X 1,77M ALTURA: DIMENSOES: 0.66M |
LARGURA FECHADO X 1,77M ALTURA |
MESA DE MAYO 1
UTILIZADO PARA O DESCANSC DE EQUIPAMENTOS CIRURGICOS TAIS COMO:
TESOURAS, PINCAS, CUBAS EETC. |
ARMACAO TUBULAR COM TRES RODIZIOS DE 2” POLEGADAS, TOTALMENTE DE (
25. | ACO INOX ALTURA REGULAVEL POR ROSETA. ACOMPANHA BANDEJA EM ACO| 10
INOX. l
ALTURA MINIMA 0.77M. ‘
ALTURA MAXIMA 1.25M. ‘
DIMENSOES APROXIMADAS DA BANDEJA: 43CM DE COMP. X 30,5 CM DE LAR, | }
CARRO DE CURATIVO T
CARRO DE CURATIVO EM ESTRUTURA TUBULAR. TAMPO E PRATELEIRA EM ACO \
INOX: AS EXTERMIDADES DAS PRATELEIRAS DEVEM TER ACABAMENTO SEM
ARESTAS CORTANTES. POSUIR GUARNICAO EM VOLTA DAS PRATELEIRAS. ‘
ACOMPANHAR SUPORTE PARA BACIA E BALDE EM ACO INOX, O CARRO DEVE VIR

24, o

26. | ACOMPANHADO DO BALDE E BACIA EM ACO INOX. SENDO O BALDE COM| ¢ |
CAPACIDADE PARA 10 LITROS E COM 20CM DE DIAMETRO E A BACIA EM ACO;
INOX DE 30CM DE DIAMETRO, POSSUIR RODIZIOS DE NO MINIMO 2 |
DIAMETRO: DIMENSOES APROXIMADAS: LARGURA 0.40M X ALTURA 0.80M X | |
PROFUNDIDADE 1.10M.
KIT MACRONEBUIIZACAOQ COMPLETO !
DESCRICAO DO PRODUTO
NAQ ESTERIL: ‘ 1
27, | CAPACIDADE MAXIMA DO FRASCO: S00ML: TUBO INTERNO EM SILICONE: | 40 |
* |COPO COM ESCALA EM POLICARBONATO: «
TRAQUEIA E MASCARA EM PVC ATOXICO.
TRAQUEIA £ MASCARA EM PVC ATOXICO. '
ITENS INCLUSOS: | MASCARA:1 TRAQUEIA:1 FRASCO. , ‘
FLUXOMETROS OXIGENIO '
25, |ESCALADE0 A 15 LPM CAPSULAS INTERNA E EXTERNA EM MATERIAL PLASTICO | >0 |
* | INQUEBRAVEL. ESFERA DE ACO INOXIDAVEL: ROSCA DE SAIDA PADRAO 9/16" xl
18 FIOS, COR: VERDE; SISTEMA DE VEDACAO TIPO AGULHA OXIGENIO. ' |
CIRCUITO RESPIRADOR ADULTO - INTER § ' \
CIRCUITO VENTILATORIO EM SILICONE - INTER 5. INFORMACOES DO PRODUTO: |
OS CIRCUITOS RESPIRATORIOS EM SILICONE |
SAO COMPOSTOS POR CONECTORES INTERMEDIARIOS. DRENO COLETOR DE
2. CONDENSACAO. TUBO PROXIMAL E TRAQUEIAS EM SILICONE COM PARTE| 23 |

EXTERNA EM ELIPSE E PARTE INTERNA LISA. A PADRONIZACAO DAS CONEXOES |
E ACESSORIOS. GARANTE TOTAL COMPATIBILIDADE COM OS MAIS DIVERSOS | ‘
EQUIPAMENTOS EXISTENTES DO MERCADO.
COMPOSTO POR: TRAQUEIAS EM SILICONE; CONECTORES: DRENO DE AGUA E
TUBO PROXIMAL.
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CIRCUITO RESPIRADOR INFANTIL INTER 5
CIRCUITO VENTILATORIO EM SILICONE - INTER 5. INFORMACOLES DO PRODUTO:
0S CIRCUITOS RESPIRATORIOS EM SILICONE. SAO COMPOSTOS POR CONEC TORES
INTERMEDIARIOS. DRENO COLETOR DE CONDENSACAQ. TUBO PROXIMAL E
TRAQUEIAS EM SILICONE COM PARTE EXTERNA EM ELIPSE E PARTE INTERNA \

30. [LISA. A PADRONIZACAO DAS CONEXOES E ACESSORIOS, GARAN TE TOTAL .5
COMPATIBILIDADE COM OS MAIS DIVERSOS EQUIPAMENTOS EXISTENTES DO J
MERCADO. a
COMPOSTO POR: TRAQUEIAS EM SILICONE: CONECTORES: DRENO DE AGUA L
TUBO PROXIMAL.

