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AQUISICAO DE APARELHO DE ANESTESIA

NO
03/2026

Trindade-GO, 10 de fevereiro de 2026

REQUISIGAO DE PROPOSTA

OBJETO: AQUISICAO DE APARELHO DE ANESTESIA, para fins de suporte as
atividades de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN).

site do IMED

CRONOGRAMA
Eventos Prazos Comentarios
Disponibilizagdo da RFP no 10/02/2026

Acesso aos interessados

Envio de Questionamentos /
Pedido de Esclarecimentos

12/02/2026
Até as 18h

Todas as duvidas referentes a RFP
deverao ser enviadas por e-mail até a
data limite

Respostas aos
Questionamentos / Pedidos
de Esclarecimentods

16/02/2026

As respostas aos eventuais
questionamentos ou pedidos de
esclarecimentos encaminhados serao
divulgadas no sitio eletrénico do IMED:
(http://imed.org.br/editais-hospital-
estadual-de-trindade/)
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23/02/2026

Envio das propostas tecnica e Até 18h Data/Hora limite para envio

comercial e documentacao

Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Contrato de Gestao
firmado entre o IMED e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, e a legislagéo que rege os contratos de gest&o no Estado de
Goias, e encontra-se previsto no Regulamento para os Procedimentos de Compras,
Contratacédo de Obras, Contratacdo de Servicos e Alienacdes (“Regulamento de
Compras”) para o Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN), o qual pode ser conferido no site do IMED, através do seguinte link:
https://hospital-hutrin.org.br/wp-content/uploads/2022/01/REGULAMENTO-
COMPRAS-H-COMPLETO.pdf
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1. APRESENTACAO

O IMED - INsTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO € uma entidade sem
fins lucrativos de apoio a gestao de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n° 8.150,
de 23 de abril de 2014, como Organizagao Social de Saude no Estado de Goias, com
sede na Rua Itapeva, n°® 202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000
(CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02), e filial em Trindade-GO, a Rua 3, n° 200, Jardim
Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n°® 19.324.171/0004-47).

O IMED se destaca na gestdo de servigos e benfeitorias destinados a populagao e
que atua com exceléncia no desenvolvimento de projetos que proporcionem bem-

estar, saude, cidadania e dignidade as pessoas.

Todo o trabalho é guiado pela busca de uma sociedade mais justa e harmoniosa,
pautado por conceitos como humanizacdo e ética e pelo atendimento sem
distingdes ou classificagdes. O Instituto ndo mede esforgos para propiciar melhorias
em seu ambiente de trabalho e incrementar performances com o unico objetivo de

proporcionar servigos de grande qualidade aos que deles necessitam.

Dentre seus quadros, o IMED conta com gestores com competéncia e
experiéncia administrava em logistica, recursos financeiros, controle de resultados,
planejamento e organizagdo institucional. Além disso, ha pessoas dedicadas
a assisténcia social junto a parcela mais carente da populagdo, o que confere a
entidade uma visao sistémica integrada entre exceléncia técnica, otimizacdo de

custos, relacionamento humanizado e responsabilidade social.

Site: http://imed.orqg.br/
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2. OBJETIVO

O IMED, através desta RFP, torna publico o processo seletivo destinado a
AQUISICAO DE APARELHO DE ANESTESIA, para fins de dar suporte as atividades
de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN), tendo em conta que o IMED é a organizagdo social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagédo e execugdo das agdes e servigos
de saude da referidade Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestao firmado
com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude
(Contrato de Gestao n° 037/2019 — SES / GO).

Busca-se com o presente procedimento identificar no mercado um comparativo
técnico e de pregos para o objeto desta RFP e do respectivo processo seletivo que se

alinhe aos objetivos do IMED frente ao Contrato de Gestéo retro mencionado.

3. DA PARTICIPAGAO

Podem participar do presente processo seletivo os interessados que atendam a todas

as condicdes e exigéncias desta RFP e seus Anexos.

Nao sera admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de

proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consércio e seja controladora, coligada ou subsidiaria

entre si, qualquer que seja sua forma de constituigao;

b) Empresas em recuperagao judicial ou em processo de faléncia, sob concurso

de credores, em dissolugao ou em liquidacgao;
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c) Estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica

suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas; e

d) Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

4. INSTRUGOES PARA ELABORAGAO E ENVIO DAS PROPOSTAS

Os proponentes deverao elaborar, de forma distinta, uma proposta técnica detalhada
e uma proposta comercial para o presente processo seletivo, que, conjuntamente,

seréo consideradas como sendo suas propostas.

Para elaboracéo das propostas, deverao os proponentes observar todos os elementos
contidos nesta RFP, em especial no Termo de Referéncia anexo a este documento

(Anexo I).

As propostas deverdo estar datadas, rubricadas em todas as folhas e, ao final
assinadas, sendo aceitas propostas assinadas eletronicamente com certificacido
digital.

As propostas deverao ser enviadas, junto com todos os documentos exigidos nesta

RFP, de forma digitalizada, para o seguinte endereco eletronico:

Endereco Eletrénico

rfp.hetrin@imed.org.br
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5. PRAZO DE ENVIO DAS PROPOSTAS

As propostas técnica e comercial deverdao ser encaminhadas na forma prevista no
item “4” desta RFP, impreterivelmente, até a data e horario previstos no
CRONOGRAMA. Qualquer proposta enviada fora do prazo aqui mencionado sera
desconsiderada.

O IMED, por mera liberalidade e a seu critério, podera prorrogar o prazo previsto para
entrega das propostas, mediante comunicado a ser disponibilizado no link do

respectivo processo seletivo.

6. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

Os interessados em participar do presente processo seletivo poderdo encaminhar
pedidos de esclarecimentos acerca desta RFP, até até a data e horario previstos no
CRONOGRAMA, através do envio de e-mail ao endereco eletrénico informado no item
“4” desta RFP.

As respostas serao divulgadas no sitio eletronico do IMED (http://imed.org.br/editais-

hospital-estadual-de-trindade/), acessando-se o link deste processo seletivo,

passando a fazer parte e integrar esta RFP para todos os fins de direito.

7. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DO
CONTRATO

O critério de julgamento das propostas sera o definido no ANEXO | — Termo de

Referéncia.

Serao desclassificadas as propostas:
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a) Que n&o atendam as exigéncias desta RFP e respectivo processo seletivo;
b) Que ndo apresentem os documentos solicitados, nos termos desta RFP; e

c) Com precgos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

Caso sejam detectadas falhas, omissdes ou imprecisdes na proposta da empresa que
apresentou o melhor pregco, em respeito ao principio da economicidade e com base
no art. 7°, § 2° e art. 8°, § 1° do Regulamento de Compras, fica facultado ao IMED
solicitar a correcdo da falha, apresentacdo de documentos faltantes ou solicitar
esclarecimentos e/ou documentos adicionais, que devem ser apresentados pela

proponente em até 02 (dois) dias uteis contados da solicitagao.

O resultado deste processo seletivo sera divulgado no sitio eletrénico do IMED, na
data e horario previstos no CRONOGRAMA, que podera ser postergado a critério do

IMED para melhor avaliagao das propostas.

A empresa vencedora devera, em até 05 (cinco) dias a contar da convocagdo do
IMED, assinar o Contrato ou documento equivalente, bem como apresentar toda a
documentagao complementar eventualmente solicitada. O prazo para a assinatura do

Contrato podera ser prorrogado a critério do IMED ou por acordo entre as Partes.

Caso a empresa vencedora recuse-se ou ndo assine o Contrato dentro do prazo acima
estipulado, o IMED podera convocar a segunda colocada ou aberto novo processo de
contratagao, a critério do IMED e nos termos do Regulamento de Compras.
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8. PRERROGATIVAS DO IMED

Dentre outras prerrogativas previstas nesta RFP e no Regulamento de Compras, o

IMED reserva-se no direito de, a seu exclusivo critério:

a) modificar esta RFP, mediante sua republicagao ou publicag&o de erratas;

b) dilatar o prazo para envio das propostas, bem como postergar e investir o tempo
que for necessario para andlise e conversas posteriores com 0s proponentes

interessados;

c) a qualquer momento que anteceda a celebracdo do instrumento contratual,
interromper ou cancelar o respectivo processo seletivo, sem que caibam aos
proponentes quaisquer direitos, vantagens, ressarcimentos ou indenizagdes de

qualquer ordem;

d) solicitar qualquer documentagdo ou informagao adicional que julgar necessaria
para fins de analise das propostas e dos proponentes, como também visando o
atendimento das disposi¢cbes contidas no Regulamento de Compras, mesmo

depois de decorridos os prazos indicados neste documento;

e) negociar com a empresa vencedora do certame, com o intuito de reduzir os pregos
ofertados e apresentar as melhores condi¢des de fornecimento, nos termos do Art.

9°, § 3°, do Regulamento de Compras; e

f) solicitar reunides e Vvisitas técnicas as instalagbes dos proponentes e,

eventualmente, a alguns de seus clientes atuais.
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9. ESCOPO

Todas as informacgbes relativas ao objeto do processo seletivo encontram-se
dispostas no Anexo | - Termo de Referéncia, o qual devera servir de base minima para

elaboracgao das Propostas Técnica e Comercial dos proponentes.

10. DO CONTRATO E DO SEU PRAZO DE VIGENCIA

As obrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através
da assinatura de contrato conforme minuta constante no Anexo lll, do qual fara parte,

independentemente de transcricdo, o Termo de Referéncia desta RFP.

O Instrumento Contratual objeto deste processo seletivo entrara em vigor na data de
sua assinatura e vigorara pelo prazo previsto no Anexo | — Termo de Referéncia,
sendo certo que sua vigéncia nado podera ultrapassar a data de término do Contrato
de Gestéao firmado entre o IMED e a SES/GO (24/08/2027).

O Contrato podera ser prorrogado, por igual ou diferente periodo, caso o Contrato de
Gestao seja renovado e desde que haja interesse das partes e seja feito por escrito,
sempre respeitando-se o limite de vigéncia dos respectivos Termos Aditivos do

Contrato de Gestao.

O contrato podera ser encerrado automaticamente, sem qualquer 6nus, caso haja

rescisdo do aludido Contrato de Gestao, independente de qual seja o motivo.
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11. PROPOSTAS

1.1 Proposta Técnica

Na proposta técnica o proponente devera descrever os detalhes do servico ofertado
ou do produto oferecido (neste caso incluindo marca, modelo, funcionalidades e
numero de registro da ANVISA, conforme o caso), e devera considerar minimamente
as condigdes e especificagdes descritas ndo s6 no escopo contido no Anexo | desta
RFP (Termo de Referéncia), como também em todo o documento.

Todas as informacdes solicitadas nesta RFP devem ser observadas e disponibilizadas
da forma mais objetiva possivel, providenciando-se, a0 mesmo tempo, todas as

informacdes necessarias para analise da proposta técnica.

1.2 Documentos de Habilitagao

Deverao ser enviados juntamente com as propostas, porém em arquivo separado,

0s seguintes documentos:

a. Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ (a empresa

proponente devera possuir CNAE compativel com objeto desta contratagdo);

b) Ultima alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituigdo acompanhado da ultima

alteracao contratual,

c) Inscricao Estadual ou declaragao de isento;

d) Inscricdo Municipal ou declaragao de isento, no caso de obras e servigos;

e) Documentos pessoais dos sécios ou dirigentes (RG e CPF);
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Procuracdo e documentos pessoais (RG e CPF) para o representante da

contratada, quando nao forem os seus socios que assinarao o contrato;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certidao
Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Uni&o,
que abranja inclusive a regularidade relativa as contribuigcdes previdenciarias

e sociais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias, mediante
Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais, e do Estado

em que tem sua sede;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante Certiddo
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais, no caso de obras e

Servigos;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, através da apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS -
CREF;

Prova de regularidade com a Justiga do Trabalho.

Registros e licengas necessarias para execugao do objeto desta RFP,
especialmente perante o 6rgéo de classe correspondente de sua sede com o
respectivo comprovante de regularidade, quando aplicavel;

m) Documentos que comprovem experiéncia anterior no objeto desta RFP; e

n)

Qualquer outro documento eventualmente requerido no Anexo | — Termo de

Referéncia.
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Todos os documentos devem ser emitidos no CNPJ do proponente.

A ndo apresentagao da totalidade dos documentos retro na forma requerida ou ainda
a apresentacdo de documentos vencidos, podera importar em desclassificacédo da

empresa proponente.

1.3 Proposta Comercial

Para elaboragao da proposta comercial as seguintes orientagdes devem ser seguidas:

a) Utilizar o modelo do Anexo Il desta RFP;

b) Todo(s) o(s) preco(s) deve(m) ser expresso(s) em REAIS, em algarismos e por

extenso;

c) O(s) precgo(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndios com salarios, leis
sociais, trabalhistas, acordos e convengdes de trabalhos das respectivas categorias,
custos, despesas, alimentagdo, uniformes, impostos, taxas e contribuicdes,

relacionados a execucdo do escopo contratado, sendo estritamente vedado, sob

qualquer pretexto, o seu repasse ao IMED; e

d) O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndo podera inferior a 120

(cento e vinte) dias, contados da data de apresentagcédo da mesma.
12. DISPOSICOES FINAIS

E facultado ao IMED, em qualquer fase do presente processo seletivo, promover

diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugdo do processo

Todos os dispéndios feitos pelo IMED reger-se-ao pelos principios basicos da

moralidade e boa-fé, probidade, impessoalidade, economicidade e eficiéncia,
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isonomia, publicidade, legalidade, razoabilidade e busca permanente de qualidade,
eficacia e durabilidade, bem como pela adequagao aos objetivos da entidade e do
Contrato de Gestao firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude — SES/GO.

Os casos néo previstos nesta RFP ou no Regulamento de Compras para o Hospital
Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) serdo decididos
exclusivamente pelo IMED, com a divulgacdo da respectiva decisdo em seu sitio

eletronico.

Integram a presente RFP os seguintes Anexos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA

SADER:17072541845 saper:17072541845
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

AQUISICAO DE APARELHO DE ANESTESIA, para fins de suporte as atividades de
gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN).

2. DESCRIGAO DETALHADA:
APARELHO DE ANESTESIA COM MONITOR - 01 (UM) UNIDADE CADA

Definicao e Aplicagao:
» Equipamento destinado a administracdo e mistura de gases com vapores
anestésicos ao paciente, através de respiragdo espontanea, controlada,
manualmente ou mecanicamente, sendo constituido de sec¢ao de fluxo continuo

(incluindo vaporizador), sistema respiratorio e respirador.

Caracteristicas minimas exigidas:
= Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, pediatricos,
adultos e obesos;
» Estrutura em material ndo oxidante;
= Com suporte para monitor multiparametros; no minimo 03 Gavetas e mesa de
trabalho;
= Com rodizios giratérios, sendo no minimo 02 com travas;
= Com sistema de autoteste ao ligar o equipamento com detecgdes de erros,
falhas de funcionamento etc.;
= Com sensor de fluxo unico universal para pacientes adultos a neonatos;

= Com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel;
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» Valvulas para controle de fluxo e pressdao com sistema de seguranca para
proteger o paciente de pressao e fluxos inadequados;

= Rotdmetro composto por fluxdbmetros com escalas para alto e baixo fluxo para
oxigénio e ar comprimido;

» Sistema de segurancga para interromper automaticamente o fluxo de N20, na
auséncia de 02, caso o equipamento ofertado possua entrada de alimentacéo de
gas para N20;

» Realizar calibragdo dos sensores de fluxo sem necessidade de desmontagem
de partes internas (exemplo: fole de ventilagdo);

» Vaporizador do tipo calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02
(dois) vaporizadores (isoflurano e servoflurano) e com sistema de seguranga para
0 agente selecionado;

» Sistema de circuito paciente de rapida montagem e desmontagem pelo
operador, sem uso de ferramentas e passivel de esterilizagao;

» Alimentagéao auxiliar de O2, do tipo yoke, diss, ou, similar;

» Traquéias, valvulas, circuitos respiratorios, canister e sistema de entrega de
volume, autoclavaveis;

= Canister para armazenagem de cal sodada;

» Possibilidade de sistema de exaustao de gases;

» Valvula APL graduada;

» Possibilidade de integragdo com monitores multiparamétricos, com exportagéo
de dados e curvas;

= Tela com display LCD de no minimo 15 polegadas com tela colorida para
visualizacao de curvas e loops;

» Ventilador eletrébnico microprocessado, com, no minimo, o0s modos
ventilatérios: Ventilagdo manual; Ventilagdo com respiracdo espontanea sem
resisténcia do ventilador; Ventilagdo controlada a volume e ciclada a tempo (VCV);
Ventilagdo controlada a presséao e ciclada a tempo (PCV); Ventilagdo mandatéria
intermitente sincronizada (SIMV);

= Controles Ventilatérios minimos: Volume corrente; Pressdo; Frequéncia
respiratoria; Relagao I:E; Pausa inspiratoria; Peep;

= Alarmes de alta e baixa pressao de vias aéreas; Apnéia; Volume minuto alto e
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baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de energia elétrica;

= Monitoragdo numérica de presséo de pico, média, PEEP e grafica da presséo
das vias aéreas; Monitoracio de frequéncia respiratéria, volume corrente, volume
minuto e fracdo inspiratéria;

» Bateria interna com autonomia de pelo menos 45 minutos;

= Com Monitor Multiparametros avang¢ado acoplado com bateria para a
monitoragao dos parametros: Eletrocardiograma (ECG), Frequéncia Respiratoria,
Temperatura, Pressao N&o Invasiva (PNI), Oximetria (SPO2), Capnografia (CO2)
e Pressao Invasiva Arterial (PAIl) para uso em pacientes adulto/pediatrico e
neonatal. Com tela LCD touchscreen de pelo menos 15”. Com bateria interna de

litio recarregavel com autonomia de no minimo 1 hora.

Alimentacao
» Tenséao de Alimentacao: 220V, ou, bivolt automatico;

* Frequéncia: 60Hz.

