PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

CONTRATO N°. 123/2020

INSTRUMENTO CONTRATUAL QUE CELEBRAM ENTRE S1 O MUNICIPIO DE
NAVIRAI E A EMPRESA HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - EIRELL

[-  CONTRATANTES: MUNICIPIO DE NAVIRAI, Pessoa Juridica de Direito Pablico
Interno, com sede a Praga Prefeito Euclides Antdnio Fabris n.” 343, inscrita no CGC/MF sob
o n.° 03.155.934/0001-90, por meio do Fundo Municipal de Saide, com sede a Avenida
Amélia Fukuda n°. 100, inscrito no CGC/MF sob o n® 11.221.619/0001-42, doravante
denominada CONTRATANTE ¢ a empresa HOSPCOM EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES - EIRELI, Pessoa Juridica de Direito Privado, estabelecida a Rua 104,n°
74, Setor Sul, , CEP: 74.083.300, Goidnia-GO, inscrita no CNPJ/MF n° 05.743.288/0001-08 ¢
Inscrigdo Estadual n® 103660178, doravante denominada CONTRATADA.

II- REPRESENTANTES: Representa a CONTRATANTE o Sr. Welligton de Mattos
Santussi Gerente de Satde e Ordenador de Despesas, conforme Decreto n® 065/2018
brasileiro, portador do CPF/MF n.° 221.643.358-64 ¢ RG 001.004094 SSP/MS residente ¢
domiciliado nesta cidade, a Rua Ana Marique Bressa, 492, Jardim Unido; e representa a
CONTRATADA o Sr. WEVERTON LUIZ COELHO, brasileiro, portador do CPF/MF n°
633.403.561-49 ¢ Carteira de Identidade - RG N° 3.109.409 SSP/GO, residente ¢ domiciliado
na cidade de Goiania/GO a Rua Aracu, Qd. A-2, Lt 13, Residencial Goids, Alphaville
Flamboyant, CEP: 74.884-542.

[l - DA AUTORIZACAO DA LICITACAO: O presente Contrato ¢ celebrado em
decorréncia da autorizagdo do Sr. José lzauri de Macedo, Prefeito Municipal, exarada em
despacho constante do Processo Licitatorio n® 047/2020, gerado pelo Dispensa por
Justificativa n® 013/2020, que faz parte integrante e complementar deste Contrato, como se
nele estivesse contido.

IV - FUNDAMENTO LEGAL: O presente Contrato & regido pelas clausulas e condigdes nele
contidas, pela Lei 13.979/20, ¢ demais normas legais pertinentes.

PARAGRAFO UNICO: Cada Gerente subscreve este contrato com a responsabilidade
adstrita ao quantitativo adquirido por sua respectiva Gerencia.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Constitui objeto deste Contrato a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALAR. CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER
NOVOS LEITOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI, SOLICITACAO
GERENCIA DE SAUDE, - PEDIDO DE COMPRA N° 567/2020. - LEI 13.979/2
DECRETO MUNICIPAL N° 34/2020 i j

CLAUSULA SEGUNDA - DA OBRIGACAO DAS PARTES / %
2.1 - Além das obriga¢des resultantes da observancia da Lei n. 13.979/20, sdo obrigagdes da
CONTRATADA:
I Entregar com pontualidade os equipamentos ofertado / GQ
.

- S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155,934/0001-90

II Comunicar imediatamente e por escrito a Administragio Municipal, através da
Fiscalizacdo, qualquer anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional, para que
sejam adotadas as providéncias de regularizacio necessarias;

[T Atender com prontiddo as reclamagdes por parte do recebedor dos produtos, objeto da
presente dispensa;

IV - Garantir exclusivamente contra defeitos de fabricagdo pelo periodo de 12 (doze)
meses.

2.2 - Além das obrigagdes resultantes da abservancia da Lej n. 13.979/20, sao obrigagdes da
CONTRATANTE

I Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA;

IT Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades
observadas no cumprimento deste Contrato.

II1 Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades
€ quaisquer débitos de sua responsabilidade;

IV Aplicar as sangOes  administrativas contratuais  pertinentes, em caso de
inadimplemento.

CLAUSULA TERCEIRA - FORMA DE FORNECIMENTO DE OBJETO

3.1 - Os itens licitados serao solicitados conforme 2 necessidade da Geréncia, e deverdo ser
entregues em local indicado na Ordem de Fornecimento, pelo prazo méaximo de 10 (dez) dias
Uteis a contar do recebimento da requisicdo devidamente assinada.

3.2 - A Licitante vencedora ficard obrigada a trocar as Suas expensas o material que vier a ser
recusado sendo que o ato de recebimento ndo importard sua aceitagdo,

3.2.1 O prazo para a troca do material recusado serd de 10 (dez) dias uteis, a contar da data da
solicitagdo de troca de produto.

