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TERMO DE REFERENCIA
1. APRESENTAGAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE,
PARA O MUNICIPIO DE GARRAFAO DO NORTE, que apos oficializado através do devido
processo administrativo, possa nortear a elaboracéo de Edital de Licitagdo segundo 0s
termos da Lei de licitagdes de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetivo: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA
UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE, PARA O MUNICIPIO DE GARRAFAO DO NORTE,. de
acordo com as especificagoes € condigdes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

A PRESENTE VISA CONCLUIR A EQUIPAGEM DO HOSPITAL EM QUESTAO VISTO QUE
O MESMO FOI INAUGURADO NO ANO DE 2018, MAS ATE O MOMENTO ALGUNS
AMBIENTE NAO FUNCIONAM POR FALTA DE DOS EQUIPAMENTO AQUI PROPOSTO,
COM A SITUAGAO ATUAL DO PAIS NECESSITAMOS DO ITENS PARA O HOSPITAL
TENHA PLENO FUNCIONAMENTO , VISTO QUE O MESMO ATENDE A TODA A
POPULACAO REFERENCIADA NESTA PROPOSTA 12112.888000/1 200-01

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRICAO \ QUANT | UNIDADE

1 AR CONDICIONADO 9.000 A 12.000 BTUS 5,000 UNIDADE

L1

Especificagéo : SPLIT QUENTE E FRIO

2 IMPRESSORA LASER COMUM ‘ 1,000 \ UNIDADE

Especificagdo : Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo
fabricante; impressora laser com padrédo de cor monocromético; resolugdo minima
de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho
de papel a5, a4 carta e oficio; capacidade de entrada de 200 péginas; ciclo mensal
de 50.000 pdginas; interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede
10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente € verso automatico, 0
produto deverd ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento garantia de 12
meses.

r 3 \ COMPUTADOR-( DESKTOP- BASICO) 3,000

UNIDADE
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Especificagdo : Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo
fabricante. Computador desktop com processador no minimo que possua no minimo
4 Nucleos, 8 thereads e frequéncia de 3.0 GHz, possuir 1 disco rigido de 1 TB ou
SSD 240 GB, meméria RAM de 8 GB, em 2 médulos idénticos de 4 GB cada, do tipo
SDRAM ddr4 2.133 MHz ou superior, operando em modalidade dual CHANNEL. A
placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme
padrbes estabelecidos e divulgados no sitio www.formfactors.org, organismo que
define os padrdes existentes. Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou
superior. Possuir sistema de detecgdo de intrus§o de chassis, com acionador
instalado no gabinete. O adaptador de video integrado devera ser no minimo de 1
GB de meméria. Possuir suporte a0 MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior.
Suportar monitor estendido. Possuir no minimo 2 saidas de video, sendo pelo menos
1 digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI. Unidade combinada de gravagédo de
disco 6tico CD, DVD rom. Teclado USB, ABNT2, 107 teclas com fio e mouse USB,
800 DPI, 2 botdes, scroll com fio. Monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9).
Interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n. Sistema
operacional Windows 10 pro (64 bits). Fonte compativel e que suporte toda a
configuragéo exigida no item. Gabinete e periféricos deveréo funcionar na vertical ou
horizontal. Todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor)
devem possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o
mesmo padréo de cor. Todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem
uso, reforma ou recondicionamento. Garantia de 12 meses.

4 CARDIOTOGRAFO 1,000 UNIDADE

Especificagdo : CONFIGURACOES, PORTATATIL, C/IMPRESSORA, GESTACAO
GEMELAR, C/SUPORTE

5 LONGARINA ‘ 3,000 UNIDADE

Especificagdo : ASSENTO/ENCOSTO POLIPROPILENO, NUMERO DE ASSENTOS
03 LUGARES.

