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TERMO DE REFERENCIA (TR) 005/2021' - Aluguel de equipamentos para O HOSPITAL ESPECIALIZADO
SALVADOR - Contrato de Gestdo n2 128/2021, Processo 78.784/2021.

1 - OBJETO DA CONTRATAGAO:
1.1. Contratar o aluguel de monitores multiparamétricos por periodo minimo de 3 meses.

2 - JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO:

2.1. A presente contratacdo se justifica em razdo da necessidade de selecionar a melhor proposta, com
base nos principios administrativos da publicidade, moralidade, impessoalidade e eficiéncia, bem
como nos critérios estabelecidos em regimento préprio elaborado pela Contratante, para a aquisi¢ao
de bens destinados as atividades do Hospital Especializado Salvador, administrado pela Contratante,
conforme Processo 78.784/2021, Contrato 128/2021 da Secretaria Municipal de Saude.

3 — ESPECIFICAGOES DO OBJETO:
3.1. Fornecer 2 Cardioversores, sendo 1 a partir do dia 05/03, e o segundo na semana seguinte;
3.2. Os cardioversores devem ser da mesma marca, com acessorios compativeis;
3.3. Fornecer 2 eletrocardidgrafos, sendo 1 a partir do dia 05/03, e o segundo na semana seguinte;
3.2. Os eletrocardiografos devem ser da mesma marca, com acessorios compativeis;
3.3. Ndo serd aceito equipamento em situacdo de “End Of Life” ou “ End of Service”;

34. Aplicacao Geral Cardioversor:

34.1 Utilizado para promover desfibrilacdo/cardioversdo a pacientes com os seguintes modos de

operacao:
342 Cardioversdo;
343 Desfibrilagao manual;
344 Monitoragao de ECG;
3.4.5 Desfibrilagao Automatica Externa (DEA);
34.6 Marcapasso Externo;

3.5 Caracteristicas do Desfibrilador:
3.5.1 Portatil;
3.5.2  Controlado por microprocessador;
3.5.3 1P24 conforme IEC 60.529

1Este Termo de Referéncia — TR esta contemplado em regulamento proprio da Contratante que contém as regras e procedimentos que
serao adotados para contratagdo de obras e servigos, bem como para compra, alienagdo e locagdo de bens méveis e iméveis para o
Hospital Especializado Salvador sob sua administragéao, nos termos do contrato de gestao préprio.

Este Termo de Referéncia nao dispensara a celebracao do futuro contrato e permanecera disponivel na internet, no site da Santa Casa
de Misericérdia da Bahia, qualificada como Organizagdo Social contratada para o Planejamento da Gestdo, da Operacionalizagao
Execugao das agdes e servigos de saude do Hospital Especializado Salvador
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354
355

359

3.5.10
3.5.11
3.5.12

3.5.13
35.14

3.5.18

3521

3522

3.5.23
3524

Onda bifasica;

Modo de operacgao:

3.5.6 Sincrono;

3.5.7 Assincrono;

3.5.8 Desfibrilacdo Externa Automaética (“DEA™);

Carga maxima reguldvel: > 200 Joules;

Tempo de carregamento em carga maxima: < 06 segundos;

Tempo de descarga interna automética em caso de interrup¢do do procedimento: < 60 segundos;
Sistema de andlise de impedancia toricica para garantir a entrega de energia selecionada pelo
operador;

Deteccao automdtica do batimento cardiaco através das pas;

Teste de diagnostico automatico didrio, capaz de verificar o correto funcionamento de:

3.5.15 Circuito do ECG;

3.5.16 Carga e descarga do choque;

3.5.17 Carga da bateria;

Indicagao de:

3.5.19 Energia entregue;

3.5.20 Baixo nivel de carga da bateria;

Indicador audiovisual de carga completa;

Memodria interna ndo volatil, capaz de armazenar 01 hora de eventos (com data e hora) e tracado de
ECG;

Instrucdes audiovisuais para RCP;

Desfibrilagdo manual com escala seleciondvel no painel frontal

3.6 Caracteristicas do Monitor:

3.7
3.8

39
3.10
3.11

Integrado no equipamento;
Tela colorida:
3.8.1 Cristal liquido (LCD);
3.8.2 Dimensdo em diagonal visivel: > 6,5 polegadas;
Apresentacdo numérica da frequéncia cardiaca;
Apresentacdo de no minimo 3 curvas na tela;
Indicagao das fases:
3.11.1  Carregando;
3.11.2  Carga completa;
3.11.3  Descarregando;
3.11.4 Desarmando;
Santa Casa de Misericordia da Bahia
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3.7 Monitoracao de ECG;