3.3 - Independentemente da aceitagdo, a adjudicataria garantird a qualidade dos materiais
obrigando-se a fepor aquele que apresentar defeito ou for entregue em desacordo com
apresentado na proposta.

3.4 — A licitante vencedora sujeitar-se-a a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da

Administragdo, encarregada de acompanhar g entrega dos materiais prestando esclarecimentos
solicitados atendendo as reclamagdes formuladas, inclusive todas as entregas e anexar a Nota -

Fiscal, qual devers ser acompanhado por um encarregado da Pasta. @)
CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

4.1. O valor global do fornecimento, ora contratado ¢ de RS 113,000,00 (cento e treze mil
reais), fixo e irreajustavel, correspondente ao seguinte item;

Ite |Cod. [Descrigio do Item Marca | Unid Qte [VI. V1. Total
m Unitéario

MONITOR MULTIPARAMETRO
PRE-CONFIGURADO .
I | 38391 | (UTI/CENTRO CIRURGICO). MINDRA -

Y 1,00 15.000,0000 | 15.000,00
CONFORME TERMO DE

REFERENCIA,
VENTILADOR/RESPIRADOR MINDRA
2 38392 | PULMONAR, . CONFORME Y UN 1,00 98.000,0000 | 98.000.00
TERMO DE REFERENCIA. ‘
| Valor Total RS | 113.000,00 |

4.2 - No valor pactuado estio inclusos todos os

tributos e, ou encargos sociais, inclusive
despesas com fretes e outros.

4.3 — O pagamento serd efetuado em até 10 (dez) dias, a contar da apresentacio da
respectiva Nota Fiscal,

4.4 - A Contratada devera encaminhar junto a Nota Fiscal, documento em papel timbrado da
empresa informando a Agéncia Bancaria ¢ 0 numero da Conta a ser depositado o pagamento,
bem como, devolver a Ordem de Fornecimento original enviada pela Geréncia que solicitou
0s materiais. Ndo sera aceita a emissdio de boletos bancarios para efetuar o pagamento das
Notas Fiscais e/ou Faturas.

4.5 - A Nota Fiscal devera ser emitida pela contratada, obrigatoriamente com o mesmo
namero de inscrigdo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo ¢ das propostas de
pregos, bem como da Nota de Empenho;

4.6 — Em caso de devolugdo da Nota Fiscal para corregao, 0 prazo para pagamento pasgﬁré
fluir apos a sua reapresentagdo.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO E DO REAJUSTE: /
{

5.1 - Os pregos deverdio ser expressos em reais, fixo e irreajustavel, pelo periodo determinado
em Lei.

CLAUSULA SEXTA - DO QUANTITATIVO
6.1 - Para os contratos decorrentes dos procedimentos previstos nesta Lei, a administrago

publica poderd aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, acréscimos ou supressdes ao objeto
contratado, em até cinquenta por cento do valor inicial atualizado do contrato, artigo 4°-1 - Lei

13.979/20. ——T>

3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRA{
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO
6.1 - O prazo de vigéncia do contrato serd por um periodo de seis meses e poderdo ser

prorrogados por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento do
efeitos da situagdo de emergéncia de saude publica., artigo 4°-H da Lei 13.979/20.

CLAUSULA OITAVA — RECURSO ORCAMENTARIO:

7.1 - As despesas decorrentes da execugdo do objeto da presente licitagdo correrdo a cargo das
seguintes dotagdes orgamentarias;

o Orgio :FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
HQIggu!Unidadc Fungdo Sub Fungdo | Programa | Destino | Projeto/Atividade | Elemento de Despesa Cod. Reduzido
1001 1 302 504 2 a5 449052080000 8737

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:

8.1- Nos termos da Lei n. 13.979, sera sancionado o fornecedor somente quando ficar
caracterizada uma culpa grave ou um dolo na infragio contratual, além dos demais requisitos
{danos e nexo de causalidade) para a ocorréncia de um ato ilicito contratual.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAOQ

10.1 - Dentro do prazo legal, contado de sua assinatura, o CONTRATANTE providenciara a
imediatamente  a disponibilizagdo em sitio oficial especifico na rede mundial de
computadores (internet), contendo, no que couber, além das informagdes previstas no § 3° do
art. 8° da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, o nome do contratado, o nimero de sua
inscrigdo na Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo. de
contratagdo ou aquisi¢do. Publicagdo de resumo deste Contrato na imprensa oficial do
municipio, artigo 4°, §2° da Lei 13.979/20. u

| “§

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO J @

11.1 — Serd responsdvel por fiscalizar a execugdo do presente contrato, a pessoa indicada no
Ato intitulado “ATO DE DESIGNACAO DE FISCAL DE CONTRATO”