Acessorios

Aparelho de anestesia:
= Devera acompanhar o equipamento, no minimo: 02 circuitos autoclavaveis para
pacientes adultos, 01 circuito autoclavavel para pacientes pediatricos/neonatais;
» 02 baldées para ventilagdo manual de pacientes adultos, 01 baldo para
ventilagdo manual para pacientes pediatricos/neonatais;
= 01 Vaporizador calibrado de Sevoflurano;
= (04 Sensores de fluxo;
= (02 Mangueiras de no minimo 4,5 metros, sendo uma para oxigénio e uma para
ar comprimido e demais acessorios necessarios para o perfeito funcionamento do
equipamento;
» (01 Mangueira para 6xido nitroso se o equipamento possuir entrada para o gas
em questao;

= Suporte para o monitor multiparametros.
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Monitor Multiparametros:
= 01 Cabo de ECG de 5 vias;
= 01 Cabo de temperatura de pele e 01 esofagica;
= 01 Sensor de cada, sendo oximetria adulto, pediatrico e neonatal reutilizavel,
» 01 Bragadeira de cada, sendo adulto, pediatrico e neonatal com manguito
reutilizavel, mangueira extensora e conector;
» 01 Sensor de capnografia sidestream completo;
= 01 Cabos para pressao invasiva,;
= Bateria litio;
» Manual de operagéo e técnico em portugués;
= Deve acompanhar todos os materiais, cabos, componentes e acessorios
necessarios a perfeita instalagéo e operagéo do equipamento configurado nessa

especificagao.

Exigéncias técnicas ou normativas
= Apresentar documentos comprobatérios da existéncia de registro ativo na
ANVISA, para o referido objeto e atendimento as normas técnicas vigentes e
aplicaveis;
= Carta de end-of-life e end-of-service com disponibilidade de servigos e pecas

por pelo menos 10 anos apds a aquisicao.

Outras obrigagoes
» Entregar no local determinado pelo comprador;
» |nstalar no local determinado pelo comprador;
= Treinar operacionalmente o setor responsavel pelo recebimento e gestdo do
objeto;

= Treinar operacionalmente as equipes envolvidas no uso do objeto.

Garantia
= Conceder garantia de no minimo 12 (doze) meses, a partir da data de instalagao
e treinamento, sem limite de utilizacdo do item, observando-se que durante o
periodo da garantia, se o0 objeto contratado apresentar defeito devera ser reparado

ou substituido por novo, dependendo do caso concreto, sendo que todas as
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despesas de locomocgéo (transporte), mao de obra e outras eventualmente
existentes a reposigédo/conserto/substituicdo do objeto correrdo por conta da
empresa.

= Apresentar empresa especializada com servico de assisténcia técnica e/ou
vendas de pecas e materiais proprios ao objeto adquirido que atenda no Estado

de Goias e que fornega assisténcia dentro e fora do prazo de garantia.

3. PRAZO ESTIMADO DE ENTREGA: Até 45 dias contados da assinatura do

contrato.

4. EXPERIENCIA ANTERIOR: Devera a proponente comprovar experiéncia na
execugao do objeto da RFP e deste Termo de Referéncia, sendo certo que tais
documentos deverdo ser apresentados juntamente com os documentos de

habilitacdo, sob pena de desclassificagao.

5. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

Até a completa execucgdo, pela CONTRATADA de todas as suas obrigagoes
contratuais, respeitado o limite da vigéncia do Contrato de Gestao (24/08/2027).

6. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

O critério de julgamento sera o MENOR PREGCO TOTAL, observado o valor maximo

de repasse estipulado (item 8.1 deste termo).

7. CRITERIO DE DESEMPATE

Ocorrendo empate entre duas ou mais propostas com VALORES IGUAIS,

considerando o limite maximo estabelecido no item 8.1, serdo adotados, na ordem a

sequir, os seguintes critérios de desempate:

7.1. Maior prazo de garantia ofertado para o Aparelho de Anestesia com monitor,
sendo exigido como minimo obrigatério o periodo de 12 (doze) meses. Propostas

que apresentarem garantias superiores serdo consideradas preferenciais neste
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critério.

7.2. Inclus@ao de acessoérios adicionais, sem custo adicional, que nédo estejam
descritos no Termo de Referéncia, e que agreguem valor técnico ao equipamento

ofertado.

7.3. Existéncia de assisténcia técnica disponivel no Estado ou na regiao de
execucgao do servigo, comprovada mediante apresentagcédo de declaragédo formal do

fabricante ou contrato de representacao autorizada.

7.4. Inclusao de funcionalidades adicionais ao equipamento, sem custo adicional,

que excedam os requisitos minimos estabelecidos no Termo de Referéncia, tais como:

e Maior Tela para o aparelho de anestesia e monitor;

e Maior autonomia de bateria;

e Maior numero de acessorios extras ao monitor multiparametros;

¢ Maior numero de acessorios extras ao aparelho de anestesia.
7.5. Menor prazo de entrega do equipamento, contado a partir da emisséo da
solicitagao formal de fornecimento, conforme prazo declarado na proposta.

7.6. Comprovacao de disponibilidade de pecas de reposicao em territério
nacional, mediante declaracdo formal emitida pelo fabricante, evidenciando a

existéncia de centro de distribuicdo no Brasil.

Os critérios de desempate acima especificados constituem ROL TAXATIVO, sendo
vedada a aplicacdo de quaisquer outros critérios ndo expressamente previstos neste

instrumento convocatorio.

8. DOS RECURSOS FINANCEIROS E LIMITAGAO ORGAMENTARIA

8.1. A ordem de pagamento constante no Anexo IV desta RFP refere-se ao recurso
financeiro repassado pela Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), a titulo
de investimento especifico para equipamentos focos cirurgicos de teto. Dentro do
montante temos a verba destinada para 01 (UM) equipamento de APARELHO DE
ANESTESIA, com o valor total de R$ 167.550,00 (Cento e sessenta e sete mil e

quinhentos e cinquenta reais).
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8.2. O valor discriminado na respectiva ordem de pagamento constitui limite maximo
de repasse autorizado para o item, ndo sendo admitido qualquer acréscimo,

reajuste, reequilibrio ou aditivo que ultrapasse os montantes ali estabelecidos.

8.3. O recurso ja se encontra devidamente transferido pela SES-GO e disponivel em
conta especifica vinculada a execugao do objeto, garantindo, desde ja, a efetivacao
do contrato e a quitacdo das obrigagdes decorrentes do fornecimento, desde que

observado integralmente o disposto neste edital e seus anexos e contrato.

8.4. A contratada devera observar rigorosamente o valor maximos estabelecido para

o item, sendo desclassificadas as propostas que ultrapassarem o valor definido

no item 8.1 deste Termo de Referéncia.

8.5. O pagamento estara condicionado a entrega efetiva dos equipamentos, com a
respectiva conferéncia, aceite definitivo e emissao da nota fiscal de acordo com o item

fornecido, nos termos e condigdes do contrato.

8.6. Eventuais saldos residuais, oriundos de diferencas entre o valor de proposta
vencedora e o valor da ordem de pagamento, ndo poderdo ser reprogramados,

reutilizados ou destinados a outro fim.

8.7. A empresa contratada declara, ao apresentar sua proposta, ciéncia e
concordancia irrestrita com a origem, finalidade e limites dos recursos utilizados para
este processo, reconhecendo que qualquer descumprimento implicara em

inadimplemento contratual, sem prejuizo da responsabilidade civil e administrativa.

9. DO PAGAMENTO

Os pagamentos serao realizados no prazo de 30 (trinta) dias ap6s a entrega da
respectiva nota fiscal, desde que os instrumentais entregues tenham sido aprovados
pelo IMED, do que o proponente, desde ja, fica ciente e concorda.
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MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

AO

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisicéo
de Oferta RFP 03/2026 para a AQUISICAO DE APARELHO DE ANESTESIA, voltado
para dar suporte as atividades de gestdo pelo IMED junto ao Hospital Estadual de

Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN).

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:

CNPJ/CPF:

Inscricao Estadual:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B — PROPOSTA DE PRECOS

Descrigao Quantidade Valor unitario Valor Total
APARELHO DE
ANESTESIA COM 01 RS RS
MONITOR




GOVERNDO

» D E
= HETRIN SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de /
de Trindade Walda Estado da /
- Ferreira dos Santos Saude [

O ESTADO QUE DA CERTO

A validade da proposta é de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentacao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os
precos propostos contemplam todas as atividades e obrigagdes previstas no Anexo |
— Termo de Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor adicional sera cobrado do
IMED pelas mesmas.

Local e data.

Representante Legal
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ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTOS N2 XX/20XX

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ/MF n@

Endereco:

(ii) Contratada:
Nome:
CNPJ/MF n@
Endereco:

B) OBJETO:

C) PRAZO DE ENTREGA: (_) dias contados da assinatura do Contrato.

D) LOCAL DE ENTREGA: (__)

E) PRECO TOTAL DO CONTRATO: RS ( ).

F) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA:
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G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:
G.1: 10% (dez por cento) do prego total do Contrato por infragdo legal ou contratual cometida,

bem como por cada problema de qualidade do Equipamento, sendo que caso a infragao ou
ineficiéncia ndo seja sanada no més subsequente a multa serd reaplicada;

G.2: de 1% (um por cento) do preco total do Contrato por cada dia de atraso.

H) COMUNICAGCAO ENTRE AS PARTES:
1) Para o CONTRATANTE:

- Assuntos Financeiros: ;e

- Assuntos Técnicos:
2) Para a CONTRATADA:
- Assuntos Financeiros: ;e

-Assuntos Técnicos:

1) Anexos:

(a) Anexo | -Termo de Referéncia;
(b) Anexo Il — Proposta Técnica;
(c) Anexo Il — Proposta Comercial.

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no item A do
QUADRO RESUMO,

Considerando que a referida contratacdo faz-se necessdria para fins de dar suporte as atividades de
gestdao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital , tendo em conta que o

CONTRATANTE é a organizagdo social responsdavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo e execugao

das ac¢des e servicos de salde da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado com

o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n2
—SES / GO);

tém, entre si, justo e avencado CONTRATO DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTOS, conforme cldusulas e
condi¢des seguintes:

CLAUSULA | - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem como objeto a venda pela CONTRATADA ao CONTRATANTE dos
equipamentos descritos no Item B do QUADRO RESUMO (doravante simplesmente “Equipamentos”)
para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo CONTRATANTE junto ao Hospital de
XXXXXXXXXXX, a, tendo em conta que o CONTRATANTE é a organizagdo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizacdo e execug¢do das acdes e servicos de saude da referida Unidade de
Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria
de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n2 xx/xxxxx — SES / GO).
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1.1.1 - Estdo incluidos no preg¢o dos Equipamentos os servicos de instalacdo e, quando necessdrio,
montagem, bem como o treinamento da equipe indicada pela CONTRATANTE sobre sua operacgdo e
conservagao, que devera ser ministrado em data e horario acordado entre as Partes, em até 24 (vinte e
quatro) horas a contar da entrega dos Equipamentos. A CONTRATANTE podera solicitar a CONTRATADA
a repeticdo do treinamento em outras datas e hordrios acordados entre as Partes, sem custo adicional
para a CONTRATANTE.

1.2. — A CONTRATADA assegura para todos os fins que, estd apta e em conformidade legal para a
execucdo do presente contrato, bem como que possui todas as licengas, autoriza¢Oes, registros,
certidGes e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos os requisitos
legais, incluindo, mas nao se limitando, ao transporte, manuseio, armazenamento e rastreabilidade.

1.3. - O CONTRATANTE, no ato de recebimento dos Equipamentos e de seus acessoérios, ao verificar a
existéncia de algum tipo de avaria aparente, poderd recusar os Equipamentos e/ou acessorio, na
ocorréncia desta hipdtese, anotando no verso da nota fiscal o motivo da devolugdo, com assinatura e
identificacdo. A falta de apontamento pelo CONTRATANTE ndo exime a CONTRATADA de suas
responsabilidades e obrigacGes contratuais e legais, em especial pela qualidade dos Equipamentos ou
pela garantia técnica.

1.4. - Integram o presente Contrato para todos os fins, os anexos mencionados no Item | do QUADRO
RESUMO.

1.4.1. - Em caso de conflito entre o disposto neste Contrato e seus anexos, prevalecerdao os termos e
condicdes deste Contrato. Em caso de divergéncia entre os anexos, os mesmos prevalecerdao na ordem
em que estdo listados.

CLAUSULA 11 - DO LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA DOS PRODUTOS

2.1 - A CONTRATADA se compromete a entregar e instalar os Equipamentos no local designado no Item
D do QUADRO RESUMO sem qualquer custo ao CONTRATANTE, novo e em perfeito estado de
funcionamento e conservagao, com todos os seus acessorios, no prazo previsto no Item C do QUADRO
RESUMO.

2.2. - Caso o CONTRATANTE nao receba, em todo ou em parte, os Equipamentos dentro do prazo
acima estabelecido em conformidade com as especificagdes e quantidades indicadas neste Contrato,
devera comunicar a CONTRATADA, por qualquer modo escrito, podendo aplicar a CONTRATADA multa
prevista na Clausula IX deste Contrato.

2.3. - A CONTRATADA deverd se responsabilizar pelo transporte dos Equipamentos sem qualquer custo
ou despesa para o CONTRATANTE, assegurando-se ndo so a integridade, como também as condi¢bes
de esterilidade, conservag¢do, manipulacao e rastreabilidade dos mesmos.
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2.4. - O recebimento e/ou a aceitagdo dos Equipamentos pelo CONTRATANTE n3o modifica, restringe ou
elide a plena responsabilidade da CONTRATADA quanto a sua entrega nas condi¢des contidas neste
Contrato e em seus anexos, nem invalida qualquer reclamacao que o CONTRATANTE venha a fazer em
virtude de posterior constatacdo de unidade defeituosa ou fora de especificacao, garantida a faculdade
de troca/reparagdo, sem qualquer custo ou despesa para o CONTRATANTE.

2.5. — Sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA a entrega dos Equipamentos, acondicionados
em prefeito estado de conservacgado e de utilizagdo para os fins aos quais se destinam, nos exatos termos
das suas especificacdes técnicas.

2.6. — A entrega dos Equipamentos, somente serd considerada cumprida quando do efetivo
recebimento e aceitagdo do(s) mesmo(s) pelo CONTRATANTE.

2.7 — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a salde
publica e que os Equipamentos sdo essenciais ao atendimento de tal finalidade e, portanto, a
CONTRATADA ndo podera suspender a execugdo de suas obrigacdes contratuais sob qualquer
hipétese.

2.8. — Ndo sera admitida justificativa de atraso no fornecimento dos Equipamentos adquiridos que tenha
como fundamento o ndo cumprimento da sua entrega ou da entrega de suas partes e pecas pelos
fornecedores da CONTRATADA.

CLAUSULA 11l - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. - Por forga deste instrumento, e desde que a CONTRATADA cumpra com todas as suas obrigagdes
previstas neste Contrato, com a quantia disponibilizada pela sEs/Go a titulo de investimento, o
CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor total fixo e irreajustavel previsto no Item E do QUADRO
RESUMO.

3.1.1 - No preco estdo incluidos todos os custos, despesas, contingéncias e atividades
necessdrias a boa e fiel execu¢do deste Contrato, incluindo, mas nao se limitando a todos os
encargos sociais e previdencidrios, tributos, contribuicbes parafiscais, despesas diretas e
indiretas, beneficios, lucro e todos e quaisquer demais 6nus que incidam sobre o escopo do
Contrato.

3.2 - O pagamento estd previsto para até 30 (trinta) dias contados do recebimento pela CONTRATANTE
da correspondente nota fiscal, condicionado ao aceite dos Equipamentos pela CONTRATANTE e a
apresentacdo dos documentos previstos na cldusula 3.7 abaixo, e desde que a CONTRATANTE tenha
recebido da Secretaria de Estado de Saidde (SES/GO) o valor do investimento correspondente aos
Equipamentos.

3.3. - O pagamento serd realizado mediante transferéncia bancdria em favor da CONTRATADA, cujos
dados encontra-se abaixo:
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Dados Bancarios: BANCO xxxX / AG.: XXXXXXXXXXX / C.C.: XXXXXXXX.

3.4. - A Nota Fiscal devera ser emitida no cNps da filial da CONTRATANTE mencionada no ITEM A do
QUADRO RESUMO.

3.5. — Caso sejam constatados erros e falhas e/ou divergéncias na(s) nota(s) fiscal(is), o prazo de
cobranga somente terd inicio a partir da data de reapresentacao, pela CONTRATADA, da nova nota
fiscal, devidamente retificada e/ou regularizada, sem qualquer acréscimo de valor.

3.6. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), a CONTRATADA fard jus apenas ao recebimento dos produtos
efetivamente entregues, desde que os pagamentos efetuados pela Estado se refiram aos meses em que
os produtos foram entregues, e sem o acréscimo de quaisquer juros, multa ou corre¢do. Nesta hipétese,
0 pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10 (dez) dias Uteis da regularizagao das
pendéncias financeiras pelo Estado de Goids, e a antes desse prazo a CONTRATANTE ndo sera
considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na clausula 3.8, abaixo, restando vedado a
CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais valores, tanto por meio
extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

3.7 - O pagamento estd condicionado a apresentagdo das certidGes negativas de débitos validas e sem
pendéncias (exceto nos casos das certiddes positivas com efeitos de negativas), quais sejam: federal
conjunta, estadual, municipal, FGTS e trabalhista.

3.8. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a
incidéncia de correcdo monetdria pela variacdao do IPCA e juros moratdrios de 0,5% (meio por cento) ao
més, que serdo calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na hipdtese de o IPCA do
més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-4 o do més anterior. Qualquer encargo
adicional ou disposicdo divergente constante do Anexo | ndo serd aplicavel.

CLAUSULA IV - SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

4.1. - A CONTRATADA se obriga a ndo revelar Informag¢des Confidenciais a qualquer pessoa natural ou
juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informacdo(des)
Confidencial(is) toda e qualquer informagdo e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA
sejam eles desenvolvidos a qualquer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou informagdes
sejam eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa, incluindo, sem
limitacdo, segredos comerciais, know-how, e informac¢des relacionadas com tecnologia, clientes,
projetos, memdrias de calculo, desenhos, planos comerciais, atividades promocionais ou de
comercializagdo, econOmicas, financeiras e outras, que nao sejam de conhecimento publico, bem como
todo e qualquer dado pessoal ou informacgao sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA,
por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e representantes (todos, conjuntamente,
“REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES usem, revelem,
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divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou circulem a Informacado Confidencial, a menos
que exclusivamente para a execugdo do Contrato.