3.8 Monitoracdo através:
3.8.1 Das pis;
3.8.2 De eletrodos;
3.9 Frequéncia cardiaca na faixa de: 20 a 250 bpm;
3.10  Alarmes audiovisuais e/ou alertas de:
3.10.1 Bradicardia;
3.10.2 Taquicardia;
3.10.3  Eletrodo solto;

3.8 Caracteristicas do Registrador:

39 Impressora térmica;

3.10  Velocidade de impressdo de 25 mm/s;

3.11  Largura do papel: > 50 mm;

3.12  Modos de operagao:
3.12.1 Manual;
3.12.2  Automatico;

3.13  Relatdrio de desfibrilacdo contendo:
3.13.1 Parametros de descarga;
3.13.2 Curva de ECQG, antes e apds descarga;
3.13.3  Frequéncia cardiaca;

3.13.4 Data e hora;

3.9 Desfibrilacao Automatica Externa (DEA):
3.10  Ajuste automatico da energia do choque entregue ao paciente de acordo com a impedancia medida
no torax;
3.11  Choque habilitado somente se o paciente estiver com fibrilagdo ventricular ou com taquicardia
ventricular;
3.12  Instrugdes audiovisuais de todas as etapas do procedimento de desfibrilagcdo e anélise;
3.13 01 ano de durabilidade do eletrodo sem utilizagdo;

3.14  Protocolo configurado de fabrica de acordo com normas vigentes;

3.11 Marcapasso Externo Nao-Invasivo:
3.12  Modos de operagao:
3.12.1 Fixo;
3.12.2  Por demanda;

Santa Casa de Misericordia da Bahia
Av. Joana Angélica, 79, Nazaré. Salvador-BA. CEP: 40.050-001
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3.13  Frequéncia, na faixa de 30 a 180 ppm;
3.14  Duracio do pulso de 40 ms;
3.15  Amplitude do pulso de 10 a 140 mA

3.12 Caracteristicas Elétricas:
3.13  Alimentagdo elétrica de 220 VAC;
3.14  Bateria(s) com recarregamento automatico, ao conectar o equipamento na rede elétrica:
3.14.1 De litio;
3.14.2  Tempo para recarga total: <05 horas;
3.14.3 Autonomia de 2,5 horas de monitoragdo continua de ECG ou 100 choques em carga
maxima;

3.144  Sistema de indicagdo/verificagdo da carga no préprio corpo da bateria;

3.14  Acessorios:
3.15  Par(es) completo(s) de pds externas para utilizacdo em pacientes:
3.15.1 Adulto;
3.15.2  Pediatrico;
3.16 01 cabo paciente completo de ECG com 03 vias;
3.17 01 rolo e/ou pacote de papel térmico para registro;
3.18  Conjunto de P4s adesivas descartdveis;
3.19 Demais acessérios necessdrios para garantir o perfeito e completo funcionamento dos

equipamentos.

3.15 Aplicagao Geral Eletrocardiégrafo Multicanal portatil - (caracteristicas gerais):

Recursos:

Aquisicdo de 12 derivagdes (1, II, lll, AVR, AVL, AVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6) simultaneamente através
do cabo 10 vias;

Impressora térmica integrada para bobina de no minimo 110mm;

Com possibilidade de funcionamento em modos ritmo, manual e automatico;

Com fungao do laudo interpretativo do exame, gerando no minimo 500 frases interpretativas, para
pacientes adultos e pediatricos;

Com ajustes de velocidade e tamanho;

Protegao contra descarga de desfibrilador;

Memdria no préprio equipamento sem a necessidade de conexdao com equipamentos externos
(impressoras, PC, etc.);

Memoéria interna de no minimo 200 exames armazenados;

Bateria interna com autonomia minima 290 impressdes ou 8 horas de monitorizacdo continua;
Andlise continua de no minimo 5 minutos de eventos do paciente;

Relatério de ECG completo de todas as derivagdes por no minimo 10 segundos;

Santa Casa de Misericordia da Bahia
Av. Joana Angélica, 79, Nazaré. Salvador-BA. CEP: 40.050-001
Tel. 71 2203-9666 - www.santacasaba.orq.br



(x@%

T =

SantaCasaBA

Andlise do segmento ST através de dados numéricos e graficos com o mapa ST;

Tela colorida de no minimo 7,0” sensivel ao toque para visualizacdo de exames antes da impressao e
configuracdo do equipamento;

Visualizacdo do posicionamento dos eletrodos na tela do equipamento para auxilio do usuario,
informando o status de cada derivagao.