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

o ¥
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

12.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Navirai Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
questdes oriundas deste Contrato, com renuncia expressa a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma,
as quais foram lida ¢ assinadas pelas partes contratantes, na presenga de duas testemunhas,

NAVIRAI-MS, 31 de margo de 2020

/;{Z,L /\f/ N éf-’/zm

WELLIGTON DE M TUSSI 7~ “WEVERTON LUIZCOELHO
Gerente de Sattde ¢ O ador de Despesas
Conforme Decreto n®. 065/18

Contratante
Testemunhas:
l?i\ubon Om).&v\?% .y) S)DJ\Q )
CAS ANTONIO SANTOS SILVA SAMIA APA NUNES
Matricula n® 8106-0 Matricula i® 3374-0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ATO DE DESIGNACAO DO FISCAL CONTRATO N° 123/2020

PROCESSO N° 047/2020

DISPENSA POR JUSTIFICATIVA N°. 013/2020

EMPRESA: SOUZA MED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALAR
EIRELI

CNPJ N° 05.743.288/0001-08

OBJETO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR,
CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER NOVOS LEITOS DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI, SOLICITACAO GERENCIA DE SAUDE, -
PEDIDO DE COMPRA N° 567/2020. - LEI 13.979/2020 ¢e DECRETO MUNICIPAL N°
34/2020. ‘

Welligton de Mattos Santussi Gerente de Saude e Ordenador de Despesas, conforme
Decreto n® 065/2018 brasileiro, portador do CPF/MF n.° 221.643.358-64 ¢ RG 001.004094
SSP/MS residente e domiciliado nesta cidade, a Rua Ana Marique Bressa, 492, Jardim Uni#o,
no uso de suas atribui¢des, designam os fiscais de Contratos, em conformidade com o art. 67
da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, e as Instru¢des Normativas n° 01 e n° 02/2017 do
Controle Interno e a Resolugio n® 54/2016do Tribunal de Contas do Estado do Mato Grosso

do Sul.

Art.1° Designar os servidores abaixo com o encargo de Fiscal do Contrato n°. 123/2020

Geréncia FISCAL TITULAR FISCAL SUPLENTE

Ordenadora de Despesa Nome: Matricula Nome: Matricula

Geréncia de Satide Dalo  Digslgays.g  [Blalo Massias el o
Pereira Assis de Arruda

Art. 2°S3o atribui¢des do fiscal de contrato:

I -Acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento do contrato;

II
Manifestar-se por escrito, em forma de relatério juntado aos autos, acerca da
exequibilidade do referido ajuste contratual tempestivamente, das irregularidades
encontradas, das providéncias que determinaram os incidentes verificados e do
resultado dessas medidas, bem como, informar por escrito a autoridade superior sobre
ocorréncias para ciéncia e apreciagdo para providéncias;

1

Responsabilizar-se pelas justificativas que se fizerem necessarias em resposta a
eventuais diligéncias dos 6rgédos de Controle Interno ¢ Externo;

IV
Propor mediante apreciacdo do Gestor a aplicagdo de sang¢bes administrativa a
contratada em virtude de inobservéncia ou desobediéncia das clausulas contratuais e
instrucdes e ordens da fiscalizagédo;

V - Atestar a realizagdo dos servigos efetivamente prestados, mediante relatorio

Praga Prefeito Euclides Antonio Fabris, 343 — Telefax (0%*67) 3409-1500 — Cep 79950-000 — e-mail: licitacaonavirai@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

EOE o, e 3
S SAVERBE

GERENCIA DE FINANCAS
CNPJ 03.155.934/0001-90

consolidado, para posterior pagamento;

VI- Observar a execugéo do contrato, dentro dos limites dos créditos orcamentarios para
ele determinado; VII - Manifestar quanto & oportunidade e conveniéncia de
prorrogagdo de vigéncia ou aditamento de objeto, com antecedéncia de 30 (trinta) dias
do final da vigéncia;

Art. 3° Dé ciéncia aos interessados.

Art. 4° Autue-se no processo.