CAIXA TERMICA COM TERMOMETRO DIGITAL - CAIXA TERMICA DE 16L
UTILIZADO PARA ARMAZENAR E TRANSPORTAR MEDICAMENTOS E VACINAS
CAPACIDADE 16 LITROS. DIMENSOES INTERNAS APROXIMADAS 24.0CM X 21.7CM
X 31.5CM. AS DIMENSOES EXTERNAS APROXIMADAS 29.5CM X 26.0CM X 38.5CM.
COM ALCA EM PP (POLIPROPILENQ). A PAREDE INTERNA EM PS (POLIESTIRENO) E
31, |A PAREDE EXTERNA EM PAD (POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE). ENIRL|
* |PAREDES DEVE TER PU (POLIURETANO). POSSUIR ACABAMENTO DAS
DOBRADICAS NA TAMPA. FACIL HIGIENIZACAO
POSSUIR TERMOMETRO DE MAXIMA E MINIMA: TEMPERATURA EXTERNA
ATRAVES DE CABO E SENSOR: MAXIMA E MINIMA: POSSUIR FUNCAQ °C/°F: \
POSSUIR IMA DE FIXACAO QUE PERMITA FIXAR EM OBIETOS METALICOS:
RESISTENTE A AGUA.
UMIDIFICADOR DE OXIGENIO (
O UMIDIFICADOR FOI PROJETADO PARA ALIAR TECNOLOGIA E FACILIDADE DE
MANUSEIO. INDICADO PARA UMIDIFICACAQO GERADO PELA PASSAGEM DO |
0 OXIGENIO OU AR COMPRIMIDO MEDICINAL. TAMPA EM NYLON CONFORME ‘ -
* | ESPECIFICACAO:
FRASCO PLASTICO €/ 250ML: ) | ‘
TUBO COM BORBULHADOR PARA PERMITIR A CIRCULACAQ DAS PARTICULAS:
CONEXAO DE ENTRADA DE OXIGENIO COM ROSCA METALICA. |
CAMA ELETRICA PARA OBESO
MOVIMENTOS: ELEVACAO DORSAL, FOWLER. SEMI-FOWLER. FLEXAO DE PERNAS.—‘
CARDIACO E SENTADO, TRENDELEMBURG. PROCLIVE. POSICAO POLTRONA. |
REGULAGEM DE ALTURA (56 A 78 CM).
INCLINACAO DO LEITO DE 55° GRAUS.
ACIONAMENTO ATRAVES DE MOTORES ELFETRICOS BIVOLT. COM CONTROLE |
REMOTO.
33, |ESTRUTURA EM ACO CARBONO COM TRATAMENTO ANTIFERRUGINOSO E| 4
" | ACABAMENTO EM PINTURA ELETROSTATICA A PO.
CABECEIRAS REMOVIVEIS EM MATERIAL INJETADO DECORATIVO.
SUPORTE DE SORO ACOPL.ADO NA CAMA.
ACOMPANHA GRADES EM MATERIAL TERMOPLASTICO INJETADO.
BASE REVESTIDA EM CARENAGEM DECORATIVA.
RODIZIOS DECORATIVOS DE 4" COM FREIO NA DIAGONAL: ‘
CAPACIDADE MAXIMA: {50KG.
DIMENSOES UTEIS: 1.90 X 0.90. {