6 ESCADA COM 2 DEGRAUS 1,000 UNIDADE

Especificagdo : MATERIAL DE CONFECGAO AGO INOXIDAVEL

7 MESA DE EXAMES. 1,000 UNIDADE

Especificagdo : MATERIAL ACO CARBONO PINTADO, ACO INOX, CAPACIDADE
MINIMA DE 150KG, DE 01 A 02 GAVETAS.

8 TELEVISOR 1,000 UNIDADE

Especificagdo . TAMANHO DA TELA DE 32" ATE 41", PORTA USB, TIPO
LED,COM CONVERSOR DIGITAL, ENTRADA HDMI, FULL HD.

9 MONITOR MULTIPARAMETROS PARA CENTRO CIRURGICO 2,000 UNIDADE

Especificagdo : MET.ASPIR. DE BAIXO FLUXO: ATE 50ML/MIN/SEM AGENTES
ANESTESTIS/SEM INDICE DE SEDAGAO ANESTESICA

10 VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E VOLUMETRICO , 1,000 UNIDADE
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Especificagdo : *Ventilador Pulmonar eletronico microprocessade para pacientes
neonatais, pediatricos e adultos. Possuir os seguintes modos de ventilagdo ou
modos ventilatérios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado; Ventilagdo com
Pressdo Controlada; Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada; Ventilagdo
com suporte de pressdo; Ventilagdo com suporte a volume; Ventilagdo com fluxo
continuo, ciclado a tempo e com presséo limitada ou modo volume garantido para
pacientes neonatais; Ventilagdo em dois niveis, Ventilagdo Né&o Invasiva; Pressé&o
Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilagdo de Back up no minimo nos
modos espontaneos; Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste para pelo
menos os parametros com as faixas: Pressé&o controlada e pressédo de suporte de no
minimo até 60cmH20; Volume corrente de no minimo entre 5 a 2000 ml; Frequéncia
respiratéria de no minimo até 100 rpm; Tempo inspiratério de no minimo entre 0,3 a
5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40 cmH20; Sensibilidade inspiratéria por fluxo
de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm; FiO2 de no minimo 21 a 100%. Sistema de
Monitorizagéo: Tela colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen; Monitoragdo
de volume por sensor proximal ou distal para pacientes neonatais e distal para
pacientes adultos; Principais pardmetros monitorados / calculados: Volume corrente
exalado, Volume corrente inspirado, pressdo de pico, pressdo de plat6, PEEP,
pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratéria total e esponténea, Tempo
inspiratério, Tempo expiratério, FiO2 com monitoragéo por sensor paramagnético ou
ultrass6nico ou galvanico, relagéo I:E, resisténcia, complacéncia, presséo de ocluséo
e auto PEEP. Apresentagéo de curvas presséo x tempo, fluxo x tempo, volume x
tempo, loops presséo x volume e fluxo x volume e apresentagédo de gréficos com as
tendéncias de no minimo 60 horas para PEEP, complacéncia, frequéncia
respiratéria, pressdo méxima de via aérea (pico), pico de fluxo inspiratério, volume
minuto, constante de tempo expiratério, concentragéo de oxigénio, pressédo média de
via aérea, ensaio de respiragdo esponténea, indice de stress e volume expiratério.
Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa presséo inspiratoéria,
alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratéria, alta/baixa FiO2, apneia, pressdo
de O2 baixa, pressdo de ar baixa, falha no fornecimento de gds, falta de energia,
baixa carga da bateria e para ventilador sem condig&o para funcionar, ou similar.
Recurso de nebulizagdo incorporado ao equipamento sem alteragdo da FI02
ajustada; Tecla para pausa manual inspiratéria e expiratéria. Armazenar na memoria
os ultimos parametros ajustados; Bateria interna recarregavel com autonomia de no
minimo 30 minutos. O Ventilador deveré continuar ventilando o paciente mesmo com
a falta de um dos gases em caso de emergéncia e alarmar indicando o gas faltante.
Acompanhar no minimo os acessorios: Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Brago
articulado, Pedestal com rodizios, Circuito paciente pediétrico/adulto, Circuito
paciente neonatal/pediétrico, vélvula de exé/agéo, Mangueiras para conexdo de
oxigénio e ar comprimido. Atendimento &s normas: NBR IEC 60601-1, NBR IEC
60601-1-2; Grau de protegdo IP21. Alimentagéo elétrica a ser definida pela entidade