/
Navirai - MS, 3‘{1\ /D3 /J_QOQO ;

WELLIGTON DE MA{ S SANTUSSI
Gerente de Satde e Ordenador de Despesas Matricula: 834%
Conforme Decreto n°. 065/18

i
0 /] &
ﬂ&mﬁ /. Q MDLCV
ELAINE MESSIAS DE ASSIS DE ARRUDA

Matricula: 3497-5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI

GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI

Estado de Mato Grosso do Sul Q‘{%‘

HOSPITAL MUNIIPAL DE NAVIRA]

TERMO DE REFERENCIA -

DESCRICAO: Monitor multipardimetro pré-configurado MainStream. (UTI/Centro
Cirurgico)

ESPECIFICACOES TECNICAS: Equipamento portatil, contendo monitoragio de
ecg, respiragdo, spo2, pni, temperatura, pi e capnografia para pacientes adultos,
pediatricos e neonatal com possibilidade de configuragdo de diversos pardmetros
simultineos;

TIPO DE MONTAGEM: Com suporte para fixagdo de parede e alga para transporte;

CARACTERISTICA DE CONSTRUCAO:

Possuir al¢a de transporte;

Possuir sele¢fo para o tipo de paciente: adulto, pediatrico ou neonatal;

Peso maximo do equipamento completo: 10Kg (equipamento e baterias); Possuir
teclado e/ou botdo rotacional ou ainda tela touch screen que facilite a programagéo;

Tela de LCD colorida de no minimo 12 e no méaximo 17 polegadas;

Apresentagdo de no minimo 7 curvas simultaneamente, possibilidade de alternar o
méddulo de exibicdo para numérica e deve permitir a configuragdo das formas de onda;
Com controle de velocidade para o tragado de curva minimo varidvel em 25 mm/s e 50
mm/s;

Possuir tecla/menu para configuracdes de alarmes;

Possuir tecla para interrupg¢do temporaria de alarmes sonoros;

Possuir menu ou teclas para configuracdes dos pardmetros funcionais a serem
monitorados e dos ajustes do display; '

Possuir sistema de memorizacfo para parametros pré-configurados mesmo em caso de
desligamento.

Possuir Indice de Protegio de no minimo: IPX1, garantindo a maneabilidade do
equipamento nos mais severos locais de aplicagéo;

PARAMETROS E FAIXAS DE AJUSTE:
Modos manuais, automaticos e stat;
Adulto, pediatrico e neonatal;
Intervalo do modo automadtico programavel entre 1 minuto a 4 horas;
Faixa de pressdo sistdlica: 40 a 250mmhg (exatiddo +- 3mmhg) De acordo com NBR
IEC 80601-2-30;
Faixa de pressdo diastolica: 20 a 210mmhg (exatiddo +- 3mmhg). De acordo com NBR
IEC 80601-2-30;
Faixa de pressdo arterial média: 20 a 230 mmhg (exatiddo +- 3mmhg) De acordo com
NBR IEC 80601-2-30;
Possuir valvula de pressdo excessiva;
Possuir armazenamento das ultimas 24h de tendéncias;
ECG (pré-configurado): Faixa de frequéncia cardiaca: 20 a 300 bpm (exatldao +-2bpm);
Possuir 7 derivagdes, podendo ser expandido posteriormente para 12 derivagdes;
Possuir analise de segmento st;

Hospital “Antonio Augusto dos Santos — Virote” / Hospital Municipal de Navirai - HMN

Rua Pelotas, 133 — Centro — CEP. 79.950-000 Fone : (67) 3924 -4040
CNPJ 03.155.934/0001-90
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI

Estado de Mato Grosso do Sul wl \

GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI

HISPITAL MUNIGPAL DE NAVIRAL

Possuir protegdo contra descarga de desfibrilador e aparelhos eletrocirirgicos;
Possuir sensibilidade ajustavel; - . 0 0 J
Possuir analise de arritmia com gravagdo de no minimo 24h dos eventos arritmicos com
tragados de ecg, segundos antes e depois;

Possuir medigdo da respiragdo pelo método de impedanciometria toracica (utilizando os
eletrodos de ecg)

Possuir indicagdo da frequéncia respiratéria e apresentagdo da curva de respiragdo;
Possuir detector pulso de marca-passo;

Oximetria (SPO2) (pré-configurado):

Faixa de saturagéo spo2: 40 a 100 por cento (resolugdo 1%);

Faixa de frequéncia de pulso: 40 a 240 bpm;

Pressdo invasiva (pré-configurado):

Faixa de pressdo invasiva: -40 a 300mmhg (exatiddo +-1mmhg); Possuir no minimo
dois canais de presséo invasiva;

Possuir medicdo de pressdo sistolica, média e diastdlica;

Possuir visualizacéo grafica da pressdo invasiva;

Possibilidade de monitorar pic (presséo intracraniana);

Capnografia (pré-configurado):

Faixa de capnografia: 0 a 9mmhg (exatiddo +-2mmbhg);

Faixa para respirac¢fo: 6 — 120 rpm (exatiddo +-3 rpm);

Tipo mainstream;

Possuir monitoragio continua do co2 expirado exibida em grafico e valor numérico;
Possuir monitoracdo da fra¢fo inspirada e expirada de co2; Temperatura (pré-
configurado):

POSSUIR ALARMES.

