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Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Xangri-La

TERMO DE REFERENCIA
ESPECIFICACAO TECNICA

MODALIDADE DA CONTRATACAO:

O presente termo tem por objetivo a aquisicio de DESFIBRILADOR COM CARDIOVERSAO
SIINCRONIZADA para a Secretaria de Saude, conforme especificagdes técnicas, unidades e
quantidades definidas neste termo de referéncia e seus anexos.

JUSTIFICATIVA: Aparelho de extrema importancia para atendimento de PCR (parada

cardiorrespiratoria), na qual o desfibrilacdo precoce nos casos indicados é fundamental para salvar vidas .

OBJETO:
Aquisi¢io de 01(um) DESFIBRILADOR COM CARDIOVERSAO SINCRONIZADA

Observagdes adicionais:

° A empresa deve possuir assisténcia técnica na regiao do litoral norte elou regido
metropolitana de Porto Alegre. E responsabilidade da mesma a retirada do objeto em garantia no
setor da Prefeitura que estiver localizado, solucionar o problema apresentado e devolvé-lo ao
mesmo local de retirada;

° A empresa devera observar a certificagdo do IPEM/INMETRO, para aqueles itens que
necessitam de tais caracteristicas, bem como demais certificagdes especificas dos equipamentos
exigidos pelas instituicdes competentes;

° O, aparelho e os materiais deste memorial descritivo devem ser acompanhados de Manual
de Instrucdes/Uso/Operagdes em Portugués, com Certificado de Qualidade e Certificado de
Garantia;

° A empresa fornecedora do produto € responsavel por providenciar treinamento necessario
aos servidores que utilizarao os equipamentos e aparelhos de uso médico/hospitalar;
° A empresa fornecedora do produto devera realizar treinamento aos servidores que utilizarao

o equipamento quando solicitado pelo setor responsavel, tendo o prazo de 72h para providenciar o
treino, que serd in loco e compreendendo o periodo da manha, tarde e noite nos dias e horarios
indicados pelo setor responsavel.

DA QUALIFICACAO TECNICA:

Comprovacdo do registro no Ministério da Saude/ANVISA através da consulta de produto (site
ANVISA) grifando cada item cotado.

Comprovacao do respectivo ato formal de dispensa do registro na ANVISA ou
comprovacgdo de cadastro no Ministério da Satde, se for o caso;

Comprovacdo de Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE), do licitante, emitida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saide — ANVISA,

Comprovacao de Licenciamento do 6rgao sanitario competente para fabricar ou distribuir ou importar
ou comercializar produtos para saude (Alvara Sanitdrio Municipal ou Estadual)' Sera aceito o,
alvard vencido no ano anterior desde que apresente o protocolo de solicitagdo de renovagdo
anterior a data de vencimento,
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A empresa vencedora deverd enviar juntamente com as propostas dos Pregdes catalogo com fotos e
especificagdes do modelo do produto ofertado; ou site completo para pesquisa; ou amostra do

produto .

O material devera ser entregue devidamente embalado com as devidas informagdes para a sua
identificacdo e conferéncia.

Almoxarifado Central Rio Jacui, 854- Centro- Xangri-L4/RS

5. DESCRICAO DO ITEM:

5.1 DESFIBRILADOR COM CARDIOVERSAO SINCRONIZADO

Desfibrilador com op¢do de cardioversdo sincronizada e curvas de ECG* modo de
desfibrilacao do externa automatica,

Equipamento portatil; peso maximo de 5kg. indicado para uso em paciente adulto e infantil,
tela de cristal liquido minima de 7 polegadas. Terapia de desfibrilagdo com forma de onda
bifasica,

Modo DEA com sistema de analise automatico de ECG com orientagao através de comandos
de voz e visuais, sistema de andlise de arritmias e carga automdtica em caso de ritmos
chocaveis: Modo Manual para cesfibrilagdo e cardioversdao (choque sincronizado) com
sel'etor de energia, ativacdo e desativagdao do choque sincronizado e carregamento e aplicagdo
de choque de forma manual pelo usuario. Tragado de ECG na tela, frequéncia cardiaca de 30
a 250 bpm com apresentacdo numérica, monitorizagdo do ECG através das pas e do cabos do
paciente de 5 (cinco) vias, monitorizagao da SP02 através de sensor de dedo .com tecnologias
Nellcor, Masimo ou FAST-SP02), memoria interna dos eventos, limitagdo de carga para uso
pediatrico.

Equipamento resistente a agua e poeira, grau de protecdo minimo I[P44, resisténcia a
vidracdo, choque e quedas de minimo de metros devidamente comprovados em manual,
bateria de longa duragdo com capacidade minima de 200 choques sendo recarregavel,
indicador visual de carga da bateria. Modo de desfibrilagdo adulto escala 200 joules.

Modo  Administragdo/Configuragdo  acessivel sem  necessidade de  outro
equipamento/computador com visualizagdo na propria tela do equipamento para configuragdo
do protocolo de atendimento e ajustes.

Deve acompanhar: OI eletrodo adulto, OI eletrodo pediatrico, 01 cabo paciente de 05 vias, OI
sensor de oximetria de dedo adulto original conforme tecnologia ofertada, OI sensor de
oximetria uso pediatrico original conforme tecnologia ofertada, OI carregador de bateria. OI
bolsa ou 1 sistema de bolsas e alca para transporte com visualizacdo da tela do equipamento.
manual de operagao, certificado de garantia e demais acessorios para devido funcionamento
do equipamento.
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QUALIFICACAO JURIDICA:
6.1. A habilitagao sera verificada mediante a apresentagdo dos seguintes documentos:
Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, consistente na apresentacdo daCertidao

c)

Negativa de Débito expedida pela Secretaria da Receita Federal e da Certiddo Negativa de Divida
Ativa para com a Unido, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional.
Certidao que prove a regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal (de tributosgerais) da

jurisdicao fiscal do estabelecimento da licitante.

d) Certidao que prove a regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico(FGTS).

7.

8.

9.

10.
10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

6.2. Os documentos exigidos para a habilitacdo deverdo estar assinados preferencialmente de
formadigital e serdo pré-requisito para a efetiva contratacao.

6.3. Os documentos exigidos no item 9.1 deverdo possuir prazo de vigéncia que compreenda a
datada efetiva contratagdo, bem como deverao ser atualizados quando do pagamento.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE (MUNICiPIO):
Cabera ao municipio fiscalizar o objeto entregue e fornecer as informagdes necessarias para o
pleno fornecimento do objeto contratado.

FISCAL DE CONTRATO:
Dr. William Silva

PRAZO:
O prazo de entrega das pecas deve ser de 30 dias no maximo apos o recebimento do empenho.

DO PAGAMENTO:
O pagamento sera efetuado em até trinta dias a partir da prestacdo do servico, medianteapresentacao
de nota fiscal e autorizagdo da respectiva Secretaria.

O erario reserva-se no direito de efetuar todos os descontos previstos em lei.

Nao sera efetuado qualquer pagamento a empresa adjudicatiria enquanto houver pendéncia
deliquidagdo da obrigagdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

O pagamento somente sera efetuado mediante emissdo das certiddes habilitatorias atualizadas e
negativas.

Atenciosamente,

Luzia Barbosa Netto
Secretaria da Saude
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