4.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatorio, intimagdo ou processo legal
semelhante, revele qualquer das InformagGes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitagGes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida cautelar,
renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposi¢cGes desta Clausula, ou ambos. Se, na
falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da rentncia, a CONTRATADA, na opinido de seu
advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informagdes Confidenciais, a CONTRATADA podera
divulgar as Informagbes Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as responsabilidades aqui
estipuladas, e envidard os melhores esforcos para que todas as Informacgdes Confidenciais assim
divulgadas recebam tratamento confidencial.

4.3. - A violagdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta cldusula, quer pela CONTRATADA,
quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitara a CONTRATADA a reparar integralmente as perdas e danos
diretos causados a CONTRATANTE.

4.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informagdes Confidenciais, incluindo, sem limitagao, todos os resumos, cdpias de documentos e trechos
de informacdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer Informacdo
Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do CONTRATO.

4.5. - A CONTRATADA n3do fara qualquer comunicado, tirard ou divulgara quaisquer fotografias (exceto
para as suas finalidades operacionais internas para a fabricagdo e montagem dos bens), ou revelara
quaisquer informacdes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial
com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como
exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas
Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou
suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a) utilizara em propagandas, comunicados ou de outra forma, o
nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simulagdo destes, da CONTRATANTE ou de
suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas
ou (b) declarara, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela
CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por Afiliada
qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.

4.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinagdes de drgaos
reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com relacdo a
todo e qualquer dado pessoal ou informacgdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA
obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infragdo a referida legislagao,
inclusive sobre o vazamento de dados.



GOVERNDO

) &=
= HETRIN SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de /
de Trindade Walda Estado da /
- Ferreira dos Santos Satde >

O ESTADO QUE DA CERTO

4.7. — Esta obrigacdo subsistira por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento e
apos o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA V - OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 — Constituem obrigac6es da CONTRATADA, além de outras obriga¢Oes previstas neste Contrato e
seus anexos e na lei:

a) entregar os Equipamentos, na quantidade, qualidade, local e prazos especificados, de acordo com as
condicOes estabelecidas neste contrato e em seus anexos;

b) entregar os Equipamentos sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE, devendo estar incluso no valor
do pagamento todas e quaisquer despesas (tais como, mas ndo se limitando, a tributos, frete, seguro e
descarregamento das mercadorias), sendo vedado o seu repasse ao CONTRATANTE;

¢) manter, em estoque, quantidade de Equipamentos necessarios a execuc¢do do objeto do Contrato;

d) comunicar ao CONTRATANTE, por escrito e de forma imediata, qualquer problema ou mesmo
impossibilidade de execuc¢do do objeto ou mesmo de qualquer obrigacdo contratual, bem como adotar
as providéncias cabiveis para fins de saneamento;

e) indenizar integralmente todo e qualquer dano e prejuizo que possa advir, direta ou indiretamente, do
exercicio de suas atividades ou serem causados por seus prepostos ao CONTRATANTE ou terceiros;

f) substituir, nos termos e prazo fixados neste contrato e em seus anexos, todos os Equipamentos
entregues fora das especificacdes ou defeituosos ou com quaisquer outras irregularidades;

g) manter, durante toda a vigéncia do contrato, os valores contidos na Proposta Comercial;
h) comunicar toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais para fins de atualizagao;

i) responsabilizar-se-a pelos Equipamentos fornecidos, apresentando, sempre que solicitado pelo
CONTRATANTE, comprovacdo de cumprimento das obrigagdes sanitarias, tributdrias e sociais
legalmente exigidas;

j) responsabilizar-se pelo transporte dos produtos, desde o seu estabelecimento até o local
determinado, bem como pelo seu descarregamento no local mencionado na subcldusula neste contrato,
nos termos previstos neste instrumento; e

[) responsabilizar-se-a por qualquer indenizacdo devida em decorréncia de danos e/ou prejuizos
causados por a¢do ou omissdo sua e/ou de seus funcionarios, contratados e/ou terceiros, inclusive em
decorréncia de inobservancia ou infracdo de disposi¢cdes legais, regulamentos ou posturas vigentes
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aplicaveis ao fornecimento dos Equipamentos, bem como por danos sofridos pelo CONTRATANTE e/ou
terceiros em razdo da inadequacdo dos Equipamentos. Referidas obriga¢des irdo existir mesmo ao
término deste contrato e permanecerdo validas e em vigor enquanto legalmente exigiveis.

CLAUSULA VI — DA GARANTIA TECNICA

6.1. - Os Equipamentos deverdo ser fornecidos pela CONTRATADA dentro dos padrdes de qualidade,
apresentacao, e adequacao as indica¢Oes de uso, de acordo com o estabelecido neste Contrato e com as
normas sanitarias em vigor no pais, novos, em perfeito estado, e livres de quaisquer defeitos,
reservando-se ao CONTRATANTE o direito de solicitar a troca imediata dos Equipamentos que
apresentem incorre¢des ou problemas de qualidade, ou que se mostrem inadequados para os fins a que
se destinam.

6.2. — A CONTRATADA garantira que os Equipamentos fornecidos nos termos do presente contrato
atendem a todos os requisitos legais e regulatérios exigidos a eles, incluindo, mas ndo se limitando, ao
lote, data de validade, procedéncia, notas fiscais, romaneios e qualidade. Na hipdtese de se constatar
que os produtos ndo atendem a quaisquer um dos requisitos ora mencionados, devera proceder a
substituicdo consoante disposto neste contrato.

6.3. — A garantia técnica dos Equipamentos e de suas partes e pec¢as contra defeitos e vicios aparentes,
sem prejuizo da garantia legal por vicios ocultos, é de __ () meses, contados da data de sua
instalacdo e aprovacdo pela CONTRATANTE. Durante este periodo, a CONTRATADA reparard/e ou
substituird os Equipamentos, suas partes e/ou pecas defeituosas, ou corrigird problemas relacionados a
sua instalagdo e montagem, sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE, arcando inclusive com os custos
de transporte, fretes, desinstalacdo e/ou reinstalacdo quando necessario.

6.4. - Os Equipamentos, partes e/ou pegas reparados e/ou substituidos terdo seu prazo de garantia
renovado por mais 12 (doze) meses, contados de seu reparo ou instalagao.

6.5. - Caso seja constatado defeito ou qualquer mau funcionamento nos Equipamentos, a CONTRATADA
devera atender o chamado e, quando necessario, comparecer ao local em que os Equipamentos
estiverem instalados no prazo de 24 (vinte e quatro) horas. O prazo para reparo e/ou substituicdo dos
Equipamentos ndo podera superar 2 (dois) dias uteis.

6.5.1 — Caso a CONTRATADA ndo cumpra com a obrigacdo prevista na clausula 6.5, acima, a
CONTRATANTE podera contratar terceiros para realizar a substituicdo e/ou reparo, obrigando-se a
CONTRATADA a arcar com os custos decorrentes. Neste caso, o reparo efetuado por terceiros ndo
excluird ou reduzird as obrigacBes de garantia técnica da CONTRATADA previstos neste Contrato e/ou
na lei.

CLAUSULA VII - DURAGAO E RESCISAO
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7.1. O presente instrumento tera vigéncia desde a data de sua assinatura, até a completa execucdo, pela
CONTRATADA de todas as suas obrigacGes contratuais, podendo ser prorrogado, para fins de
manutenc¢do dos mesmos apds o término do prazo de garantia, até o limite da vigéncia do Contrato de
Gestdo firmado entre o CONTRATANTE e o Estado de Goids e, por meio da Secretaria de Estado de
Saude (SES/GO) ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que haja interesse matuo e consensual e
seja formalizado mediante Termo Aditivo devidamente assinado pelos representantes legais das partes.

7.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipdteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, por aviso prévio, de qualquer forma escrita a
CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o pagamento de
quaisquer multas e/ou indeniza¢des de qualquer espécie; e

c) em razdo de evento de for¢ca maior, devidamente comprovada, que impega o cumprimento por
quaisquer das Partes de suas obrigacGes contratuais e que perdure por mais de 30 (trinta) dias.

7.3. - ACONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunica¢do escrita nos
seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer cldusula contratual, por parte da
CONTRATADA,;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacdo judicial da CONTRATADA,;

¢) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucgdo do Contrato;

e) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor de uma
ordem de compra; ou

f)  Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

7.2.1. — Em caso de rescisdo do contrato pela CONTRATANTE a CONTRATADA receberd apenas o
pagamento pelos Equipamentos efetivamente entregues, e nos termos previstos na Clausula II,
permanecendo as obrigacGes da garantia da CONTRATADA relativas a tais Equipamentos.

7.3. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os servigos objeto
deste contrato ao CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo gerenciamento e execugao
das ac¢des e servicos de saude constantes no Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por
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intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdon? __ /  —SES / GO), razdo
pela qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer
modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara automaticamente rescindido, ndo
fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizagdo, qualquer que seja sua natureza,
renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em qualquer tempo
ou jurisdi¢ao, junto ao CONTRATANTE.

CLAUSULA VIIl - ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

8.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel a este contrato.

8.2. - Em virtude deste contrato, nenhuma das partes poderd oferecer, conceder ou comprometer-se a
ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento,
doagdo, compensacao, beneficios ou vantagens financeiras ou nao financeiras de qualquer espécie que
configurem uma pratica ilegal ou corrupgdo, por conta prdpria ou de terceiros, direta ou indiretamente,
devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus representantes e
colaboradores.

8.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente contrato,
inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execugdo do Contrato, a
auséncia de situagdes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em relagdo as
atividades que devem ser realizadas de acordo com este documento legal. Da mesma forma, as partes
comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma conduta apropriada para evitar o
surgimento de qualquer situagdo que possa gerar um conflito de interesses. No caso de haver qualquer
situacdo suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes comprometem-se a informar
imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indicagbes que podem porventura ser
assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas partes das obriga¢des assumidas sob esta
clausula, facultard a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato imediatamente, sem prejuizo das
demais agdes e direitos que possam ser exercidos de acordo com a lei.

8.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia do
presente contrato, todas as leis de anticorrupcdo, federais, estaduais e locais, decretos, cddigos,
regulamentac¢des, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n? 12.846/13 (“Lei de Anticorrupgdo
Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupcdo (“Atos de Corrup¢do”) e/ou qualquer ato
que seja lesivo a administra¢do publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patrimonio publico
nacional ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica ou contra os compromissos
internacionais assumidos pelo Brasil.
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8.5. — A CONTRATADA declara que ndo contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo na
condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condi¢cdes analogas a escraviddo, ou em
condicdes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remuneragdo compativel
com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢cbes de trabalho conforme legislacao em vigor.

8.6. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposicdo prevista nesta clausula e/ou
qualquer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicacdo das
penalidades e indeniza¢des por perdas e danos cabiveis.

8.7. — As Partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé, para
repelir quaisquer ac¢des intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou
ilegais, sempre ancorados nas a¢Ges de transparéncia publica.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na execug¢do do
Contrato, a verificacdo de problemas de qualidade no Equipamento, como também o descumprimento
da legislacdo e/ou das obrigacBes e demais disposicdes assumidas pela CONTRATADA no presente
Contrato e em seus anexos, facultara a CONTRATANTE:

a) reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestacdo prevista na Clausula Il deste
instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente regularizada(s); e

b) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. - Em caso de atraso na entrega de quaisquer dos Equipamentos sera devida pela CONTRATADA
multa prevista no ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. - O valor de quaisquer penalidades ou indenizagdes cobradas da CONTRATADA por for¢a deste
Contrato poder3, a critério da CONTRATANTE, ser descontado de quaisquer pagamentos devidos a
CONTRATADA pelo IMED, por forga deste ou de outros Contratos entre as Partes, ou outras obrigacGes
existentes entre as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem carater ndo compensatdrio, ndo isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigagGes previstas neste Contrato,
especialmente a de entregar o Equipamento em atraso, bem como da obrigacdo de indenizar
integralmente a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo prejudica o direito da
CONTRATANTE de, a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.

CLAUSULA IX — DAS DISPOSICOES FINAIS
10.1. O presente contrato constitui o Unico e integral acordo entre as partes, substituindo quaisquer

documentos ou ajustes, celebrados, por escrito ou verbalmente, anteriormente a esta data, relativos a
matéria objeto desta avenca.
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10.2. A eventual tolerancia, por qualquer das partes, relativamente as condi¢des previstas no presente
contrato, sera considerada mera liberalidade, ndo se constituindo novacédo de direito.

10.3. Nenhuma das partes podera ceder ou transferir os direitos e obrigacGes relativos a esta venda e
compra, sem a anuéncia expressa da outra parte. Fica a CONTRATADA ciente de que, apds o pagamento
dos Equipamentos, os mesmos serao transferidos para a propriedade da Secretaria de Estado da Saude
de Goias (SES/GO), em atendimento ao que dispde o Contrato de Gestdo, sendo mantidas todas as
responsabilidades e obrigacdes da CONTRATADA, inclusive quanto a garantia técnica.

10.4. - As partes contratantes somente poderao alterar ou renovar as cldusulas deste contrato através
da celebracdo do respectivo instrumento de aditamento, assinado por ambos os contratantes e duas
testemunhas.

10.5. - O presente instrumento nao estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,
associacao, consorcio, ou responsabilidade soliddria.

10.6. - Se qualquer uma das disposi¢des do presente contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-se
omissa, invalida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicard as clausulas remanescentes, que continuardo
com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as partes fardo todos os esforgos
possiveis para substituir a clausula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por outra, sem vicios, a
fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econ6micos e financeiros que a clausula original
produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais préoximos possiveis daqueles
inicialmente vislumbrados.

10.7. - O ndo exercicio dos direitos previstos neste instrumento contratual, em especial no tocante a
rescisdo contratual e obtencdo da reparagdo de danos eventualmente causados, bem como a tolerancia,
de uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigacdes assumidas
neste instrumento, serdo considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em modifica¢do,
novagao ou renuncia das disposi¢cdes contratuais ora estabelecidas, podendo as Partes exercerem, a
qualquer tempo, seus direitos.

10.8. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes serd interpretado como consentimento tacito.

10.9 - Eventuais concessdes ou tolerancias ndo importardo em novag¢do ou alteragdo contratual, ndo
gerardo direitos a CONTRATANTE e nem tampouco inibirdo a CONTRATADA, de a qualquer tempo, fazer
valer os seus direitos

10.10. - Declaram as partes que toda e qualquer notificagdo, se necessario, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no Item H do QUADRO RESUMO.

CLAUSULA XI - FORO
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11.1. - As partes elegem o Foro da Comarca da Cidade de Sdo Paulo - SP, com renuncia a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para nele dirimirem as questdes porventura oriundas do presente
contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato para
que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contrata¢do por meios eletronicos,
digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura
eletronica ou certificagao fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisdria n? 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipotese de assinatura eletrdnica
deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em
que for assinado pelas partes; e (ii) na hipdtese de assinatura na forma fisica, o Contrato devera ser
entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

, de_ de20_ .

CONTRATADA:

CONTRATANTE: IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:

Nome: Nome:
CPF: CPF:



ESTADO DE GOIAS
SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA
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Data do Empenho: 22/01/2025
Repasse de recursos ao Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IM

a titulo de investimento, para aquisicdo de 01 (um) aparelho de anestesi
destinado ao Hospital Estadual de Trindade - HETRIN. Contrato de Gestdo n
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34. Agente Financeiro / Agéncia Débito 35. Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito 36. Conta Débito
CEF - GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS 0104/04204-8 06000100004
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GOVERNO’DE

B HETRIN SES W
SUS Hospital Estadual Secretaria de /
de Trindade Walda Estado da /
- Ferreira dos Santos Satde -

O ESTADO QUE DA CERTO

Processo ATA DE JULGAMENTO

Seletivo

REP N© AQUISICAO DE APARELHO DE ANESTESIA
003/2026

Trindade, 6 de marco de 2026.

AVISO DE RESULTADO

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
torna publico aos interessados no Processo Seletivo, cujo objeto é a aquisi¢ao aparelho de anestesia,
para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas junto ao Hospital Estadual de Trindade
Walda Ferreira dos Santos — HETRIN, da Secretaria de Estado da Saude de Goias, que, apds a analise

das propostas e dos documentos apresentados pelas empresas proponentes:

A empresa HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
05.743.288/0001-08, foi a proponente que apresentou o melhor prego para o processo em epigrafe,
atendendo a todos os requisitos técnicos, comerciais € de habiltacdo exigidos na RFP, sendo

classificada como VENCEDORA do presente processo seletivo.

CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor prego total.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 145.031,08 (cento e quarenta e cinco mil, trinta e um reais

€ oito centavos).

A empresa vencedora sera convocada para assinatura do contrato, bem como para apresentar toda a

documentacdo complementar pertinente a contratacdo, se necessario.




GOVERNO’DE

B HETRIN SES W
SUS Hospital Estadual Secretaria de /
de Trindade Walda Estado da /
- Ferreira dos Santos Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

METODOLOGIA DE ANALISE DAS PROPOSTAS

Sera considerada vencedora do processo seletivo, a empresa que apresentar a proposta comercial mais
vantajosa, considerando o critério de julgamento estabelecido e, concomitantemente, atender aos
demais requisitos estabelecidos no instrumento convocatério € no Regulamento de Compras.

Metodologia aplicada na andlise das propostas deste processo seletivo:

a) Analise Comercial: Analise da tempestividade e da validade formal das propostas, bem como
analise dos precos ofertados, considerando o critério de julgamento estabelecido e demais
condi¢cdes eventualmente exigidas no processo seletivo;

Com relacdo ao proponente que ofertou o menor prego, sao feitas a seguintes analises:

b) Analise Juridica e Fiscal: Analise da apresentagdo ¢ da validade de todos os documentos
exigidos no processo seletivo, com o objetivo de averiguar a existéncia, o funcionamento e a
regularidade juridica e fiscal das empresas, na esfera municipal, estadual e federal,

¢) Analise Técnica: Analise quanto aos requisitos técnicos apresentados na proposta e eventuais
documentos exigidos, os quais visam demonstrar que a empresa se compromete € tem a
capacidade de executar os servicos, conforme requerido no instrumento convocatorio;

Em caso de desclassificagdo do proponente com o menor precgo, proceder-se-a a analise da propota

[1P%2)

do segundo menor preco com relacdo aos quesitos “b” e “c”, e assim sucessivamente.