OUTROS RECURSOS:

Possuir calculo de medicamento;

Possuir conex@o com a rede do hospital e central de monitoramento; Possuir protocolo
de comunicac¢do HL7;

Possuir memoria para armazenamento no minimo 24h de eventos de alarme; Possuir
indicador audio visual de QRS;

Possuir indicag@o para equipamento ligado em rede elétrica e bateria; Possuir indica¢&o
para bateria de emergéncia com baixa carga;

Possuir tendéncias graficas e numéricas de no minimo 24 horas com resolugdo de 1
minuto, com cursor sobre a curva e possibilidade de apresentacdo em tela de mini
tendéncias;

SISTEMA DE ALIMENTACAO ELETRICA:

Tensfo de alimentagfio: 110 a 220 Vac, fonte chaveada automatica.

Frequéncia de alimentagdo: 60 Hz. 2.5.4

Bateria interna recarregdvel permitindo o funcionamento de pelo menos 90 minutos,
sem utilizac¢do de bateria ou mddulo extra e com todos os pardmetros em funcionamento;

ACESSORIOS:

Hospital “Antonio Augusto dos Santos — Virote” / Hospital Municipal de Navirai - HMN
Rua Pelotas, 133 — Centro — CEP. 79.950-000 Fone : (67) 3924 -4040
CNPJ 03.155.934/0001-90




PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI

Estado de Mato Grosso do Sul WI

GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI

HUSPITAL MUENNIPAL DE NAVIRA]

01 cabos de forca;

05 cabos de no minimo 05 vias para ecg;

100 jogos de eletrodos descartéveis para ECG adulto;

100 jogos de eletrodos descartaveis para ECG pediatricos;
100 jogos de eletrodos descartaveis para ECG neonatal;

05 cabos extensores e/ou adaptadores de spo2 (caso utilize);
05 sensores de spo2 adulto reutilizavel;

05 sensores tipo y para oximetria reutilizaveis;

05 extensores para bracadeira (adulto e neonatal);

05 bragadeiras obeso reutilizavel;

10 bragadeiras adulto reutilizavel;

05 bragadeiras pediatrica reutilizavel;

05 bragadeiras neonatal tamanho 1 Descartavel;

05 bragadeiras neonatal tamanho 2 Descartavel;

02 sensores de temperatura de pele;

02 sensores de temperatura esofagicos;

01 kit completos para capnografia mainstream neonatal;
01 kit completos para capnografia mainstream pediatrico;
01 kit completos para capnografia mainstream adulto;

02 cabos de pi reutilizaveis compativel com transdutor e cateter utilizado na institui¢ao;
Suporte para fixagdo de parede; :
Acompanhar todos os acessorios necessarios para o perfeito funcionamento do
equipamento;

-. (06

EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAO DO PRODUTO:
Marca do fabricante, modelo do produto e numero do registro no Ministério da
Saude/Anvisa.

Decreto n° 065/2015
Mamicuiz n®4174-4

Hospital “Antonio Augusto dos Santos — Virote” / Hospital Municipal de Navirai - HMN
Rua Pelotas, 133 — Centro — CEP. 79.950-000 Fone : (67) 3924 -4040
CNPJ 03.155.934/0001-90




PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI .” #
Estado de Mato Grosso do Sul w
GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRA{ [y

TERMO DE REFERENCIA

DESCRICAO: Ventilador/ Respirador Pulmonar destinado & ventilagdo mecanica de pacientes_ 00 7
pediatricos e adultos’(até 250kg ~ obesidade). :

CARACTERISTICA DE UTILIZACAO:

Indicado para terapias intensivas em pacientes pediatricos e adultos

Possuir possibilidades: de ajustes pelo operador, para os pardmetros de pacientes pediatricos e
adultos;

TIPO DE MONTAGEM:

Integrado com monitor grafico.

Montado sob pedestal com rodizio e freios que possibilite movimento 360 graus Principio de
Funcionamento .

Monitor grafico colorido com no minimo 10 polegadas, com tela touch screen, com
possibilidade de no minimo 4 (quatro) espagos para apresentagdo de formas de onda e/ou loops
simultaneas.

Brago articulado para sustentar os circuitos de paciente;

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Possuir sistema que realize teste de vazamento e de complacéncia do circuito de paciente com
compensagio automatica.

Possuir sistema de inicializacdo com ajuste por IBW.

Apresentar sistema de auto-teste ao ligar o equipamento com calibragGes automaticas, detecgdes
de erros, falhas de funcionamento, medidas de complacéncia e fugas;

Apresentar portas de comunicagdio que permita conexdo com monitores multipardmetros e
outros equipamentos.

Possuir modo de espera (standby).