solicitante.
11 FOCO CIRURGICO DE SOLO MOVEL 1,000 UNIDADE
Especificagdo : TIPO LED 81.000 A 130.000 LUX SISTEMA DE

EMERGENCIA/BATERIA POSSUI PEDESTAL COM RODIZIOS POSSUI BRAGO
ARTICULADO POSSUI PAR DE MANOPLAS AUTOCLAVAVEIS POSSUI AJUSTE
DE INTENSIDADE LUMINOSA POSSUI

12 IMPRESSORA LASER MULTIFUNCIONAL (COPIADORA, SCANER E FAX) 2,000 UNIDADE

Especificagdo - QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE;
IMPRESSORA C/ TECNOLOGIA LASER OU LED; PADRAO DE COR
MONOCROMATICO; TIPO MULTIFUNCIONAL (IMPRIME, COPIA, DIGITALIZA,
FAX): MEMORIA 128 MB; RESOLUGAO DE IMPRESSAO 600 X 600 DPI
RESOLUGAO DE DIGITALIZAGAO 1200 X 1200 DPI; RESOLUCAO DE COPIA 600
X 600; VELOCIDADE DE IMPRESSAO 30 PPN PRETO E BRANCO; CAPACIDADE
DA BANDEIJA 150 PAGINAS; CICLO MENSAL 30.000 PAGINAS; FAX 33.6KBPS
OPCIONAL: INTERFACE USB REDE INTHERNET 10/100 E WIFI 802.11 B/G/N;
FRENTE E VERSO AUTOMATICO; O PRODUTO DEVERAR SER NOVO, SEM
USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA MINIMA DE 12 MESES

13 BEBEDOURO/ PURIFICADOR REFRIGERADO PRESAO COLUNA SIMPLES 1,000 UNIDADE
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5. LOCAL DE EXECUGAO OU ENTREGA DO BEM

Exemplo: Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, Localizada a Av. 7 de
Setembro, n° 10 — Bairro Pedrinhas — Garrafao do Norte — Para, no horario de 8:00 as
14:00 hs.

6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material devera ocorrer em mediato ap6s a emissdo e
apresentagdo da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido pelo Orgéo
Contratante, este prazo podera ou ndo ser prorrogado, a critério da Administragao.

7. GARANTIA DO PRODUTO

O produto adquirido devera ser entregue em perfeito estado, sem vazamento.

8. OBRIGAGOES DA EMPRESA

Executar o objeto deste termo de acordo com as condigoes e prazos estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patrimonio
do Fundo Municipal de Saude ou a terceiros, quando no desempenho de suas
atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execugao
deste contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarias
do pessoal utilizado para a consecugdo do fornecimento, bem como o custo de
transporte, inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operacao
Unica e exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

9. OBRIGAC()ES DA CONTATANTE
Inserir todas obriga¢des da Administragéo, com a Contrafada.
10. CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execugao
do servigo, juntamente a emissdo de nota fiscal eletrénica e a apresentagado das
certiddes de regularidades fiscal da empresa a época de emissao da nota fiscal.

11. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO
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O acompanhamento e fiscalizagdo do recebimento dos bens, bem como o responsavel,
ficara a cargo do Sr. Anténio Batista Gomes, Servidor Publico lotado na Secretaria
Municipal de Saude.

Garrafao dd Norte, 01 de JUNHO de 2020.

Assinado de forma digital
DAYANA SOUZA DOS por DAYANA SOUZA DOS

SANTOS:9390368529 SANTOS:93903685291
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