ANALISE DAS PROPOSTAS
Ordem de Proponente CNPJ Preco Unitario (R$)
Precos
1° HOSPCOM EQUIPAMENTOS 05.743.288/0001-08 R$ 145.031,05
HOSPITALARES LTDA
20 INOVACAO SERVICOS E COMERCIO 00.302.007/0001-68 R$ 158.895,00
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Nao houve outras proponentes.
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B HETRIN SES W
SUS Hospital Estadual Secretaria de /
de Trindade Walda Estado da /
- Ferreira dos Santos Satde -

O ESTADO QUE DA CERTO

PROPONENTE: HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ n°
05.743.288/0001-08.

Analise Comercial: A empresa apresentou, tempestivamente, a proposta comercial, bem como
atendeu a todas as demais condi¢des comerciais estabelecidas na RFP.

Analise Juridica e Fiscal: A empresa atendeu a todos os requisitos de habilita¢do juridica e fiscal da
RFP.

Analise Técnica: A empresa atendeu a todos os requisitos técnicos da RFP.

RESULTADO: CLASSIFICADA/VENCEDORA

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA

SADER:17072541845  saDer:17072541845

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
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Goiania— GO, 23 de Fevereiro de 2026.

INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED

HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE — WALDA FERREIRA DOS SANTOS (HENTRIN)
AQUISICAO DE APARELHO DE ANESTESIA

ROCESSO SELETIVO N2 03/2026

ENCERRAMENTO DIA 23/02/2026 AS 18:00 HS

PROPOSTA TECNICA

O Licitante HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, devidamente inscrita no CNPJ sob o n®
05.743.288/0001-08, com endereco na Rua 104, n? 74, Setor Sul, na cidade de Goiédnia/Goids, por
intermédio de seu representante legal Sra. Ana Paula Goncalves Fagundes, inscrita no RG n2 4980958
PC/GO, CPF n2 007.559.551-61, tem a satisfacdo de transmitir-lhes a seguinte proposta de fornecimento,
condigdes de venda e pagamento.

ITEM

DESCRICAO QTD. | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

APARELHO DE ANESTESIA

O WATO EX-65 PRO é um equipamento confidvel e preciso para
o profissional de saude. Baseado em profundos conhecimentos
das necessidades clinicas, o sistema reune diversas funcoes,
como o modo SIMV, tela de 15 polegadas sensivel ao toque
capacitiva que facilita ajustes e configuracdes, sistema de baraka
lateral, fazem do Wato EX 65 PRO o equipamento ideal para
utilizacdo em uma gama variada de procedimentos de alta
média complexidade. Seus fluxémetros mecanicos com ajuste
eletrénico (Misturador Eletrénico) e indicacdo digital, para Ar
Comprimido, 02 e N20O sdo de facil manuseio, leitura e
compreensdo pelos anestesistas, permitem ajustes de alta

precisdo com otimizador fazendo com que o equipamento possa
ser usado com baixo fluxo ou fluxo minimo de gases frescos. Os
sistemas, de aquecimento integrado do circuito respiratério
compacto, de sensores de fluxo triplo (ramo inspiratério, ramo
expiratério e interno; PATENTEADO) além de um ventilador
estavel, permitem uma utilizagdo segura, precisa e confidvel do
equipamento. Por fim, recursos adicionais, como a monitoragdo
de Capnografia (incluso no monitor), analise de gases
anestésicos, BIS, que podem ser mostrados na prépria tela do
WATO EX-65, fazem desta maquina um equipamento
diferenciado, frente a concorréncia.

Esta configuracdo do WATO EX-65 Pro acompanha:

- Unidade Principal, com fluxbmetros mecéanicos com indicacdo
digital para Ar Comprimido, 02 e N20;

- Ventilador com os Modos VCV, PCV, SIMV, PCV-VG, SIMV-VG

(opcional), CPAP-PS — 1 unidade;

RS 145.031,08
(cento e quarenta e
cinco mil e trinta e

um reais e oito

centavos)

RS 145.031,08
(cento e quarenta
e cinco mil e
trinta e um reais e
oito centavos)
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- Braco para baldo — 1 unidade;

- Circuito respiratério com aquecimento e com Bypass — 1
unidade

- Mangueira para Ar Comprimido, 02 e N20 — 1 conjunto;

- Bateria de LI-ION — 1 unidade;

- Cabo Forca— 1 unidade.

- Recrutamento alveolar automatizado (opcional)

Especificacdes Técnicas:

Tela de 15 polegadas touch screen;

Peso (sem o Vaporizador): 145kg;

Dimensdes: 1370 mm (A) X 780 mm (L) X 690 mm (P);

Peso: até 145 kg (sem vaporizadores e cilindros);

Fonte de Alimentacdo: 100~240V, 50 / 60 Hertz (bivolt
automatico);

Autonomia de Bateria: Até 90 minutos;

Ventilador: Controle eletrénico e pneumatico;

Modos de Ventilagdo:

Modo espontaneo/manual/VCV/PCV/SIMV/ PCV-VG/CPAP-PS;
Volume Corrente: 5~1500mL (VCV e SIMV-VC);

Pico de fluxo da vélvula de inspira¢do: 2120L/min;

Flush de Oxigénio Direto: 25~75L/min;

ACGO (Baraka): saida independente;

Sensor de 02: célula galvanica;

Capacidade do canister de CO2 (cal sodada): 1500 ml;
PosicBes para Vaporizador Calibrado: 2 posi¢cGes;

Sistema de encaixe para Vaporizador Calibrado: Intertravamento
(Selectatec);

Suporte para cilindro de 02;

Tomadas auxiliares;

Medida de agentes anestésicos (opcional);

Interruptor automatico do Gas de acionamento (02 Driven);

Parametros de Monitoracao:

Volume corrente, concentracdo de 02, pressdo das vias aéreas,
frequéncia respiratéria, volume minuto, PEEP, resisténcia,
complacéncia, relacdo I:E, e opcionalmente pode monitorar, BIS,
AA e Capnografia (incluso no monitor);

Alarmes:

Pressdo baixa das vias aéreas, pressdo alta das vias aéreas,
alarme de falha de 02, alarme de apneia, alarme de frequéncia
respiratéria, concentracdo de 02;

Sistema AGSS: Passivo;

Gavetas: 3 gavetas.
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Acompanha:
MONITOR UMEC 15 TOCHSCREEN COM ECG, RESP, PNI, TEMP,
SPO2, Pl, CAPNOGRAFIA

Monitor Multiparamétrico Touchscreen, com parametros pré-
configurados, equipamento habilitado a monitorar Sp02, ECG,
Respiracao, temperatura, Pressao nao invasiva, Pressdo invasiva
e Capnografia. O equipamento conta com alga para transporte e
um espaco em sua parte traseira para comportar 0s acessorios,
atende aos 3 tipos de pacientes Adulto, Pediatrico e Neonatal,
selecionaveis através de botdo rotativo(gira/confirma) que sdo
utilizados também para executar demais configuracbes do
equipamento. Apresenta tela de 15”(polegadas), colorida, com
tecnologia LCD que, permite a visualizacdo de 8 curvas
simultaneas, ou, alternar para outras configuracdes(exemplo:
Numeros grandes), indicacdo de equipamento conectado a rede
elétrica ou bateria. A tecnologia embarcada ao equipamento,
possibilita a memorizacdo dos parametros configurados pelo
usuario mesmo ap0ds ser desligado, permite ajuste da velocidade
do tracado em 4 niveis, possui teclas de acesso ao direto ao
menu, tecla de silencio temporario de alarmes, tecla para ajuste
de alarmes, tecla de medidas manuais de PNI entre outras,
indicador dudio visual de QRS. Recursos/ Informac&es adicionais:
Peso do equipamento <= 4 Kg; Autonomia de bateria = 2 Horas,
podendo ser estendida para 4 Horas(opcional); Tensdo de
alimentagdo bivolt de 100 a 240 Vac. Realiza calculos de
medicamentos (calculos de dose e Hemodinamicos); Possibilita
comunicagdo com a central de monitoramento através de rede
ou Wifi(opcional), possibilidade de conexdo/comunicacdo via
protocolo HL7. Equipamento com protecdo IPX1. Especificacbes
dos parametros: SpO2- Faixa: 0 a 100%; Resolugdo: 1%;
Precisdo: £2% (70 a 100%, Adu/Ped),+3% (70 a 100%,Neo); Taxa
de atualizagdo: < 2 s; Frequéncia de pulso: 20 a 300 bpm. ECG-
Conjunto de eletrodos: 3 eletrodos: I, II, lll,5 eletrodos: |, II, IlI,
aVR, aVL, aVF, V, ou 10 eletrodos: |, Il, I, aVR, aVL, aVF, V1 a
V6(totalizando 12 derivacGes); Ganho: x0,125, x0,25, x0,5, x1,
x2, x4, Auto; Velocidade de varredura: 6,25 mm/s, 12,5 mm/s,
25 mm/s, 50 mm/s; Largura de banda: Modo de diagndstico:
0,05 a 150 Hz, Modo de monitor: 0,5 a 40 Hz, Modo cirurgico: 1
a 20 Hz, Modo ST: 0,05 a 40 Hz; Protecdo desfib.: Suporta
desfibrilacdo de 5.000 V (360 J),Tempo de recuperagdo: < 10 s;
CMRR: Modo de diagndstico: > 90 dB, Modo Monitor, Cirurgico,
ST: > 105 dB; Andlise de ST: Faixa: -2,0 a 2,0 mV, Precisdo: +0,02
mV ou +10%, o que for maior (-0,8 a +0,8 mV), Resolucdo: 0,01
mV; Analise Arr: Sim, varios eletrodos, 24 classificacBes; Analise
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QT:Sim; Frequéncia Cardiaca, Faixa: Adu: 15 a 300 bpm,
Ped/Neo: 15 a 350 bpm; Resolucdo: 1 bpm; Precisdo: +1 bpm ou
+1%, o que for maior; Andlise de FC: Sim; Possui detecgdo
automatica de Pulso de Marca-Passo. Respiracdo- Faixa: Adu: 0 a
120 rpm, Ped/Neo: 0 a 150 rpm; Resolucdo: 1 rpm; Precisdo: 7 a
150 rpm: 2 rpm ou +2%, o que for maior, 0 a 6 rpm: N&o
especificada; Eletrodo: | ou Il com velocidade de varredura: 3
mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s ou 50 mm/s; Exibe a
curva de respiracdo e indica a frequéncia respiratoria.
Temperatura- Faixa: 0 a 50 °C (32 a 122 °F); Resolucdo: 0,1 °C.
Pressdo Nado invasiva- Método: Oscilométrico automatico; Modo
de operagdo: Manual, Auto, STAT; Parametros: Sistdlico,
Diastélico, Médio; Faixa sistdlica: Adu: 25 a 290 mmHg, Ped: 25 a
240 mmHg, Neo: 25 a 140 mmHg; Faixa diastdlica: Adu: 10 a 250
mmHg, Ped: 10 a 200 mmHg, Neo: 10 a 115 mmHg; Faixa média:
Adu: 15 a 260 mmHg, Ped: 15 a 215 mmHg, Neo: 15 a 125
mmHg; Precisdo: Erro médio max.: +5 mmHg; Desvio-padrdao
max.: 8 mmHg; Resolucdo: 1 mmHg; Andlise de NIBP: Sim;
Intervalo de medicdo ajustavel de 1 minuto a 8 horas. Pressdo
invasiva- Canal: até 2 canais; Faixa: -50 a 300 mmHg; Resolucdo:
1 mmHg; Precisdo: = 2% ou + 1 mmHg, o que for maior (sem
sensor); Sensibilidade: 5 uV/V/mmHg; Faixa de impedancia: 300
a 3.000 Q; Armazenamento de Dados (Tendéncias)- Dados de
tendéncia: 1.200 h (10 min de intervalo), 120 h (1 min de
intervalo),4 h (5 s de intervalo); Eventos de alarme: 1.800
eventos e formas de onda associadas; Eventos de Arr.: 128
eventos de arr. e formas de onda associadas; NIBP: 1.600
medi¢cOes; Formas de onda: Max. 48 horas de formas de onda
com divulgacdo total; Possibilidade de Mini tendéncias e cursor
sobre a curva; Descricdo/ConfiguragBes dos Alarmes: Ajustes
com trés niveis de prioridade, sendo eles sonoros e visuais;
Alarme de nivel maximo e minimo para Saturacdo de Oxigénio;
Alarme de desconexdo do sensor de Oximetria; Alarme de nivel
maximo e minimo para frequéncia Cardiaca; Alarme de
desconexdao dos eletrodos; Alarmes de detecgdo e alarme de
Apneia (ajustavel); Alarme de nivel maximo e minimo para
Temperatura; Alarmes de Niveis maximo e minimo para pressao
ndo invasiva sistdlica, diastdlica e média; Alarmes de Niveis
maximo e minimo para pressdo invasiva sistélica, diastdlica e
média; Alarme referente ao manguito, solto ou mal posicionado;
Tecla para siléncio/reset de alarmes de 2 minutos; Alarme ,
indicacdo de carga de bateira baixa.

Acompanha acessorios:
02 circuitos autoclavaveis para pacientes adultos,
01 circuito autoclavavel para pacientes pediatricos/neonatais;

\@;M}fm YolLA




Hospcom Equipamentos Hospitalares LTDA
CNPJ: 05.743.288/0001-08. Inscrigao Estadual: 10.366.017-8. Inscrigao Municipal: 199210-4
Endereco: Rua 104 n° 74 Setor Sul Goiania, Goias CEP: 74083-300 Telefone: (62) 3241.5555

Porque a vida exige precisdo. www.hospcom.net

02 balGes para ventilagdo manual de pacientes adultos

01 baldo para ventilagdo manual para pacientes
pediatricos/neonatais;

01 Vaporizador calibrado de Sevoflurano;

04 Sensores de fluxo;

02 Mangueiras de 5 metros, sendo uma para oxigénio e uma
para ar comprimido e demais acessérios necessarios para o
perfeito funcionamento do equipamento;

01 Mangueira para o6xido nitroso se o equipamento possuir
entrada para o gas em questdo; Suporte para o monitor
multipardmetros.

01 Cabo de ECG de 5 vias;

01 Cabo de temperatura de pele e 01 esofagica;

01 Sensor de cada, sendo oximetria adulto, pediatrico e
neonatal reutilizavel,

01 Bracadeira de cada, sendo adulto, pediatrico e neonatal com
manguito reutilizdvel, mangueira extensora e conector;

01 Sensor de capnografia sidestream completo;

01 Cabos para pressdo invasiva;

Bateria litio;

Manual de operacdo e técnico em portugués;

Acompanha todos os materiais, cabos, componentes e
acessorios necessarios a perfeita instalacdo e operacdo do
equipamento configurado nessa especificacdo.

MARCA: MINDRAY + MINDRAY
MODELO: WATO EX-65 PRO + UMEC 15
ANVISA: 80943610135 + 80943610069
PROCEDENCIA: CHINA

* Validade da proposta: 120 (cento e vinte) dias;

* Prazo de Garantia: 12 (Doze) meses a partir da data de instalacdo e treinamento;

* Prazo e local de entrega: Prazo de entrega dos bens e de 45 (Quarenta e cinco dias) dias contatos
da assinatura do contrato e entregue em local indicado pela IMED / HENTRIN, a contar a partir da assinatura
do contrato emitido pela CONTRATANTE;

e Dados bancérios: Banco do Brasil - Agéncia 1242-4 - Conta Corrente 69869-5
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ASSISTENCIA TECNICA

- Para o cumprimento das demais obrigacGes nossa empresa fornecerd assisténcia técnica, bem
como os profissionais responsaveis pelos atendimentos técnicos tenham comprovacdo de treinamento no
referido equipamento.

- A assisténcia técnica estara disponivel diariamente 24 (vinte e quatro) horas, inclusive nos finais de
semana e feriados, com atendimento em até 6 (seis) a 12 (doze) horas, apds o chamado, sem 6nus para a
instituicdo.

- Declara que serd responsavel pelos encargos, as manutencdes preventivas e corretivas com
assisténcia técnica 24 horas, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados,
comparecendo ao local de atendimento.

- Declara ter programa de manutencdo preventiva periddica, de acordo com cronograma pré
estabelecido, a fim de ser conservado em perfeitas condicGes de funcionamento, procedendo-se a limpeza;
a verificacdo de todos os itens pertinentes a manutencdo; a calibracdo completa; aos testes de
funcionamento, ajustes e substituicGes de pecas.

- Declara garantir o total de funcionamento ininterrupto no periodo do contrato, e em caso de
problemas ndo resolvidos em tempo habil, providenciard a realizacdo dos testes impedidos de serem
realizados, o que deverd ocorrer sob a responsabilidade da empresa contratada, incluindo o transporte de
amostras e resultados, além de kits e insumos utilizados, sem énus para a instituicao;

Sob as penas da lei, que a empresa abaixo sera responsavel pela assisténcia técnica dos
equipamentos ofertados.

Empresa: Hospcom Equipamentos Hospitalares Ltda

CNPJ: 05.743.288/0001-08

Endereco: Rua 104, n? 74, Setor Sul, CEP:74.083-300, Goiania/Goias
Fone: (62) 3241-5555

E-mail: tatiane.alves@hospcom.net

CONDICAO DOS PRECOS PROPOSTOS

Os precos dos materiais, estdo expressos em moeda corrente nacional, o “Real”, com duas casas
decimais apds a virgula, sem a inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previsdo inflacionaria.

- O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa
execucdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios,

impostos e tributos de qualquer natureza.
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- Declaramos aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os precos propostos
contemplam todas as atividades e obrigacdes previstas no Anexo | — Termo de Referéncia da RFP, sendo que
nenhum valor adicional sera cobrado do IMED pelas mesmas.