Possibilidade de uso de filtro trocador de calor € umidade, mas nio indispensével para uso do
equipamento.

Blender interno microprocessado para a mistura dos gases;

MODOS DE OPERACAO:

Ventilagdo controlada a volume (VC);

Ventilagdo controlada a pressdo (PC);

Ventilagfo assistida a pressdo (PS);

Pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP);

Ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada (SIMV);

SIMV (VC) com pressdo de suporte (PS); SIMV (PC) com pressdo de suporte (PS);
Ventilagdo com dois niveis de pressdo (BILEVEL, BIVENT, BIPV ou similar);
Ventilagdo de backup/apneia em todos os modos espontaneos, inclusive CPAP;
Ventilagdo controlada a volume com regulagio de pressdo (PRVC);

Ventilagdo com liberagéo de pressdo nas vias aéreas (APRV);

Ventilagdo . ndo-invasiva com compensagdo de fuga/vazamento para pacientes adultos e para
pacientes pediatricos.

PARAMETROS E FAIXAS DE AJUSTES:
Concentragdo de O2 de 21% a 100%;

Volume corrente de 20 a 2000 ml;

Presséo de trabalho de 5 a 80 cmh2o;
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Pressdo de suporte de 0 a 35 cmh2o;

Faixa minima de frequéncia: 5 a 80 rpm;

Fluxo inspiratério minimo controlado de 10 a 75 litros por minuto;
Tempo inspiratorio ajustavel na faixa minima de 0,2 a 2,5 segundos;
PEEP de pelo menos 45 cmh20

PARAMETROS MONITORADOS:
Press&o maxima das vias aéreas
Pressdo de platd

Pressdo média

Frequéncia respiratéria

Volume corrente expirado

Volume minuto expirado
Concentragédo de oxigénio Indice de respiracdo superficial (SBI, RSB ou similar)
Complacéncia

Resisténcia

Deve fazer a medida de PEEP total
Célculo de mecénica respiratoria
Tendéncias de no minimo 24 horas.
Nivel de bateria

ALARMES:

Possuir alarmes audiovisuais:
Volume minuto maximo e minimo;
Pressio inspiratéria de pico;
Frequéncia respiratoria;

PEEP elevado;

Apneia;

Baixa pressdo de alimentagdo de O2 e Ar;
Alarme de desconexdo do circuito ou outro que indique esta situacgéo;
Ventilador inoperante (ou similar);

Bateria e energia elétrica;

Possuir alarmes internos com registro histérico;

Possuir silenciador temporario de alarmes.

ALIMENTACAO:

Funcionamento em rede elétrica de 100 e 240 vac,

60 HZ com comutagéo automatica de tenséo.

Bateria interna recarregavel que garanta autonomia minima de 4 horas;

ACESSORIOS:

<. 008

05 (cinco) Circuitos (tipo universal) para Paciente Pediatrico esterilizavel completo (2 traquéias

e 1 conector tipo Y);

05 (cinco) Circuitos (tipo universal) para Paciente Adulto esterilizavel completo (2 traquéias e 1

conector tipo Y);
01 (um) pulméo de teste adulto;
01 (um) pulmio de teste pediatrico;

05 (cinco) valvulas expiratdrias completas ou 05 (cinco) dispositivos que executem a mesma
fungdo [caso seja por cassete expiratdrio, deverdo ser fornecidas 2 unidade, juntamente com o

equipamento];
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05 (cinco) células de oxigénio galvanica ou assegurar o funcionamento do sistema de medigdo
paramagnética ou ultrassonica durante todo o periodo de garantia do equipamento;

05 (cinco) sensores de fluxo para pacientes pediatricos e 05 (cinco) sensores de fluxo p,gra
pacientes adultos ou 05 (cinco) dispositivos que executem a mesma fungdo para pacientes
adultos e pediatricos [Na hipotese do equipamento possuir cassete expiratorio, ndo considerar
esse item. Caso seja do tipo sensor de fluxo por fio aquecido, deverdo ser fornecidos 20
unidades];

01 (uma) Mangueira de Ar Comprimido, comprimento minimo de 3 metros, com valvula
reguladora (caso necessario);

01 (uma) Mangueira de O2, comprimento minimo de 3 metros, com valvula reguladora (caso
necessario); Demais acessorios necessarios ao perfeito funcionamento do equipamento para as
configuragdes solicitadas.

EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAO DO PRODUTO:

Marca do fabricante, modelo do produto e nimero do registro no Ministério da Satde/Anvisa.
Acompanhado de manual de instrugdes em portugués (manual de servigo completo, incluindo
senhas, esquemas elétricos, procedimentos de manutengo corretiva/preventiva e calibragéo).