H
.J
( /
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HAMPER FECHADO

O CARRO COLETOR HAMPER 140 LITROS COM ACABAMENITO EM GEL COAT
ISOFTALICO, APRESENTA ALTA DURABILIDADE E RESISTENCIA., E [ LISO
INTERNA E EXTERNAMENTE. POSSUI DRENO PARA ESCOAMENTO DE LIQUIDOS,
DISPOSITIVO DE ELEVACAO E SUPORTE DA TAMPA, TOTALMENTE
CONFECCIONADOS EM  ACO INOXIDAVEL (OM  ACABAMENTO POLIDO. |
CAPACIDADE 140 L. POSSIBILITA FACIL HIGIENIZACAOQ, ,
34. |RODIZIOS: DIAMETRO 03" BANDA DE MATERIAL TERMOPLASTICO MACIO COM | 12
ALTA RESISTENCIA AO DESGASTE E ABSORCAO DE CHOQUES. COM NUCLEO DE
POLIPROPILENO DE ALTO IMPACTO.

DIMENSOES INTERNAS:

PROFUNDIDADE: 350 MM X COMPRIMENTO: 495 MM X ALTURA: 660 MM.
DIMENSOES EXTERNAS:

PROFUNDIDADE: 490 MM X COMPRIMENTO: 575 MM X ALTURA DO PISO A
EXTREMIDADE DA TAMPA: 940 MM.

DESFIBRILADOR COM PA PARA DESFIBRILACAQ ADULTO E PEDIATRICO

COM TECNOLOGIA BIFASICA E MONOFASICA. PARA USO NO MINIMO EM
PACIENTE ADULTO E PEDIATRICOS, PORTATIL COM BATERIA RECARREGAVEL. E
ENTRADA DE ALIMENTACAQ AC 90-264 VOLTS E FONTE EXTERNA 12-15 VOL1S.
DEVERA POSSUIR TELA LCD COM NO MINIMO 8 POLEGADAS, AS PAS DEVEM \
FIXADAS POR IMAS VISANDO FACILITAR O USO EM CASO DE EMERGENCIA,
MONITORIZACAQ DE ECG COM OPCAO DE QUALIDADE PARA DIAGNOSTICO.