- Declaramos também:
e Entregar no local determinado pelo comprador;
e |nstalar no local determinado pelo comprador;
e Treinar operacionalmente o setor responsavel pelo recebimento e gestdo do objeto;

e Treinar operacionalmente as equipes envolvidas no uso do objeto.
Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.
ol Wudow O Fangindes

HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
ANA PAULA GONCALVES FAGUNDES

REPRESENTANTE LEGAL 05 743
RG: 4980958 PC/GO HO S*PCOH-?SB/ 0001-08l
CPF: 007.559.551-61 H USPITAELQ UIPAMENTOS
licitacao@hospcom.net RUamAREoS LTDA,
(62) 3241-5555 st. 4. n° 74
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Goiania— GO, 23 de Fevereiro de 2026.

INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED
HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE — WALDA FERREIRA DOS SANTOS (HENTRIN)

AQUISICAO DE APARELHO DE ANESTESIA
ROCESSO SELETIVO N2 03/2026

ENCERRAMENTO DIA 23/02/2026 AS 18:00 HS

PROPOSTA COMERCIAL

O Licitante HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, devidamente inscrita no CNPJ sob o n®
05.743.288/0001-08, com endereco na Rua 104, n? 74, Setor Sul, na cidade de Goidnia/Goids, por intermédio
de seu representante legal Sra. Ana Paula Gongalves Fagundes, inscrita no RG n2 4980958 PC/GO, CPF n?
007.559.551-61, tem a satisfacdo de transmitir-lhes a seguinte proposta de fornecimento, condi¢es de venda

e pagamento.

ITEM

DESCRICAOQ

QTD. | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

APARELHO DE ANESTESIA

diferenciado, frente a concorréncia.

digital para Ar Comprimido, 02 e N20;

O WATO EX-65 PRO é um equipamento confidvel e preciso para o
profissional de salde. Baseado em profundos conhecimentos das
necessidades clinicas, o sistema relne diversas funcées, como o
modo SIMV, tela de 15 polegadas sensivel ao toque capacitiva que
facilita ajustes e configuracGes, sistema de baraka lateral, fazem
do Wato EX 65 PRO o equipamento ideal para utilizacdo em uma
gama variada de procedimentos de alta média complexidade.
Seus fluxémetros mecanicos com ajuste eletrénico (Misturador
Eletrénico) e indicagdo digital, para Ar Comprimido, 02 e N20 sdo

(ramo inspiratério, ramo expiratorio e interno; PATENTEADO)
além de um ventilador estadvel, permitem uma utilizagdo segura,
precisa e confidvel do equipamento. Por fim, recursos adicionais,
como a monitoragao de Capnografia (incluso no monitor), analise
de gases anestésicos, BIS, que podem ser mostrados na propria
tela do WATO EX-65, fazem desta maquina um equipamento

Esta configuracdo do WATO EX-65 Pro acompanha:
- Unidade Principal, com fluxbmetros mecéanicos com indicacdo

de facil manuseio, leitura e compreensdo pelos anestesistas, R$ 145.031,08 RS 145.031,08
permitem ajustes de alta precisdo com otimizador fazendo com (cento e quarenta e | (cento e quarenta
gue o equipamento possa ser usado com baixo fluxo ou fluxo 1 cinco mil e trinta e e cinco mil e
minimo de gases frescos. Os sistemas, de aquecimento integrado um reais e oito trinta e um reais e
do circuito respiratério compacto, de sensores de fluxo triplo centavos) oito centavos)
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- Ventilador com os Modos VCV, PCV, SIMV, PCV-VG, SIMV-VG
(opcional), CPAP-PS — 1 unidade;

- Braco para baldo — 1 unidade;

- Circuito respiratério com aquecimento e com Bypass — 1
unidade

- Mangueira para Ar Comprimido, 02 e N20 — 1 conjunto;

- Bateria de LI-ION — 1 unidade;

- Cabo Forca — 1 unidade.

- Recrutamento alveolar automatizado (opcional)

Especificacdes Técnicas:

Tela de 15 polegadas touch screen;

Peso (sem o Vaporizador): 145kg;

Dimensdes: 1370 mm (A) X 780 mm (L) X 690 mm (P);

Peso: até 145 kg (sem vaporizadores e cilindros);

Fonte de Alimentacdo: 100~240V, 50 / 60 Hertz (bivolt
automatico);

Autonomia de Bateria: Até 90 minutos;

Ventilador: Controle eletronico e pneumatico;

Modos de Ventilacdo:

Modo espontaneo/manual/VCV/PCV/SIMV/ PCV-VG/CPAP-PS;
Volume Corrente: 5~1500mL (VCV e SIMV-VC);

Pico de fluxo da vélvula de inspiragdo: >120L/min;

Flush de Oxigénio Direto: 25~75L/min;

ACGO (Baraka): saida independente;

Sensor de 02: célula galvanica;

Capacidade do canister de CO2 (cal sodada): 1500 ml;
PosicBes para Vaporizador Calibrado: 2 posi¢des;

Sistema de encaixe para Vaporizador Calibrado: Intertravamento
(Selectatec);

Suporte para cilindro de 02;

Tomadas auxiliares;

Medida de agentes anestésicos (opcional);

Interruptor automatico do Gas de acionamento (02 Driven);

Parametros de Monitoracéo:

Volume corrente, concentracdo de 02, pressdo das vias aéreas,
frequéncia respiratéria, volume minuto, PEEP, resisténcia,
complacéncia, relacdo I:E, e opcionalmente pode monitorar, BIS,
AA e Capnografia (incluso no monitor);

Alarmes:

Pressdo baixa das vias aéreas, pressao alta das vias aéreas, alarme
de falha de 02, alarme de apneia, alarme de frequéncia
respiratéria, concentracdo de 02;
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Sistema AGSS: Passivo;
Gavetas: 3 gavetas.

Acompanha:
MONITOR UMEC 15 TOCHSCREEN COM ECG, RESP, PNI, TEMP,
SPO2, PI, CAPNOGRAFIA

Monitor Multiparamétrico Touchscreen, com parametros pré-
configurados, equipamento habilitado a monitorar SpO2, ECG,
Respiracdo, temperatura, Pressdo ndo invasiva, Pressdo invasiva
e Capnografia. O equipamento conta com alca para transporte e
um espaco em sua parte traseira para comportar os acessorios,
atende aos 3 tipos de pacientes Adulto, Pediatrico e Neonatal,
seleciondveis através de botdo rotativo(gira/confirma) que sdo
utilizados também para executar demais configuracées do
equipamento. Apresenta tela de 15”(polegadas), colorida, com
tecnologia LCD que, permite a visualizacdo de 8 curvas
simultaneas, ou, alternar para outras configuracdes(exemplo:
Numeros grandes), indicacdo de equipamento conectado a rede
elétrica ou bateria. A tecnologia embarcada ao equipamento,
possibilita a memorizacdo dos parametros configurados pelo
usuario mesmo apos ser desligado, permite ajuste da velocidade
do tracado em 4 niveis, possui teclas de acesso ao direto ao menu,
tecla de silencio temporario de alarmes, tecla para ajuste de
alarmes, tecla de medidas manuais de PNI entre outras, indicador
dudio visual de QRS. Recursos/ Informagdes adicionais: Peso do
equipamento <= 4 Kg; Autonomia de bateria = 2 Horas, podendo
ser estendida para 4 Horas(opcional); Tensdo de alimentacdo
bivolt de 100 a 240 Vac. Realiza calculos de medicamentos
(calculos de dose e Hemodinamicos); Possibilita comunicagdo
com a central de monitoramento através de rede ou
Wifi(opcional), possibilidade de conexdo/comunicacdo via
protocolo HL7. Equipamento com protegdo IPX1. EspecificacBes
dos parametros: SpO2- Faixa: 0 a 100%; Resolucdo: 1%; Precisdo:
+2% (70 a 100%, Adu/Ped), 3% (70 a 100%,Neo); Taxa de
atualizagdo: < 2 s; Frequéncia de pulso: 20 a 300 bpm. ECG-
Conjunto de eletrodos: 3 eletrodos: |, II, II,5 eletrodos: |, II, IlI,
aVR, aVL, aVF, V, ou 10 eletrodos: I, Il, Ill, aVR, aVL, aVF, V1 a
V6(totalizando 12 derivacBes); Ganho: x0,125, x0,25, x0,5, x1, x2,
x4, Auto; Velocidade de varredura: 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25
mm/s, 50 mm/s; Largura de banda: Modo de diagndstico: 0,05 a
150 Hz, Modo de monitor: 0,5 a 40 Hz, Modo cirdrgico: 1 a 20 Hz,
Modo ST: 0,05 a 40 Hz; Protecdo desfib.: Suporta desfibrilacdo de
5.000 V (360 J),Tempo de recuperagdo: < 10 s; CMRR: Modo de
diagndstico: > 90 dB, Modo Monitor, Cirurgico, ST: > 105 dB;
Andlise de ST: Faixa: -2,0 a 2,0 mV, Precisdo: £0,02 mV ou +10%,
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o que for maior (-0,8 a +0,8 mV), Resolucdo: 0,01 mV; Anadlise Arr:
Sim, varios eletrodos, 24 classificagBes; Analise QT:Sim;
Frequéncia Cardiaca, Faixa: Adu: 15 a 300 bpm, Ped/Neo: 15 a
350 bpm; Resolucdo: 1 bpm; Precisdo: +1 bpm ou +1%, o que for
maior; Andlise de FC: Sim; Possui detecgdo automatica de Pulso
de Marca-Passo. Respiragdo- Faixa: Adu: 0 a 120 rpm, Ped/Neo: 0
a 150 rpm; Resolugdo: 1 rpm; Precisdo: 7 a 150 rpm: +2 rpm ou
+2%, o que for maior, 0 a 6 rpm: Ndo especificada; Eletrodo: | ou
Il com velocidade de varredura: 3 mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s,
25 mm/s ou 50 mm/s; Exibe a curva de respira¢do e indica a
frequéncia respiratéria. Temperatura- Faixa: 0 a 50 °C (32 a 122
°F); Resolugdo: 0,1 °C. Pressdo N&o invasiva- Método:
Oscilométrico automatico; Modo de operagdo: Manual, Auto,
STAT; Pardmetros: Sistdlico, Diastdlico, Médio; Faixa sistodlica:
Adu: 25 a 290 mmHg, Ped: 25 a 240 mmHg, Neo: 25 a 140 mmHg;
Faixa diastdlica: Adu: 10 a 250 mmHg, Ped: 10 a 200 mmHg, Neo:
10 a 115 mmHg; Faixa média: Adu: 15 a 260 mmHg, Ped: 15 a 215
mmHg, Neo: 15 a 125 mmHg; Precisdo: Erro médio max.: +5
mmHg; Desvio-padrdo max.: 8 mmHg; Resolucdo: 1 mmHg;
Analise de NIBP: Sim; Intervalo de medicdo ajustdvel de 1 minuto
a 8 horas. Pressdo invasiva- Canal: até 2 canais; Faixa: -50 a 300
mmHg; Resolugdo: 1 mmHg; Precisdo: + 2% ou £ 1 mmHg, o que
for maior (sem sensor); Sensibilidade: 5 pV/V/mmHg; Faixa de
impedancia: 300 a 3.000 Q; Armazenamento de Dados
(Tendéncias)- Dados de tendéncia: 1.200 h (10 min de intervalo),
120 h (1 min de intervalo),4 h (5 s de intervalo); Eventos de
alarme: 1.800 eventos e formas de onda associadas; Eventos de
Arr.: 128 eventos de arr. e formas de onda associadas; NIBP:
1.600 medi¢Ges; Formas de onda: Max. 48 horas de formas de
onda com divulgacdo total; Possibilidade de Mini tendéncias e
cursor sobre a curva; Descrigdo/Configuracdes dos Alarmes:
Ajustes com trés niveis de prioridade, sendo eles sonoros e
visuais; Alarme de nivel maximo e minimo para Saturacdo de
Oxigénio; Alarme de desconexao do sensor de Oximetria; Alarme
de nivel maximo e minimo para frequéncia Cardiaca; Alarme de
desconexdo dos eletrodos; Alarmes de detecgdo e alarme de
Apneia (ajustavel); Alarme de nivel maximo e minimo para
Temperatura; Alarmes de Niveis maximo e minimo para pressao
ndo invasiva sistdlica, diastdlica e média; Alarmes de Niveis
maximo e minimo para pressdo invasiva sistélica, diastdlica e
média; Alarme referente ao manguito, solto ou mal posicionado;
Tecla para siléncio/reset de alarmes de 2 minutos; Alarme ,
indicacdo de carga de bateira baixa.

Acompanha acessorios:
02 circuitos autoclavaveis para pacientes adultos,
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01 circuito autoclavavel para pacientes pediatricos/neonatais;
02 balGes para ventilagdo manual de pacientes adultos

01 baldo para ventilagdo manual para pacientes
pediatricos/neonatais;

01 Vaporizador calibrado de Sevoflurano;

04 Sensores de fluxo;

02 Mangueiras de 5 metros, sendo uma para oxigénio e uma para
ar comprimido e demais acessorios necessarios para o perfeito
funcionamento do equipamento;

01 Mangueira para oxido nitroso se o equipamento possuir
entrada para o gas em questdo; Suporte para o monitor
multiparametros.

01 Cabo de ECG de 5 vias;

01 Cabo de temperatura de pele e 01 esofégica;

01 Sensor de cada, sendo oximetria adulto, pediatrico e neonatal
reutilizavel;

01 Bracadeira de cada, sendo adulto, pediatrico e neonatal com
manguito reutilizavel, mangueira extensora e conector;

01 Sensor de capnografia sidestream completo;

01 Cabos para pressao invasiva;

Bateria litio;

Manual de operacdo e técnico em portugués;

Acompanha todos os materiais, cabos, componentes e acessorios
necessarios a perfeita instalacdo e operacdo do equipamento
configurado nessa especificacdo.

MARCA: MINDRAY + MINDRAY
MODELO: WATO EX-65 PRO + UMEC 15
ANVISA: 80943610135 + 80943610069
PROCEDENCIA: CHINA

* Validade da proposta: 120 (cento e vinte) dias;

* Prazo de Garantia: 12 (Doze) meses a partir da data de instalagdo e treinamento;

e Prazo e local de entrega: Prazo de entrega dos bens e de 45 (Quarenta e cinco dias) dias contatos

da assinatura do contrato e entregue em local indicado pela IMED / HENTRIN, a contar a partir da assinatura

do contrato emitido pela CONTRATANTE;

e Dados bancérios: Banco do Brasil - Agéncia 1242-4 - Conta Corrente 69869-5

ASSISTENCIA TECNICA

-
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- Para o cumprimento das demais obrigacGes nossa empresa fornecera assisténcia técnica, bem como
os profissionais responsaveis pelos atendimentos técnicos tenham comprovacao de treinamento no referido
equipamento.

- A assisténcia técnica estara disponivel diariamente 24 (vinte e quatro) horas, inclusive nos finais de
semana e feriados, com atendimento em até 6 (seis) a 12 (doze) horas, apds o chamado, sem 6nus para a
instituicdo.

- Declara que serd responsavel pelos encargos, as manutencdes preventivas e corretivas com
assisténcia técnica 24 horas, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, comparecendo
ao local de atendimento.

- Declara ter programa de manutencdo preventiva periddica, de acordo com cronograma pré
estabelecido, a fim de ser conservado em perfeitas condicdes de funcionamento, procedendo-se a limpeza; a
verificacdo de todos os itens pertinentes a manutencao; a calibracdo completa; aos testes de funcionamento,
ajustes e substituicGes de pecas.

- Declara garantir o total de funcionamento ininterrupto no periodo do contrato, e em caso de
problemas ndo resolvidos em tempo habil, providenciard a realizacdo dos testes impedidos de serem
realizados, o que deverd ocorrer sob a responsabilidade da empresa contratada, incluindo o transporte de
amostras e resultados, além de kits e insumos utilizados, sem 6nus para a instituicao;

Sob as penas da lei, que a empresa abaixo sera responsavel pela assisténcia técnica dos
equipamentos ofertados.

Empresa: Hospcom Equipamentos Hospitalares Ltda

CNPJ: 05.743.288/0001-08

Endereco: Rua 104, n® 74, Setor Sul, CEP:74.083-300, Goiania/Goias
Fone: (62) 3241-5555

E-mail: tatiane.alves@hospcom.net

CONDIGCAO DOS PRECOS PROPOSTOS

Os precos dos materiais, estdo expressos em moeda corrente nacional, o “Real”, com duas casas
decimais apds a virgula, sem a inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previsdo inflaciondria.

- O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa
execucdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios, impostos

e tributos de qualquer natureza.

—
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- Declaramos aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os precos propostos
contemplam todas as atividades e obrigacdes previstas no Anexo | — Termo de Referéncia da RFP, sendo que
nenhum valor adicional sera cobrado do IMED pelas mesmas.

- Declaramos também:
e Entregar no local determinado pelo comprador;
e |nstalar no local determinado pelo comprador;
e Treinar operacionalmente o setor responsavel pelo recebimento e gestdo do objeto;

e Treinar operacionalmente as equipes envolvidas no uso do objeto.
Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.
3 ) . )
o Hudow O Sanadas

HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
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CoNTRATO DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTOS N2 005/2026

QUADRO RESUMO

A) PARTES
(i) Contratante:
IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Sede: Rua Itapeva, n? 202, Conj. 33, Bela Vista, Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000 CNPJ n°
19.324.171/0001-02

Filial (para faturamento): Rua 3, n2 281, Quadra 04, Lote, 10, Jardim Primavera, Trindade
- GO, CEP.: 75390-334, CNPJ n2 19.324.171/0004-47

(ii) Contratada:

Nome: Hospcom Equipamentos Hospitalares Ltda.

CNPJ n2 05.743.288/0001-08

Endereco: Rua 104, n? 74, Setor Sul, Goidnia-GO, CEP: 74083-300.

B) OBJETO: Aquisicdo de 1 (um) aparelho de anestesia com monitor.

C) PRAZO DE ENTREGA: até 45 (quarenta e cinco) dias contados da assinatura do Contrato.

D) LOCAL DE ENTREGA: Rua 03, 200, Jardim Primavera, Trindade — GO, CEP.: 75380-000

E) PRECO TOTAL DO CONTRATO: RS 145.031,05 (cento e quarenta e cinco mil, trinta e um
reais e cinco centavos).

F) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA: Emerson Cesar Alves Meirelles Filho, RNP n2
1014963222 / Deny Reyner de Oliveira Sousa, RNP n2 1007171553.




G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: 10% (dez por cento) do preco total do Contrato por infracdo legal ou contratual
cometida, bem como por cada problema de qualidade do Equipamento, sendo que caso a
infracdo ou ineficiéncia ndo seja sanada no més subsequente a multa serd reaplicada;

G.2: de 1% (um por cento) do prego total do Contrato por cada dia de atraso.
H) COMUNICAGAO ENTRE AS PARTES:

1) Para 0 CONTRATANTE:

- Assuntos Financeiros: Luciana Souza (luciana.souza@imed.org.br); e

- Assuntos Técnicos: Fernando Tavares (fernando.tavares@imed.org.br)

2) Para a CONTRATADA:
- Assuntos Financeiros e Técnicos: Weverton Luiz Coelho (licitacao@hospcom.net /
tatiane.alves@hospcom.net)

1) Anexos:

(a) Anexo | —Termo de Referéncia;
(b) Anexo Il — Proposta Comercial; e
(c) Anexo Il — Proposta Técnica.

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no item
A do QUADRO RESUMO, tém, entre si, justo e avencado CONTRATO DE COMPRA E VENDA DE
EQUIPAMENTOS, conforme cldusulas e condi¢Ges seguintes:

CLAUSULA | - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem como objeto a venda pela CONTRATADA ao CONTRATANTE dos
equipamentos descritos no Item B do QUADRO RESUMO (doravante simplesmente
“Equipamento”) para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
CONTRATANTE junto ao Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN, tendo
em conta que o CONTRATANTE é a organizagao social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execuc¢do das acbes e servicos de saude da referida Unidade de Saude,
conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de
Estado de Saude (Contrato de Gestdo n2 037/2019 — SES / GO).

1.1.1 - Estdo incluidos no prec¢o dos Equipamentos os servicos de instalagdo e, quando necessario,
montagem, bem como o treinamento da equipe indicada pela CONTRATANTE sobre sua operag¢do
e conservacgao, que devera ser ministrado em data e horario acordado entre as Partes, em até 24
(vinte e quatro) horas a contar da entrega dos Equipamentos. A CONTRATANTE podera solicitar a
CONTRATADA a repeticdo do treinamento em outras datas e hordrios acordados entre as Partes,
sem custo adicional para a CONTRATANTE.

1.2. — A CONTRATADA assegura para todos os fins que, estd apta e em conformidade legal para a
execucdo do presente contrato, bem como que possui todas as licengas, autorizacdes, registros,
certidGes e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos os
requisitos legais, incluindo, mas nao se limitando, ao transporte, manuseio, armazenamento e
rastreabilidade.



1.3. - O CONTRATANTE, no ato de recebimento do Equipamento e de seus acessérios, ao verificar
a existéncia de algum tipo de avaria aparente, podera recusar o Equipamento e/ou acessorio, na
ocorréncia desta hipdtese, anotando no verso da nota fiscal o motivo da devolugdo, com assinatura
e identificagdo. A falta de apontamento pelo CONTRATANTE ndo exime a CONTRATADA de suas
responsabilidades e obrigagdes contratuais e legais, em especial pela qualidade dos Equipamentos
ou pela garantia técnica.

1.4. - Integram o presente Contrato para todos os fins, os anexos mencionados no Item | do
QUADRO RESUMO.

1.4.1. - Em caso de conflito entre o disposto neste Contrato e seus anexos, prevalecerdo os
termos e condigdes deste Contrato. Em caso de divergéncia entre os anexos, os mesmos
prevalecerdo na ordem em que estdo listados.

CLAUSULA 11 - DO LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS

2.1 - A CONTRATADA se compromete a entregar e instalar o Equipamento no local designado no
Item D do QUADRO RESUMO sem qualquer custo ao CONTRATANTE, novo e em perfeito estado
de funcionamento e conservagdo, com todos os seus acessorios, no prazo previsto no Item C do
QUADRO RESUMO.

2.2. - Caso o CONTRATANTE ndo receba, em todo ou em parte, o Equipamento dentro do prazo
acima estabelecido em conformidade com as especificacbes e quantidades indicadas neste
Contrato, deverd comunicar a CONTRATADA, por qualquer modo escrito, podendo aplicar a
CONTRATADA multa prevista na Clausula IX deste Contrato.

2.3. - A CONTRATADA deverad se responsabilizar pelo transporte do Equipamento sem qualquer
custo ou despesa para o CONTRATANTE, assegurando-se nao sé a integridade, como também as
condicOes de esterilidade, conservacdo, manipulacao e rastreabilidade do Equipamento.

2.4. - O recebimento e/ou a aceitagcdo do Equipamento pelo CONTRATANTE n3do modifica, restringe
ou elide a plena responsabilidade da CONTRATADA quanto a sua entrega nas condi¢des contidas
neste Contrato e em seus anexos, nem invalida qualquer reclamagdo que o CONTRATANTE venha
a fazer em virtude de posterior constatacdo de unidade defeituosa ou fora de especificacdo,
garantida a faculdade de troca/reparacdo, sem qualquer custo ou despesa para o CONTRATANTE.

2.5. — Serd de inteira responsabilidade da CONTRATADA a entrega do Equipamento,
acondicionados em perfeito estado de conservagdo e de utilizacdo para os fins aos quais se
destinam, nos exatos termos das suas especificagdes técnicas.

2.6. — A entrega do Equipamento somente serd considerada cumprida quando do efetivo
recebimento e aceitacdo pelo CONTRATANTE.

2.7 — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a
saude publica e que o Equipamento é essencial ao atendimento de tal finalidade e, portanto, a
CONTRATADA ndo podera suspender a execu¢do de suas obrigacdes contratuais sob qualquer
hipdtese.



2.8. — Ndo sera admitida justificativa de atraso no fornecimento do Equipamento adquirido que
tenha como fundamento o ndo cumprimento da sua entrega ou da entrega de suas partes e pecas
pelos fornecedores da CONTRATADA.

CLAUSULA 11l - PREGCO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. - Por forca deste instrumento, e desde que a CONTRATADA cumpra com todas as suas
obrigacdes previstas neste Contrato, com a quantia disponibilizada pela ses/Go a titulo de
investimento, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor total fixo e irreajustdvel previsto
no Item E do QUADRO RESUMO.

3.1.1 - No precgo estdo incluidos todos os custos, despesas, contingéncias e atividades
necessarias a boa e fiel execu¢do deste Contrato, incluindo, mas nao se limitando a todos
0s encargos sociais e previdenciarios, tributos, contribuicdes parafiscais, despesas diretas
e indiretas, beneficios, lucro e todos e quaisquer demais 6nus que incidam sobre o escopo
do Contrato.

3.2 - O pagamento estd previsto para até 30 (trinta) dias contados do recebimento pela
CONTRATANTE da correspondente nota fiscal, condicionado ao aceite dos Equipamentos pela
CONTRATANTE e a apresentacao dos documentos previstos na cldusula 3.7 abaixo, e desde que
a CONTRATANTE tenha recebido da Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) o valor do
investimento correspondente aos Equipamentos.

3.3. - O pagamento sera realizado mediante transferéncia bancaria em favor da CONTRATADA,
cujos dados encontra-se abaixo:

Dados Bancarios:

Hospcom Equipamentos Hospitalares Ltda
CNPJ: 05.743.288/0001-08

Banco do Brasil

Agéncia 1242-4

C.C.: 69869-5

3.4. - A Nota Fiscal devera ser emitida no cNpPJ da filial da CONTRATANTE mencionada no ITEM A do
QUADRO RESUMO.

3.5. — Caso sejam constatados erros e falhas e/ou divergéncias na(s) nota(s) fiscal(is), o prazo de
cobranga somente tera inicio a partir da data de reapresenta¢ao, pela CONTRATADA, da nova nota
fiscal, devidamente retificada e/ou regularizada, sem qualquer acréscimo de valor.

3.6. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), a CONTRATADA fara jus apenas ao recebimento do Equipamento
efetivamente entregue, desde que o pagamentos efetuados pela Estado se refiram aos meses em
que o Equipamento foi entregue, e sem o acréscimo de quaisquer juros, multa ou corre¢do. Nesta
hipdtese, o pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10 (dez) dias uteis da
regularizacdo das pendéncias financeiras pelo Estado de Goids, e a antes desse prazo a
CONTRATANTE nao sera considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na clausula 3.8,
abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais



valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

3.7 — O pagamento esta condicionado a apresentac¢do das certiddes negativas de débitos validas e
sem pendéncias (exceto nos casos das certidGes positivas com efeitos de negativas), quais sejam:
federal conjunta, estadual, municipal, FGTS e trabalhista.

3.8. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a
incidéncia de correcdo monetdria pela variacdo do IPCA e juros moratdrios de 0,5% (meio por
cento) ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na hipotese
de o IPCA do més de pagamento ainda nao ter sido divulgado, utilizar-se-a o do més anterior.
Qualquer encargo adicional ou disposicdo divergente constante do Anexo | ndo sera aplicavel.

CLAUSULA IV - SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

4.1. - ACONTRATADA se obriga a nao revelar Informacgdes Confidenciais a qualquer pessoa natural
ou juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por
Informacdo(6es) Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela
CONTRATANTE a CONTRATADA sejam eles desenvolvidos a qualquer momento pela
CONTRATANTE, sejam estes dados ou informacdes sejam eles de natureza técnica, comercial,
juridica, ou ainda, de natureza diversa, incluindo, sem limitacdo, segredos comerciais, know-how,
e informacdes relacionadas com tecnologia, clientes, projetos, memdrias de cdlculo, desenhos,
planos comerciais, atividades promocionais ou de comercializagdo, econ6micas, financeiras e
outras, que ndo sejam de conhecimento publico, bem como todo e qualquer dado pessoal ou
informagdao sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus
subcontratados, empregados, diretores e representantes (todos, conjuntamente,
“REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES usem,
revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiguem ou circulem a Informacdo
Confidencial, a menos que exclusivamente para a execu¢do do Contrato.

4.2, - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatoério, intimagdo ou processo legal
semelhante, revele qualquer das Informaces Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitagBes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposicGes desta Clausula, ou
ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da renutncia, a CONTRATADA,
na opinidao de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informagdes Confidenciais, a
CONTRATADA podera divulgar as Informagdes Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as
responsabilidades aqui estipuladas, e envidara os melhores esforgos para que todas as Informagdes
Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

4.3. - A violagdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta cldusula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitard a CONTRATADA a reparar
integralmente as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

4.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informacgdes Confidenciais, incluindo, sem limitagdo, todos os resumos, cdpias de documentos e
trechos de informacgdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer
Informacgdo Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do CONTRATO.



4.5. - A CONTRATADA n3o farad qualquer comunicado, tirara ou divulgara quaisquer fotografias
(exceto para as suas finalidades operacionais internas para a fabricacdo e montagem dos bens), ou
revelara quaisquer informacgdes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento
comercial com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte,
exceto como exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE
ou de suas Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da
CONTRATANTE ou suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a) utilizard em propagandas, comunicados
ou de outra forma, o nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simula¢do destes,
da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou colaborador da
CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou (b) declarard, direta ou indiretamente, que qualquer
produto ou servico fornecido pela CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE
ou suas Afiliadas. Entende-se por afiliada qualquer empresa controlada por controladora de ou sob
controle comum a CONTRATANTE.

4.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislagdo vigente sobre Protec¢do de Dados Pessoais e as determinagGes de
orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com
relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informacado sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infracdo a
referida legislacdo, inclusive sobre o vazamento de dados.

4.7. — Esta obrigacdo subsistird por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente
instrumento e apds o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA V — OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 - Constituem obrigacdes da CONTRATADA, além de outras obrigacdes previstas neste Contrato
e seus anexos e na lei:

a) entregar o Equipamento, na quantidade, qualidade, local e prazos especificados, de acordo com
as condigOes estabelecidas neste contrato e em seus anexos;

b) entregar o Equipamento sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE, devendo estar incluso no
valor do pagamento todas e quaisquer despesas (tais como, mas nao se limitando, a tributos, frete,
seguro e descarregamento das mercadorias), sendo vedado o seu repasse ao CONTRATANTE;

c) manter, em estoque, quantidade de Equipamento necessarios a execu¢do do objeto do Contrato;

d) comunicar ao CONTRATANTE, por escrito e de forma imediata, qualquer problema ou mesmo
impossibilidade de execucdao do objeto ou mesmo de qualquer obrigacdao contratual, bem como
adotar as providéncias cabiveis para fins de saneamento;

e) indenizar integralmente todo e qualquer dano e prejuizo que possa advir, direta ou
indiretamente, do exercicio de suas atividades ou serem causados por seus prepostos ao
CONTRATANTE ou terceiros;

f) substituir, nos termos e prazo fixados neste contrato e em seus anexos, o Equipamento entregue
fora da especificagcdo ou defeituoso ou com quaisquer outras irregularidades;



g) manter, durante toda a vigéncia do contrato, os valores contidos na Proposta Comercial;

h) comunicar toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais para fins de atualizacdo;

i) responsabilizar-se-a pelo Equipamento fornecido, apresentando, sempre que solicitado pelo
CONTRATANTE, comprovacao de cumprimento das obrigacdes sanitdrias, tributdrias e sociais
legalmente exigidas;

j) responsabilizar-se pelo transporte do Equipamento, desde o seu estabelecimento até o local
determinado, bem como pelo seu descarregamento no local mencionado na subcldusula neste
contrato, nos termos previstos neste instrumento; e

I) responsabilizar-se-a por qualquer indenizacdo devida em decorréncia de danos e/ou prejuizos
causados por acdo ou omissdo sua e/ou de seus funcionarios, contratados e/ou terceiros, inclusive
em decorréncia de inobservancia ou infracdo de disposicdes legais, regulamentos ou posturas
vigentes aplicdveis ao fornecimento do Equipamento, bem como por danos sofridos pelo
CONTRATANTE e/ou terceiros em razdo da inadequacdo do Equipamento. Referidas obrigacdes
irdo existir mesmo ao término deste contrato e permanecerdo vdlidas e em vigor enquanto
legalmente exigiveis.

CLAUSULA VI — DA GARANTIA TECNICA

6.1. - O Equipamento deverdo ser fornecidos pela CONTRATADA dentro dos padrdes de qualidade,
apresentacdo, e adequacao as indicacGes de uso, de acordo com o estabelecido neste Contrato e
com as normas sanitdrias em vigor no pais, novos, em perfeito estado, e livres de quaisquer
defeitos, reservando-se ao CONTRATANTE o direito de solicitar a troca imediata do Equipamento
gue apresentem incorre¢des ou problemas de qualidade, ou que se mostrem inadequados para os
fins a que se destinam.

6.2. — A CONTRATADA garantira que o Equipamento fornecido nos termos do presente contrato
atende a todos os requisitos legais e regulatdrios exigido a ele, incluindo, mas ndo se limitando, ao
lote, data de validade, procedéncia, notas fiscais, romaneios e qualidade. Na hipdtese de se
constatar que o Equipamento ndo atende a quaisquer um dos requisitos ora mencionados, devera
proceder a substituicao consoante disposto neste contrato.

6.3. — A garantia técnica do Equipamento e de suas partes e pecas contra defeitos e vicios
aparentes, sem prejuizo da garantia legal por vicios ocultos, é de 12 (doze) meses, contados da data
de sua instalagdo e aprovacao pela CONTRATANTE. Durante este periodo, a CONTRATADA
reparard/e ou substituird o Equipamento, suas partes e/ou pecas defeituosas, ou corrigira
problemas relacionados a sua instalagdo e montagem, sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE,
arcando inclusive com os custos de transporte, fretes, desinstalacdo e/ou reinstalacdo quando
necessario.

6.4. - O Equipamento, partes e/ou pecas reparados e/ou substituidos terdo seu prazo de garantia
renovado por mais 12 (doze) meses, contados de seu reparo ou instalacdo.



6.5. - Caso seja constatado defeito ou qualquer mau funcionamento no Equipamento, a
CONTRATADA devera atender o chamado e, quando necessario, comparecer ao local em que os
Equipamentos estiverem instalados no prazo de 24 (vinte e quatro) horas. O prazo para reparo
e/ou substituicdo dos Equipamentos ndo podera superar 2 (dois) dias Uteis.

6.5.1 — Caso a CONTRATADA n3o cumpra com a obrigacdo prevista na cldusula 6.5, acima, a
CONTRATANTE podera contratar terceiros para realizar a substituicdo e/ou reparo, obrigando-se a
CONTRATADA a arcar com os custos decorrentes. Neste caso, o reparo efetuado por terceiros ndo
excluird ou reduzird as obrigacdes de garantia técnica da CONTRATADA previstos neste Contrato
e/ou na lei.

CLAUSULA VII - DURAGAO E RESCISAO

7.1. O presente instrumento terd vigéncia desde a data de sua assinatura até a completa execucdo
pela CONTRATADA de todas as suas obriga¢Oes contratuais, podendo ser prorrogado, para fins de
manutenc¢do do Equipamento apds o término do prazo de garantia, até o limite da vigéncia do
Contrato de Gestao firmado entre o CONTRATANTE e o Estado de Goias e, por meio da Secretaria
de Estado de Saude (sEs/GO) ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que haja interesse
mutuo e consensual e seja formalizado mediante Termo Aditivo devidamente assinado pelos
representantes legais das partes.

7.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipdteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, por aviso prévio, de qualquer forma escrita a
CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o pagamento de
quaisquer multas e/ou indenizag¢des de qualquer espécie; e

c) emrazdo de evento de for¢a maior, devidamente comprovada, que impega o cumprimento
por quaisquer das Partes de suas obrigacGes contratuais e que perdure por mais de 30
(trinta) dias.

7.3. - A CONTRATANTE poderd rescindir o presente Contrato mediante simples comunicagao
escrita nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer cldusula contratual, por parte da
CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacdo judicial da CONTRATADA;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucdo do Contrato;

e) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor de uma
ordem de compra; ou



f)  Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

7.2.1. - Em caso de rescisdo do contrato pela CONTRATANTE, a CONTRATADA recebera apenas o
pagamento pelo Equipamento efetivamente entregue, e nos termos previstos na Clausula II,
permanecendo as obrigacdes da garantia da CONTRATADA relativas a tal Equipamento.