N N

Gf *&nfu:s ?s‘unidpai da Smide
Decreto n° 065/2018
Malriculan® 4174-4
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ANOXI N°2s81  Terga-feira, 14 de abril de 2020 Orgao de divulgago oficial dos municipios

Kelly Cristina da Silva Em desacordo com o Edital 001/2020, no item 2.3.1.4 (registro no Conselho de Classe da area VENCIDQ).

Em desacordo com o Edital 001/2020, no ltem 2.3.1.3 e no item 2.3.1.4 (ndo apresentou Certificado do Curso Técnico de

Udia Soares de Almelda Enfermagem e auséncia do Registro no Conselho de Classe da area).

Maria Roseli de Melo Santos | Em desacordo com o Edital 001/2020, no item 2.3.1.4 (registro no Conselho de Classe da area VENCIDO).

Em desacordo com o Edital 001/2020, no item 2.3.1.2, 2.3.1.3 e no item 2.3.1.4 (Auséncia do diploma em Ensino meédio,

Munize Calichio Beluque auséncia do Certificado do curso Técnico em Enfermagem e sem registro no Conselho de Classe da area).

Poliana Emidio Em desacordo com o Edital 00172020, ne item 2.3.1.4 (ndo consta registro no Conselho de Classe da area).

Rosell Fernanda dos Santos | Em desacordo com o Edital 001/2020, no item 2.3.1.4 (ndo consta registro no Conselho de Classe da area).

Verginia Simao da Silva £m desacordo com o Edital 001/2020, no item 2.3.1.4 (n&o consta registro no Conselho de Classe da area).
ANEXO III
RELA(;KO PRELIMINAR NOMINAL DOS CANDIDATOS QUE TIVERAM AS
INSCRICOES HOMOLOGADAS
TECNICO EM RADIOLOGIA

Nome do Candidato

LINDOMAR DIAS DA SILVA
NATHALIA DA SILVA AMADOR MEDEIROS
RELA(;KO PRELIMINAR NOMINAL DOS CANDIDADOS QUE TIVERAM AS
B ﬂ
TECNICO EM RADIOLOGIA:

Nome do Candidato Motive do Indeferimento

Aparecida Cesario dos

Santos £m desacordo com o Edital 001/2020, no item 2.2.1.4 (ndo consta registro no Conselho de Classe da drea).

£m desacordo com o Edital 001/2020, no item 2.2.1.2 (auséncia do Diploma de Ensino Médio e auséncia de Certificado/

Valdirel Manoel Jogo Diploma do Curso Técnico em Radlologia).

Matéria enviada por MARIA CECILIA SANCHES BOM FOGO

Nicleo de Licitacdes e Contratos
EXTRATO DE CONTRATO N° 106/2020
CONTRATO: 106/2020 - PROCESSO: 213/2019 - PREGAO PRESENCIAL: 147/2019.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAI - MS
CONTRATADA: JCHAGAS ALIMENTOS LTDA

" OBJETO: AQUISICAO DE DETERGENTE EM PO, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, EM ATENDIMENTO A GERENCIA
DE EDUCAGAO DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS.

PRAZO DE VIGENCIA: 24/03/2020 a 31/12/2020
VALOR TOTAL: R$ 24.760,00 (vinte e quatro mil setecentos e sessenta reais).

RECURSO ORCAMENTARIO: GERENCIA DE EDUCAGAO E CULTURA - DOTACAO: 01.05.12.361.0502.2.080-
33.90.30.22.00.00 (R 2643).

ASSINAM: Caroline Touro Belugque Eger, Gerente de Educacdo e Cultura e Ordenadora de Despesas conforme Decreto
no. 084/2018 e Superintendente da Fundagdo Cultural conforme Decreto n®. 035/2017, (pela contratante) e WAGNER
NASCIMENTO MAXIMO ANTONIO (pela contratada). Loreni Gléria Mioranza e Carlos Roberto Avalo de Oliveira (fiscals.
de contrato).

DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 24/03/2020.
Matéria enviada por Jaqueline Maria Garcia Mascioli

Niicleo de Licitacdes e Contratos
EXTRATO DE CONTRATO N° 123/2020
CONTRATO: 123/2020 - PROCESSO: 047/2020 - DISPENSA POR JUSTIFICATIVA: 013/2020.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAI - MS

CONTRATADA: HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI inscrita no CNPJ/MF n° 05.743.288/0001-08 OB~
JETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER
NOVOS LEITOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI, SOLICITACAO GERENCIA DE SAUDE, - PEDIDO DE COMPRA N°
567/2020. - LEI 13.979/2020 e DECRETO MUNICIPAL N° 34/2020.

ITENS:
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Item |Descri¢do do Item Marca Qte | VI. Unitério | VI. Total

MONITOR MULTIPARAMETRO PRE-CONFIGURADO (UTI/CENTRO CIRURGICO). CONFORME TERMO DE
REFERENCIA.