35. | ARRITIMIA BASICA E AVANCADA. ANALISE DE ST. PRESSAO NAQO INVASIVA el “
CAPNOGRAFIA, DESFIBRILADOR SEMI-AUTOMATICO E REGISTRADOR TERMICO
QUE POSSIBILITA A IMPRESSAO DOS PARAMETROS MEDIDOS, DEVERA TER |
ENTRADAS DO CIRCUITO DE ECG ISOLADAS DA REDE ELETRICA (FLUTUANTE) E \
POSSUIR PROTECAO CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR. POSSUIR MEMORIA
INTERNA PARA ARQUIVAMENTO DOS ULTIMOS EVENTOS COM DATA F HORA.
PERMITINDO A VISUALIZACAO E IMPRESSAOQ. 1
KIT DE SUTURA |
E UTILIZADO NA EMERGENCIA PARA O TRATAMENTO DE LLESOES TRAUMATICAS 1
QUE NECESSITEM DE JUNCAO DE TECIDOS. ‘
| UNIDADES DE PINCA KELLY RETA 15CM: \
| UNIDADES DE PINCAS DE DISSECCAO (ANATOMICA) DE 15 CM: \ 1
5% | UNIDADES DE TESOURAS DE MAY( 15 CM: 20 |
* || PORTA AGUILHA DE MAYO 16 CM:
1 ESTOJOS PERFURADOS PARA GUARDA E ESTERILIZACAO DE INSTRUMENTOS
CIRURGICOS 18 X 08 X 03 CM. |
1 CABOS DE BISTURI N° 04
3 LAMINAS DE BISTURI N° 2]
TODOS OS INSTRUMENTOS ACIMA DEVEM SER M ACO INOXIDAVEL. ]
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CADEIRA HIGIENICA ' |
UTILIZADA PARA AUXILIAR NO BANHO OU HIGIENE CORPORAL DA CRIANCA |
EXCEPCIONAL OU ESPECIAL NO CHUVEIRO
ESTRUTURA EM ALUMINIO COM PINTURA EPOXI: DOBRAVEL: RODIZIOS \
GIRATORIOS COM FREIOS: CONCHA EM POLIETILENO COM FUROS PARA
PASSAGEM DA AGUA: APOIO DE CABECA EM ESPUMA INJETADA COM
REGULAGEM DE ALTURA: ACABAMENTO ANTIDERRAPANTE NO ASSENTO E w
ENCOSTO EM EVA NA COR AZUL. TAMANHO UNICO. ANTI-DERRAPANTE. POSSUIR
CINTAS PARA TORAX., QUADRIL E JOELHOS, POSSUIR CAPACIDADE DE CARGA
ATE 70 KG. ]
CADEIRA DE RODAS HOSPITALAR INFANTIL
PARA TRANSPORTAR A CRIANCA COM DIFICULDADE DE LOCOMOCAO |
CADEIRA EM ALUMINIO AERONAUTICO: PERMITIR QUE A ESTRUTURA SEJA
DOBRAVEL EM X; PINTURA ELETROSTATICA EPOXI; ESTOFAMENTO EM NYLON
ACOLCHOADO; ALMOFADA EM ESPUMA INJETADA: RODA TRASEIRA DE
APROXIMADAMENTE 24™° COM PNEU INFLAVEL E POSSUIR PROTETOR DE RAIOS
DA RODA; RODA DIANTEIRA DE 6 MACICA. COM GARFO INJETADO EM NYLON: |
FREIOS BILATERAIS REGULAVEIS COM RETORNO FEITO POR MOLAS: POSSUIR
PROTETORES COM ABA PARA ROUPA NAO AGARRAR NA RODA: POSSUIR APOIO
DE PE ARTICULAVEL, REMOVIVEL E TAMBEM REBATIVEL COM REGULAGEM DE
ALTURA: APOIO DE BRACO DEVE SER ESCAMOTEAVEL: POSSUIR BOLSA PARA |
COLOCACAO DO PRONTUARIO, POSSUIR SUPORTE PARA SORO COM REGULAGEM
DE ALTURA E SUPORTE PARA OXIGENIO. CAPACIDADE PARA ATE 60 KG;
LARGURAS DO ASSENTO APROXIMADAMENTE: 35 CM. |
CUBA RIM '
UTILIZADA PARA ASSEPSIA E ACONDICIONAMENTO DE MEDICAGOES, RESIDUOS, 1
SORO. ALCOOL I0ODADO. E O QUE MAIS FOR NECESSARIO DURANTE O| .|
ATENDIMENTO HOSPITALAR. CUBA RIM FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL.
CAPACIDADE DE 740 ML. MEDIDAS ALTURA 4, 00 CM X LARGURA 26.00 CM X
PROFUNDIDADE 12.00 CM. AUTOCLAVAVEL
BANDEJA HOSPITALAR PARA PROCEDIMENTOS RETANGULAR INOX,
UTILIZADA PARA PROCEDIMENTOS. TRANSPORTE DE UTENSILIOS MEDICOS E| ‘
ASSEPSIA DE INSTRUMENTOS CIRURGICOS, FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL
AlSI 304;: FORMATO RETANGULAR: MEDIDASAPROXIMADAS: 24X 18X 1.5CM | 18
APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL EM PEDESTAL - ]
CORPO QUADRADO EM MATERIAL TERMOPLASTICO, COM MOSTRADOR DE ]
ALUMINIO GRANDE, ESCALA GRADUADA E NUMERACAO DE 0 A 300MMHG. COM
REFERENCIA E CALIBRACAO COM PONTEIRO INDICATIVO DA PRESSAO
41. | ARTERIAL. MANGUEIRA DE EXTENSAO EM PVC COM 1 METRO DE COMPRIMENTO. | 4 \
PERA E MANGUITO EM LATEX E PEDESTAL COM TUBOS REGULAVEIS DE
ALUMINIO QUE PERMITAM A REGULACAO DA ALTURA DESEJADA PARA

UTILIZACAQ, POSSUIR RODIZIO. POSSUIR COMPARTIMENTO PARA ACOMODACAO
ADEQUADA DA BRACADEIRA COM ACESSORIOS. J /

37.

38.

39,

40.

Alameda James Franco. 03- Jardim Primavera.

CEP 25215-265 Dugue de Caxias/R)
D e De ONPJ 29.138.328/0001-50 Tel.: (21) 2773-6329
Ca |as superintendenciacxceutiva ¢ duquedecanias.rj.goy.br

www.duquedecaxias.rj.gov.br


superintendcnciaexecutivawduquedecaxias.rj.gov
http://www.duquedecaxias.rj.gov.br