Caracteristicas Elétricas:
110 a 240 VAC (Automatico)
50a 60 Hz

50a 120 VA

Acessarios:

1 (um) Cabo 10 vias

6 (seis) peras de succdo

4 (quatro) Bragadeiras membros

1 (um) Cabo forga

100 Folhas de papel térmico

Demais acessorios para perfeito funcionamento do equipamento.

CertificacOes e Registros (comprovacao exigida apenas da licitante vencedora):
Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo
Registro Definitivo na ANVISA

4 - DA FORMA DE EXECUGAO DOS SERVICOS

4.1. Os Servigos serdo executados diariamente conforme demanda, no Hospital Especializado Salvador,
localizado na rua Caetano Moura, 59 - Federacdo, Salvador - BA, 40210-341, em hordrios previamente
acordados com a Contratante;

4.2. Independentemente da vigéncia do contrato, as programagdes das manutencdes serdo de
responsabilidade da empresa contratada;

4.3. A Contratada ficard obrigada a programar e realizar as manutengdes preventivas (Manutencdo regular
conforme orientacdo do Fabricante), corretivas, eventuais dos servicos objeto deste Termo de
Referéncia, sempre que houver necessidade e sem 6nus para a Contratante.

5 — DOS PRAZOS DE EXECUCAO DO SERVICO

5.1. Os servicos objeto deste Termo de Referéncia deverdo ser iniciados a partir da data do recebimento
dos equipamentos;

5.2. O contrato celebrado com a Contratante para a prestacdo dos servicos objeto deste termo terd o
prazo de vigéncia minimo de 3 meses, a contar da data da entrega dos equipamentos, podendo ser
rescindido a qualquer momento, por qualquer das partes, imotivadamente e sem 6nus bastando-se a
comunicagdo escrita com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

5.3. O contrato de prestacdo de servicos celebrado também podera ser rescindido, automaticamente, sem
onus para a Contratante, na data em que se verificar a rescisdo do contrato de gestdo celebrado entre
esta e a Prefeitura Municipal de Salvador, para a administra¢cdo do Hospital Salvador, bem como nas
hipéteses de descumprimento de quaisquer de suas cldusulas, sem prejuizo, neste caso, da
penalidades legais e contratuais cabiveis

Santa Casa de Misericordia da Bahia
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6 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes da sua proposta, conforme Anexo A,
assumindo de forma direta e exclusa seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucdo do objeto e, ainda;

6.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com a legislagdo em vigor;

6.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo maximo de 2 (dois) dias o objeto com avarias
ou defeitos dentro do prazo de vigéncia contratual;

6.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 12h que antecede a data da entrega, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacgao;

6.5. Assinar a Declaragao dando ciéncia do Cédigo de Conduta da Contratante;

6.6. Ndo subcontratar os servicos, salvo se houver anuéncia da Contratante.

7 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Receber o objeto no prazo e condi¢Bes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

7.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

7.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissdo/profissional especialmente designado;

7.4. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos neste Termo de Referéncia e nas condi¢cdes previstas no respectivo contrato
celebrado com a Contratante.

8 — PROPOSTA
8.1. As propostas das empresas interessadas em participar do processo deverdao ser encaminhadas
conforme o (Anexo A), impreterivelmente, até 12h do dia 02.03.2021, no seguinte endereco
eletronico: propostas.hs@santacasaba.org.br, acompanhadas do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
— CNPJ; a Certiddao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido; as Certiddes de Regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal; e o Certificado de
Regularidade do FGTS — CRF.

9 — CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
9.1. A proposta escolhida sera a que detiver o menor custo mensal.

10 - DO PAGAMENTO
9.1. A Contratada emitird as respectivas Notas Fiscais, nelas devendo constar, obrigatoriamente, os
servicos discriminados e quantificados, a informacdo das retencGes tributarias acaso existentes, a
opcdo pela de sua tributagdo, bem como os dados da conta bancaria sob sua titularidade onde
deverdo ser efetuados os pagamentos.
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O pagamento do valor fixado, sera efetuado pela CONTRATANTE da seguinte forma:

Protocolo NF Do dia 12 ao dia 10 do mesmo més de emissdo
Pagamento Dia 10 do més de subsequente

Protocolo NF Do dia 11 ao dia 20 do mesmo més de emissdo
Pagamento Dia 20 do més de subsequente

Protocolo NF Do dia 21 ao dia 31 do mesmo més de emissdo
Pagamento Dia 30 do més subsequente

Salvador/BA, 26 de fevereiro de 2021.

Diretoria Corporativa de Saude
Santa Casa de Misericérdia da Bahia
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