7.3. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os servicos
objeto deste contrato ao CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo gerenciamento e
execucdo das acdes e servicos de saude constantes no Contrato de Gestao firmado com o Estado
de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Salude (Contrato de Gestdo n2 037/2019 —
SES / GO), razdo pela qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou
encerre, por qualquer modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara
automaticamente rescindido, ndo fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizacdo,
gualquer que seja sua natureza, renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer
valores indenizatdrios, em qualquer tempo ou jurisdi¢ao, junto ao CONTRATANTE.

CLAUSULA VIIl - ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

8.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicdvel a este contrato.

8.2. - Em virtude deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-
se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer
pagamento, doacdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou n3do financeiras de
qualguer espécie que configurem uma pratica ilegal ou corrupgdo, por conta prdpria ou de
terceiros, direta ou indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte
de seus representantes e colaboradores.

8.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente
contrato, inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execuc¢do do
Contrato, a auséncia de situagdes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses
em relacdo as atividades que devem ser realizadas de acordo com este documento legal. Da mesma
forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma conduta
apropriada para evitar o surgimento de qualquer situagdo que possa gerar um conflito de
interesses. No caso de haver qualquer situagdo suscetivel a levar a um conflito de interesses, as
partes comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas
indicagbes que podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas partes
das obrigacGes assumidas sob esta clausula, facultara a outra Parte a possibilidade de rescindir o
contrato imediatamente, sem prejuizo das demais agdes e direitos que possam ser exercidos de
acordo com a lei.

8.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia
do presente contrato, todas as leis de anticorrupgao, federais, estaduais e locais, decretos, cédigos,
regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n? 12.846/13 (“Lei de Anticorrupgio
Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupcdo (“Atos de Corrupgdo”) e/ou
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qualquer ato que seja lesivo a administragdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o
patrimonio publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administragdo publica ou contra
0s compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

8.5. — A CONTRATADA declara que nao contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil
(salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condi¢cOes analogas a escravidao,
ou em condi¢des sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remuneracao
compativel com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢des de trabalho conforme legislacao
em vigor.

8.6. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposi¢cdo prevista nesta clausula e/ou
qgualquer obrigacao legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdao motivada, com aplicacdo das
penalidades e indeniza¢des por perdas e danos cabiveis.

8.7. — As Partes obrigam-se a agir de modo leal, responsdvel e probo, além de perseguir a boa-fé,
para repelir quaisquer agbes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas a¢oes de transparéncia publica.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na execucdo
do Contrato, a verificacdo de problemas de qualidade no Equipamento, como também o
descumprimento da legislacdo e/ou das obrigacBes e demais disposi¢des assumidas pela
CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, facultara a CONTRATANTE:

a) reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestacdo prevista na Clausula lll
deste instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente
regularizada(s); e

b) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. — Em caso de atraso na entrega de quaisquer dos Equipamentos sera devida pela
CONTRATADA multa prevista no ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indeniza¢Ges cobradas da CONTRATADA por forca
deste Contrato podera, a critério da CONTRATANTE, ser descontado de quaisquer pagamentos
devidos a CONTRATADA pelo IMED, por for¢a deste ou de outros Contratos entre as Partes, ou
outras obrigacGes existentes entre as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela
CONTRATANTE.

9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem carater ndo compensatorio, ndo isentando
a CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigacdes previstas neste Contrato,
especialmente a de entregar o Equipamento em atraso, bem como da obrigacdo de indenizar
integralmente a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndao prejudica o direito da
CONTRATANTE de, a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.

CLAUSULA IX — DAS DISPOSIGCOES FINAIS
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10.1. O presente contrato constitui o Unico e integral acordo entre as partes, substituindo
quaisquer documentos ou ajustes, celebrados, por escrito ou verbalmente, anteriormente a esta
data, relativos a matéria objeto desta avenca.

10.2. A eventual tolerancia, por qualquer das partes, relativamente as condi¢Ges previstas no
presente contrato, sera considerada mera liberalidade, ndo se constituindo novacao de direito.

10.3. Nenhuma das partes podera ceder ou transferir os direitos e obrigacdes relativos a esta venda
e compra, sem a anuéncia expressa da outra parte. Fica a CONTRATADA ciente de que, apds o
pagamento dos Equipamentos, os mesmos serao transferidos para a propriedade da Secretaria de
Estado da Saude de Goias (SES/GO), em atendimento ao que dispde o Contrato de Gestdo, sendo
mantidas todas as responsabilidades e obrigacdes da CONTRATADA, inclusive quanto a garantia
técnica.

10.4. - As partes contratantes somente poderao alterar ou renovar as clausulas deste contrato
através da celebracdo do respectivo instrumento de aditamento, assinado por ambos os
contratantes e duas testemunhas.

10.5. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade,
agéncia, associagdo, consorcio, ou responsabilidade solidaria.

10.6. - Se qualquer uma das disposi¢cGes do presente contrato for ou vier a tornar-se nula ou
revelar-se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicara as clausulas remanescentes, que
continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as partes farao
todos os esforgcos possiveis para substituir a cldusula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz
por outra, sem vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econémicos e financeiros
gue a cldusula original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais
proximos possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

10.7. - O ndo exercicio dos direitos previstos neste instrumento contratual, em especial no tocante
a rescisdao contratual e obten¢do da reparag¢dao de danos eventualmente causados, bem como a
tolerancia, de uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigacGes
assumidas neste instrumento, serdo considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em
modificagdo, novagdo ou renuncia das disposi¢des contratuais ora estabelecidas, podendo as
Partes exercerem, a qualquer tempo, seus direitos.

10.8. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes sera interpretado como consentimento tacito.

10.9 - Eventuais concessGes ou tolerancias ndo importardo em novagdo ou alteragdo contratual,
nao gerardo direitos a CONTRATANTE e nem tampouco inibirdo a CONTRATADA, de a qualquer
tempo, fazer valer os seus direitos

10.10. - Declaram as partes que toda e qualquer notificacdo, se necessario, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no Item H do QUADRO RESUMO.

CLAUSULA XI - FORO
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11.1. - As partes elegem o Foro da Comarca da Cidade de Sdo Paulo - SP, com renuncia a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para nele dirimirem as questdes porventura oriundas do
presente contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato
para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contratacdo por meios
eletronicos, digitais e informdticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida
com a assinatura eletronica ou certificacdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo
Art. 10 da Medida Provisdria n2 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese
de assinatura eletronica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo mencionada,
independentemente da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipdtese de assinatura na
forma fisica, o Contrato devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Trindade/GO, 12 de abril de 2026.

Assinado de forma

WEVERTON LUIZ digital por WEVERTON
COELHO:633403 V2

COELHO:63340356149
56149 Dados: 2026.04.08

10:23:08 -03'00'

CONTRATADA: Hospcom EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

ANDRE Assinado de forma
FONSECA digital por ANDRE
LEME B FONSECA LEME

CONTRATANTE: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:
Documento assinado digitalmente
b LEONARDO COLOMBO
g ol Data: 09/04/2026 12:04:02-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
19 29
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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GOVERNO'DE

= HETRIN SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de /
de Trindade Walda Estado da /
- Ferreira dos Santos Saude >

O ESTADO QUE DA CERTO

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

AQUISICAO DE APARELHO DE ANESTESIA, para fins de suporte as atividades de
gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN).

2. DESCRIGAO DETALHADA:
APARELHO DE ANESTESIA COM MONITOR - 01 (UM) UNIDADE CADA

Definicao e Aplicagao:
» Equipamento destinado a administracdo e mistura de gases com vapores
anestésicos ao paciente, através de respiragdo espontanea, controlada,
manualmente ou mecanicamente, sendo constituido de sec¢ao de fluxo continuo

(incluindo vaporizador), sistema respiratorio e respirador.

Caracteristicas minimas exigidas:
= Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, pediatricos,
adultos e obesos;
» Estrutura em material ndo oxidante;
= Com suporte para monitor multiparametros; no minimo 03 Gavetas e mesa de
trabalho;
= Com rodizios giratérios, sendo no minimo 02 com travas;
= Com sistema de autoteste ao ligar o equipamento com detecgdes de erros,
falhas de funcionamento etc.;
= Com sensor de fluxo unico universal para pacientes adultos a neonatos;

= Com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel;
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- Ferreira dos Santos Saude >

O ESTADO QUE DA CERTO

» Valvulas para controle de fluxo e pressdao com sistema de seguranca para
proteger o paciente de pressao e fluxos inadequados;

= Rotdmetro composto por fluxdbmetros com escalas para alto e baixo fluxo para
oxigénio e ar comprimido;

» Sistema de segurancga para interromper automaticamente o fluxo de N20, na
auséncia de 02, caso o equipamento ofertado possua entrada de alimentacéo de
gas para N20;

» Realizar calibragdo dos sensores de fluxo sem necessidade de desmontagem
de partes internas (exemplo: fole de ventilagdo);

» Vaporizador do tipo calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02
(dois) vaporizadores (isoflurano e servoflurano) e com sistema de seguranga para
0 agente selecionado;

» Sistema de circuito paciente de rapida montagem e desmontagem pelo
operador, sem uso de ferramentas e passivel de esterilizagao;

» Alimentagéao auxiliar de O2, do tipo yoke, diss, ou, similar;

» Traquéias, valvulas, circuitos respiratorios, canister e sistema de entrega de
volume, autoclavaveis;

= Canister para armazenagem de cal sodada;

» Possibilidade de sistema de exaustao de gases;

» Valvula APL graduada;

» Possibilidade de integragdo com monitores multiparamétricos, com exportagéo
de dados e curvas;

= Tela com display LCD de no minimo 15 polegadas com tela colorida para
visualizacao de curvas e loops;

» Ventilador eletrébnico microprocessado, com, no minimo, o0s modos
ventilatérios: Ventilagdo manual; Ventilagdo com respiracdo espontanea sem
resisténcia do ventilador; Ventilagdo controlada a volume e ciclada a tempo (VCV);
Ventilagdo controlada a presséao e ciclada a tempo (PCV); Ventilagdo mandatéria
intermitente sincronizada (SIMV);

= Controles Ventilatérios minimos: Volume corrente; Pressdo; Frequéncia
respiratoria; Relagao I:E; Pausa inspiratoria; Peep;

= Alarmes de alta e baixa pressao de vias aéreas; Apnéia; Volume minuto alto e
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O ESTADO QUE DA CERTO

baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de energia elétrica;

= Monitoragdo numérica de presséo de pico, média, PEEP e grafica da presséo
das vias aéreas; Monitoracio de frequéncia respiratéria, volume corrente, volume
minuto e fracdo inspiratéria;

» Bateria interna com autonomia de pelo menos 45 minutos;

= Com Monitor Multiparametros avang¢ado acoplado com bateria para a
monitoragao dos parametros: Eletrocardiograma (ECG), Frequéncia Respiratoria,
Temperatura, Pressao N&o Invasiva (PNI), Oximetria (SPO2), Capnografia (CO2)
e Pressao Invasiva Arterial (PAIl) para uso em pacientes adulto/pediatrico e
neonatal. Com tela LCD touchscreen de pelo menos 15”. Com bateria interna de

litio recarregavel com autonomia de no minimo 1 hora.

Alimentacao
» Tenséao de Alimentacao: 220V, ou, bivolt automatico;

* Frequéncia: 60Hz.

Acessorios

Aparelho de anestesia:
= Devera acompanhar o equipamento, no minimo: 02 circuitos autoclavaveis para
pacientes adultos, 01 circuito autoclavavel para pacientes pediatricos/neonatais;
» 02 baldées para ventilagdo manual de pacientes adultos, 01 baldo para
ventilagdo manual para pacientes pediatricos/neonatais;
= 01 Vaporizador calibrado de Sevoflurano;
= (04 Sensores de fluxo;
= (02 Mangueiras de no minimo 4,5 metros, sendo uma para oxigénio e uma para
ar comprimido e demais acessorios necessarios para o perfeito funcionamento do
equipamento;
» (01 Mangueira para 6xido nitroso se o equipamento possuir entrada para o gas
em questao;

= Suporte para o monitor multiparametros.
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Monitor Multiparametros:
= 01 Cabo de ECG de 5 vias;
= 01 Cabo de temperatura de pele e 01 esofagica;
= 01 Sensor de cada, sendo oximetria adulto, pediatrico e neonatal reutilizavel,
» 01 Bragadeira de cada, sendo adulto, pediatrico e neonatal com manguito
reutilizavel, mangueira extensora e conector;
» 01 Sensor de capnografia sidestream completo;
= 01 Cabos para pressao invasiva,;
= Bateria litio;
» Manual de operagéo e técnico em portugués;
= Deve acompanhar todos os materiais, cabos, componentes e acessorios
necessarios a perfeita instalagéo e operagéo do equipamento configurado nessa

especificagao.

Exigéncias técnicas ou normativas
= Apresentar documentos comprobatérios da existéncia de registro ativo na
ANVISA, para o referido objeto e atendimento as normas técnicas vigentes e
aplicaveis;
= Carta de end-of-life e end-of-service com disponibilidade de servigos e pecas

por pelo menos 10 anos apds a aquisicao.

Outras obrigagoes
» Entregar no local determinado pelo comprador;
» |nstalar no local determinado pelo comprador;
= Treinar operacionalmente o setor responsavel pelo recebimento e gestdo do
objeto;

= Treinar operacionalmente as equipes envolvidas no uso do objeto.

Garantia
= Conceder garantia de no minimo 12 (doze) meses, a partir da data de instalagao
e treinamento, sem limite de utilizacdo do item, observando-se que durante o
periodo da garantia, se o0 objeto contratado apresentar defeito devera ser reparado

ou substituido por novo, dependendo do caso concreto, sendo que todas as
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despesas de locomocgéo (transporte), mao de obra e outras eventualmente
existentes a reposigédo/conserto/substituicdo do objeto correrdo por conta da
empresa.

= Apresentar empresa especializada com servico de assisténcia técnica e/ou
vendas de pecas e materiais proprios ao objeto adquirido que atenda no Estado

de Goias e que fornega assisténcia dentro e fora do prazo de garantia.

3. PRAZO ESTIMADO DE ENTREGA: Até 45 dias contados da assinatura do

contrato.

4. EXPERIENCIA ANTERIOR: Devera a proponente comprovar experiéncia na
execugao do objeto da RFP e deste Termo de Referéncia, sendo certo que tais
documentos deverdo ser apresentados juntamente com os documentos de

habilitacdo, sob pena de desclassificagao.

5. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

Até a completa execucgdo, pela CONTRATADA de todas as suas obrigagoes
contratuais, respeitado o limite da vigéncia do Contrato de Gestao (24/08/2027).

6. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

O critério de julgamento sera o MENOR PREGCO TOTAL, observado o valor maximo

de repasse estipulado (item 8.1 deste termo).

7. CRITERIO DE DESEMPATE

Ocorrendo empate entre duas ou mais propostas com VALORES IGUAIS,

considerando o limite maximo estabelecido no item 8.1, serdo adotados, na ordem a

sequir, os seguintes critérios de desempate:

7.1. Maior prazo de garantia ofertado para o Aparelho de Anestesia com monitor,
sendo exigido como minimo obrigatério o periodo de 12 (doze) meses. Propostas

que apresentarem garantias superiores serdo consideradas preferenciais neste
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O ESTADO QUE DA CERTO

critério.

7.2. Inclus@ao de acessoérios adicionais, sem custo adicional, que nédo estejam
descritos no Termo de Referéncia, e que agreguem valor técnico ao equipamento

ofertado.

7.3. Existéncia de assisténcia técnica disponivel no Estado ou na regiao de
execucgao do servigo, comprovada mediante apresentagcédo de declaragédo formal do

fabricante ou contrato de representacao autorizada.

7.4. Inclusao de funcionalidades adicionais ao equipamento, sem custo adicional,

que excedam os requisitos minimos estabelecidos no Termo de Referéncia, tais como:

e Maior Tela para o aparelho de anestesia e monitor;

e Maior autonomia de bateria;

e Maior numero de acessorios extras ao monitor multiparametros;

¢ Maior numero de acessorios extras ao aparelho de anestesia.
7.5. Menor prazo de entrega do equipamento, contado a partir da emisséo da
solicitagao formal de fornecimento, conforme prazo declarado na proposta.

7.6. Comprovacao de disponibilidade de pecas de reposicao em territério
nacional, mediante declaracdo formal emitida pelo fabricante, evidenciando a

existéncia de centro de distribuicdo no Brasil.

Os critérios de desempate acima especificados constituem ROL TAXATIVO, sendo
vedada a aplicacdo de quaisquer outros critérios ndo expressamente previstos neste

instrumento convocatorio.

8. DOS RECURSOS FINANCEIROS E LIMITAGAO ORGAMENTARIA

8.1. A ordem de pagamento constante no Anexo IV desta RFP refere-se ao recurso
financeiro repassado pela Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), a titulo
de investimento especifico para equipamentos focos cirurgicos de teto. Dentro do
montante temos a verba destinada para 01 (UM) equipamento de APARELHO DE
ANESTESIA, com o valor total de R$ 167.550,00 (Cento e sessenta e sete mil e

quinhentos e cinquenta reais).
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8.2. O valor discriminado na respectiva ordem de pagamento constitui limite maximo
de repasse autorizado para o item, ndo sendo admitido qualquer acréscimo,

reajuste, reequilibrio ou aditivo que ultrapasse os montantes ali estabelecidos.

8.3. O recurso ja se encontra devidamente transferido pela SES-GO e disponivel em
conta especifica vinculada a execugao do objeto, garantindo, desde ja, a efetivacao
do contrato e a quitacdo das obrigagdes decorrentes do fornecimento, desde que

observado integralmente o disposto neste edital e seus anexos e contrato.

8.4. A contratada devera observar rigorosamente o valor maximos estabelecido para

o item, sendo desclassificadas as propostas que ultrapassarem o valor definido

no item 8.1 deste Termo de Referéncia.