3 ENTILADOR/RESPIRADOR PULMONAR. CONFORME TERMO DE REFERENCIA. MINDRAY | 01 | 98.000,00 | 98.000,00
PRAZO DE VIGENCIA: 06(seis) meses da assinatura.
VALOR TOTAL: R$ 113.000,00 (cento e treze mil reais).

RECURSO ORCAMENTARIO: RECURSO ORGAMENTARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DOTACAO: 10.01.10.30
2.0504.2.035.44,90.52.08.00.00. (R8737).

ASSINAM: Welligton de Mattos Santussi Gerente de Saude e Ordenador de Despesas, conforme Decreto n® 065/2018
(pela contratante) e Weverton Luiz Coelho (pela contratada). Danilo Dias Pereira e Elaine Messias de Assis de Arruda
(fiscais de contrato).

DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 31/03/2020.

X Matéria enviada por Jaqueline Maria Garcia Mascioli

MINDRAY | 01 | 15.000,00 | 15.000,00

Nicleo de Licitacdes e Contratos
EXTRATO DE CONTRATO N° 112/2020
CONTRATO: 112/2020 - PROCESSO: 046/2020 - DISPENSA POR JUSTIFICATIVA: 012/2020.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAf - MS

CONTRATADA: SOUZAMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO- HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ: 28.546.470/0001-
74 OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATEN-
DER NOVOS LEITOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI, SOLICITACAO GERENCIA DE SAUDE, - PEDIDO DE COMPRA
NO 560/2020. - LEI 13.979/2020 e DECRETO MUNICIPAL N° 23/2020.

ITENS:
Item Descrigdo do Item Marca Qte | VI. Unitério Vi. Total
1 |CARRINHO DE EMERGENCIA COMPLETO, CONFORME TERMO DE REFERENCIA. ARGOS - AR280 01 |2.790,00 2.790,00
2 |EQUIPAMENTO DE RAIOS-X DIGITAL, CONFORME TERMO DE REFERENCIA. LOTUS-PEGASOS 01 |150.000,00 150.000,00

PRAZO DE VIGENCIA: 06(seis) meses da assinatura.
VALOR TOTAL: R$ 152.790,00 (cento e cinquenta e dois mil setecentos e noventa reais).

RECURSO ORCAMENTARIO: RECURSO ORCAMENTARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DOTAGAO: 10.01.10.30
2.0504.2.035.44.90.52.08.00.00. (R 8737).

ASSINAM: Welligton de Mattos Santussi, Gerente de Salde e Ordenador de Despesas, conforme Decreto n® 065/2018

(pela contratante) e SERLEI ALOVISI DE SOUZA (pela contratada). Danilo Dias Pereira e Elaine Messias de Assis de
=ruda (fiscais de contrata).

VATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 01/04/2020.

Matéria enviada por Jaqueline Maria Garcia Mascioli

GERENCIA DE FINANGAS/GESTAO DE CONTRATOS
EXTRATO DE EMPENHO N° 1708/2020

PROCESSO N© 350/2019 - PREGAO No© 227/2019 - ATA DE REGISTRO DE PRECO N°. 139/2019. FAVORECIDO: POTEN-
CIA COMERCIO DE PRODUTOSINFORMATICA EIRELI. — OBJETO: AQUISICAO DE CONDICIONADORES DE AR, CONFOR-
ME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER A SOLICITAGAO DA GERENCIA DE SAUDE, DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/
MS.-VALOR:R$1.685,00-DOTACAQ:10.01.103020504.2.035. 4490.52.00.00 - DATA: 23/03/2020

FISCAL DE CONTRATO: - DANILO DIAS PEREIRA - MATRICULA: 8342-9;
SUPLENTE DE FISCAL DE CONTRATO: ELAINE MESSIAS DE ASSIS DE ARRUDA - MATRICULA: 3497-5;
WELLIGTON DE MATTOS SANTUSSI - ORDENADOR DE DESPESAS
Matéria enviada por SUELI DE FREITAS PEREIRA

Nicleo de Licitagdes e Contratos
EXTRATO DA ORDEM DE COMPRA N°. 1706/2.020
Dispensa por Justificativa
PROCESSO: 54/2020- Dispensa por Justificativa: 16/2020

OBJETO: AQUISICAQ DE PRODUTO QUIMICO CONFORME TERMO DE REFERENCIA PARA HIGIENIZACAO DOS ESPAGCOS
PUBLICOS NO COMBATE AO CORONAVIRUS/COVID-19 - LEI 13.979/2020 e DECRETO MUNICIPAL N°© 34/2020. SOLICI-
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