8.5. O pagamento estara condicionado a entrega efetiva dos equipamentos, com a
respectiva conferéncia, aceite definitivo e emissao da nota fiscal de acordo com o item

fornecido, nos termos e condigdes do contrato.

8.6. Eventuais saldos residuais, oriundos de diferencas entre o valor de proposta
vencedora e o valor da ordem de pagamento, ndo poderdo ser reprogramados,

reutilizados ou destinados a outro fim.

8.7. A empresa contratada declara, ao apresentar sua proposta, ciéncia e
concordancia irrestrita com a origem, finalidade e limites dos recursos utilizados para
este processo, reconhecendo que qualquer descumprimento implicara em

inadimplemento contratual, sem prejuizo da responsabilidade civil e administrativa.

9. DO PAGAMENTO

Os pagamentos serao realizados no prazo de 30 (trinta) dias ap6s a entrega da
respectiva nota fiscal, desde que os instrumentais entregues tenham sido aprovados
pelo IMED, do que o proponente, desde ja, fica ciente e concorda.
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HOSPCOM

Porque a vida exige precisao.

Hospcom Equipamentos Hospitalares LTDA
CNPJ: 05.743.288/0001-08. Inscrigao Estadual: 10.366.017-8. Inscrigao Municipal: 199210-4
Endereco: Rua 104 n° 74 Setor Sul Goiania, Goias CEP: 74083-300 Telefone: (62) 3241.5555

www.hospcom.net

Goiania— GO, 23 de Fevereiro de 2026.

INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED
HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE — WALDA FERREIRA DOS SANTOS (HENTRIN)

AQUISICAO DE APARELHO DE ANESTESIA
ROCESSO SELETIVO N2 03/2026

ENCERRAMENTO DIA 23/02/2026 AS 18:00 HS

PROPOSTA COMERCIAL

O Licitante HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, devidamente inscrita no CNPJ sob o n®
05.743.288/0001-08, com endereco na Rua 104, n? 74, Setor Sul, na cidade de Goidnia/Goids, por intermédio
de seu representante legal Sra. Ana Paula Gongalves Fagundes, inscrita no RG n2 4980958 PC/GO, CPF n?
007.559.551-61, tem a satisfacdo de transmitir-lhes a seguinte proposta de fornecimento, condi¢es de venda

e pagamento.

ITEM

DESCRICAOQ

QTD. | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

APARELHO DE ANESTESIA

diferenciado, frente a concorréncia.

digital para Ar Comprimido, 02 e N20;

O WATO EX-65 PRO é um equipamento confidvel e preciso para o
profissional de salde. Baseado em profundos conhecimentos das
necessidades clinicas, o sistema relne diversas funcées, como o
modo SIMV, tela de 15 polegadas sensivel ao toque capacitiva que
facilita ajustes e configuracGes, sistema de baraka lateral, fazem
do Wato EX 65 PRO o equipamento ideal para utilizacdo em uma
gama variada de procedimentos de alta média complexidade.
Seus fluxémetros mecanicos com ajuste eletrénico (Misturador
Eletrénico) e indicagdo digital, para Ar Comprimido, 02 e N20 sdo

(ramo inspiratério, ramo expiratorio e interno; PATENTEADO)
além de um ventilador estadvel, permitem uma utilizagdo segura,
precisa e confidvel do equipamento. Por fim, recursos adicionais,
como a monitoragao de Capnografia (incluso no monitor), analise
de gases anestésicos, BIS, que podem ser mostrados na propria
tela do WATO EX-65, fazem desta maquina um equipamento

Esta configuracdo do WATO EX-65 Pro acompanha:
- Unidade Principal, com fluxbmetros mecéanicos com indicacdo

de facil manuseio, leitura e compreensdo pelos anestesistas, R$ 145.031,08 RS 145.031,08
permitem ajustes de alta precisdo com otimizador fazendo com (cento e quarenta e | (cento e quarenta
gue o equipamento possa ser usado com baixo fluxo ou fluxo 1 cinco mil e trinta e e cinco mil e
minimo de gases frescos. Os sistemas, de aquecimento integrado um reais e oito trinta e um reais e
do circuito respiratério compacto, de sensores de fluxo triplo centavos) oito centavos)

\@;Mym YOLLA




HOSPCOM

Hospcom Equipamentos Hospitalares LTDA
CNPJ: 05.743.288/0001-08. Inscrigao Estadual: 10.366.017-8. Inscrigao Municipal: 199210-4
Endereco: Rua 104 n° 74 Setor Sul Goiania, Goias CEP: 74083-300 Telefone: (62) 3241.5555

Porque a vida exige precisao. www.hospcom.net

- Ventilador com os Modos VCV, PCV, SIMV, PCV-VG, SIMV-VG
(opcional), CPAP-PS — 1 unidade;

- Braco para baldo — 1 unidade;

- Circuito respiratério com aquecimento e com Bypass — 1
unidade

- Mangueira para Ar Comprimido, 02 e N20 — 1 conjunto;

- Bateria de LI-ION — 1 unidade;

- Cabo Forca — 1 unidade.

- Recrutamento alveolar automatizado (opcional)

Especificacdes Técnicas:

Tela de 15 polegadas touch screen;

Peso (sem o Vaporizador): 145kg;

Dimensdes: 1370 mm (A) X 780 mm (L) X 690 mm (P);

Peso: até 145 kg (sem vaporizadores e cilindros);

Fonte de Alimentacdo: 100~240V, 50 / 60 Hertz (bivolt
automatico);

Autonomia de Bateria: Até 90 minutos;

Ventilador: Controle eletronico e pneumatico;

Modos de Ventilacdo:

Modo espontaneo/manual/VCV/PCV/SIMV/ PCV-VG/CPAP-PS;
Volume Corrente: 5~1500mL (VCV e SIMV-VC);

Pico de fluxo da vélvula de inspiragdo: >120L/min;

Flush de Oxigénio Direto: 25~75L/min;

ACGO (Baraka): saida independente;

Sensor de 02: célula galvanica;

Capacidade do canister de CO2 (cal sodada): 1500 ml;
PosicBes para Vaporizador Calibrado: 2 posi¢des;

Sistema de encaixe para Vaporizador Calibrado: Intertravamento
(Selectatec);

Suporte para cilindro de 02;

Tomadas auxiliares;

Medida de agentes anestésicos (opcional);

Interruptor automatico do Gas de acionamento (02 Driven);

Parametros de Monitoracéo:

Volume corrente, concentracdo de 02, pressdo das vias aéreas,
frequéncia respiratéria, volume minuto, PEEP, resisténcia,
complacéncia, relacdo I:E, e opcionalmente pode monitorar, BIS,
AA e Capnografia (incluso no monitor);

Alarmes:

Pressdo baixa das vias aéreas, pressao alta das vias aéreas, alarme
de falha de 02, alarme de apneia, alarme de frequéncia
respiratéria, concentracdo de 02;

—
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Sistema AGSS: Passivo;
Gavetas: 3 gavetas.

Acompanha:
MONITOR UMEC 15 TOCHSCREEN COM ECG, RESP, PNI, TEMP,
SPO2, PI, CAPNOGRAFIA

Monitor Multiparamétrico Touchscreen, com parametros pré-
configurados, equipamento habilitado a monitorar SpO2, ECG,
Respiracdo, temperatura, Pressdo ndo invasiva, Pressdo invasiva
e Capnografia. O equipamento conta com alca para transporte e
um espaco em sua parte traseira para comportar os acessorios,
atende aos 3 tipos de pacientes Adulto, Pediatrico e Neonatal,
seleciondveis através de botdo rotativo(gira/confirma) que sdo
utilizados também para executar demais configuracées do
equipamento. Apresenta tela de 15”(polegadas), colorida, com
tecnologia LCD que, permite a visualizacdo de 8 curvas
simultaneas, ou, alternar para outras configuracdes(exemplo:
Numeros grandes), indicacdo de equipamento conectado a rede
elétrica ou bateria. A tecnologia embarcada ao equipamento,
possibilita a memorizacdo dos parametros configurados pelo
usuario mesmo apos ser desligado, permite ajuste da velocidade
do tracado em 4 niveis, possui teclas de acesso ao direto ao menu,
tecla de silencio temporario de alarmes, tecla para ajuste de
alarmes, tecla de medidas manuais de PNI entre outras, indicador
dudio visual de QRS. Recursos/ Informagdes adicionais: Peso do
equipamento <= 4 Kg; Autonomia de bateria = 2 Horas, podendo
ser estendida para 4 Horas(opcional); Tensdo de alimentacdo
bivolt de 100 a 240 Vac. Realiza calculos de medicamentos
(calculos de dose e Hemodinamicos); Possibilita comunicagdo
com a central de monitoramento através de rede ou
Wifi(opcional), possibilidade de conexdo/comunicacdo via
protocolo HL7. Equipamento com protegdo IPX1. EspecificacBes
dos parametros: SpO2- Faixa: 0 a 100%; Resolucdo: 1%; Precisdo:
+2% (70 a 100%, Adu/Ped), 3% (70 a 100%,Neo); Taxa de
atualizagdo: < 2 s; Frequéncia de pulso: 20 a 300 bpm. ECG-
Conjunto de eletrodos: 3 eletrodos: |, II, II,5 eletrodos: |, II, IlI,
aVR, aVL, aVF, V, ou 10 eletrodos: I, Il, Ill, aVR, aVL, aVF, V1 a
V6(totalizando 12 derivacBes); Ganho: x0,125, x0,25, x0,5, x1, x2,
x4, Auto; Velocidade de varredura: 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25
mm/s, 50 mm/s; Largura de banda: Modo de diagndstico: 0,05 a
150 Hz, Modo de monitor: 0,5 a 40 Hz, Modo cirdrgico: 1 a 20 Hz,
Modo ST: 0,05 a 40 Hz; Protecdo desfib.: Suporta desfibrilacdo de
5.000 V (360 J),Tempo de recuperagdo: < 10 s; CMRR: Modo de
diagndstico: > 90 dB, Modo Monitor, Cirurgico, ST: > 105 dB;
Andlise de ST: Faixa: -2,0 a 2,0 mV, Precisdo: £0,02 mV ou +10%,

\@;Mym YOLLA




HOSPCOM

Porque a vida exige precisao.

Hospcom Equipamentos Hospitalares LTDA
CNPJ: 05.743.288/0001-08. Inscrigao Estadual: 10.366.017-8. Inscrigao Municipal: 199210-4
Endereco: Rua 104 n° 74 Setor Sul Goiania, Goias CEP: 74083-300 Telefone: (62) 3241.5555

www.hospcom.net

o que for maior (-0,8 a +0,8 mV), Resolucdo: 0,01 mV; Anadlise Arr:
Sim, varios eletrodos, 24 classificagBes; Analise QT:Sim;
Frequéncia Cardiaca, Faixa: Adu: 15 a 300 bpm, Ped/Neo: 15 a
350 bpm; Resolucdo: 1 bpm; Precisdo: +1 bpm ou +1%, o que for
maior; Andlise de FC: Sim; Possui detecgdo automatica de Pulso
de Marca-Passo. Respiragdo- Faixa: Adu: 0 a 120 rpm, Ped/Neo: 0
a 150 rpm; Resolugdo: 1 rpm; Precisdo: 7 a 150 rpm: +2 rpm ou
+2%, o que for maior, 0 a 6 rpm: Ndo especificada; Eletrodo: | ou
Il com velocidade de varredura: 3 mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s,
25 mm/s ou 50 mm/s; Exibe a curva de respira¢do e indica a
frequéncia respiratéria. Temperatura- Faixa: 0 a 50 °C (32 a 122
°F); Resolugdo: 0,1 °C. Pressdo N&o invasiva- Método:
Oscilométrico automatico; Modo de operagdo: Manual, Auto,
STAT; Pardmetros: Sistdlico, Diastdlico, Médio; Faixa sistodlica:
Adu: 25 a 290 mmHg, Ped: 25 a 240 mmHg, Neo: 25 a 140 mmHg;
Faixa diastdlica: Adu: 10 a 250 mmHg, Ped: 10 a 200 mmHg, Neo:
10 a 115 mmHg; Faixa média: Adu: 15 a 260 mmHg, Ped: 15 a 215
mmHg, Neo: 15 a 125 mmHg; Precisdo: Erro médio max.: +5
mmHg; Desvio-padrdo max.: 8 mmHg; Resolucdo: 1 mmHg;
Analise de NIBP: Sim; Intervalo de medicdo ajustdvel de 1 minuto
a 8 horas. Pressdo invasiva- Canal: até 2 canais; Faixa: -50 a 300
mmHg; Resolugdo: 1 mmHg; Precisdo: + 2% ou £ 1 mmHg, o que
for maior (sem sensor); Sensibilidade: 5 pV/V/mmHg; Faixa de
impedancia: 300 a 3.000 Q; Armazenamento de Dados
(Tendéncias)- Dados de tendéncia: 1.200 h (10 min de intervalo),
120 h (1 min de intervalo),4 h (5 s de intervalo); Eventos de
alarme: 1.800 eventos e formas de onda associadas; Eventos de
Arr.: 128 eventos de arr. e formas de onda associadas; NIBP:
1.600 medi¢Ges; Formas de onda: Max. 48 horas de formas de
onda com divulgacdo total; Possibilidade de Mini tendéncias e
cursor sobre a curva; Descrigdo/Configuracdes dos Alarmes:
Ajustes com trés niveis de prioridade, sendo eles sonoros e
visuais; Alarme de nivel maximo e minimo para Saturacdo de
Oxigénio; Alarme de desconexao do sensor de Oximetria; Alarme
de nivel maximo e minimo para frequéncia Cardiaca; Alarme de
desconexdo dos eletrodos; Alarmes de detecgdo e alarme de
Apneia (ajustavel); Alarme de nivel maximo e minimo para
Temperatura; Alarmes de Niveis maximo e minimo para pressao
ndo invasiva sistdlica, diastdlica e média; Alarmes de Niveis
maximo e minimo para pressdo invasiva sistélica, diastdlica e
média; Alarme referente ao manguito, solto ou mal posicionado;
Tecla para siléncio/reset de alarmes de 2 minutos; Alarme ,
indicacdo de carga de bateira baixa.

Acompanha acessorios:
02 circuitos autoclavaveis para pacientes adultos,
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01 circuito autoclavavel para pacientes pediatricos/neonatais;
02 balGes para ventilagdo manual de pacientes adultos

01 baldo para ventilagdo manual para pacientes
pediatricos/neonatais;

01 Vaporizador calibrado de Sevoflurano;

04 Sensores de fluxo;

02 Mangueiras de 5 metros, sendo uma para oxigénio e uma para
ar comprimido e demais acessorios necessarios para o perfeito
funcionamento do equipamento;

01 Mangueira para oxido nitroso se o equipamento possuir
entrada para o gas em questdo; Suporte para o monitor
multiparametros.

01 Cabo de ECG de 5 vias;

01 Cabo de temperatura de pele e 01 esofégica;

01 Sensor de cada, sendo oximetria adulto, pediatrico e neonatal
reutilizavel;

01 Bracadeira de cada, sendo adulto, pediatrico e neonatal com
manguito reutilizavel, mangueira extensora e conector;

01 Sensor de capnografia sidestream completo;

01 Cabos para pressao invasiva;

Bateria litio;

Manual de operacdo e técnico em portugués;

Acompanha todos os materiais, cabos, componentes e acessorios
necessarios a perfeita instalacdo e operacdo do equipamento
configurado nessa especificacdo.

MARCA: MINDRAY + MINDRAY
MODELO: WATO EX-65 PRO + UMEC 15
ANVISA: 80943610135 + 80943610069
PROCEDENCIA: CHINA

* Validade da proposta: 120 (cento e vinte) dias;

* Prazo de Garantia: 12 (Doze) meses a partir da data de instalagdo e treinamento;

e Prazo e local de entrega: Prazo de entrega dos bens e de 45 (Quarenta e cinco dias) dias contatos

da assinatura do contrato e entregue em local indicado pela IMED / HENTRIN, a contar a partir da assinatura

do contrato emitido pela CONTRATANTE;

e Dados bancérios: Banco do Brasil - Agéncia 1242-4 - Conta Corrente 69869-5

ASSISTENCIA TECNICA

-
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- Para o cumprimento das demais obrigacGes nossa empresa fornecera assisténcia técnica, bem como
os profissionais responsaveis pelos atendimentos técnicos tenham comprovacao de treinamento no referido
equipamento.

- A assisténcia técnica estara disponivel diariamente 24 (vinte e quatro) horas, inclusive nos finais de
semana e feriados, com atendimento em até 6 (seis) a 12 (doze) horas, apds o chamado, sem 6nus para a
instituicdo.

- Declara que serd responsavel pelos encargos, as manutencdes preventivas e corretivas com
assisténcia técnica 24 horas, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, comparecendo
ao local de atendimento.

- Declara ter programa de manutencdo preventiva periddica, de acordo com cronograma pré
estabelecido, a fim de ser conservado em perfeitas condicdes de funcionamento, procedendo-se a limpeza; a
verificacdo de todos os itens pertinentes a manutencao; a calibracdo completa; aos testes de funcionamento,
ajustes e substituicGes de pecas.

- Declara garantir o total de funcionamento ininterrupto no periodo do contrato, e em caso de
problemas ndo resolvidos em tempo habil, providenciard a realizacdo dos testes impedidos de serem
realizados, o que deverd ocorrer sob a responsabilidade da empresa contratada, incluindo o transporte de
amostras e resultados, além de kits e insumos utilizados, sem 6nus para a instituicao;

Sob as penas da lei, que a empresa abaixo sera responsavel pela assisténcia técnica dos
equipamentos ofertados.

Empresa: Hospcom Equipamentos Hospitalares Ltda

CNPJ: 05.743.288/0001-08

Endereco: Rua 104, n® 74, Setor Sul, CEP:74.083-300, Goiania/Goias
Fone: (62) 3241-5555

E-mail: tatiane.alves@hospcom.net

CONDIGCAO DOS PRECOS PROPOSTOS

Os precos dos materiais, estdo expressos em moeda corrente nacional, o “Real”, com duas casas
decimais apds a virgula, sem a inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previsdo inflaciondria.

- O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa
execucdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios, impostos

e tributos de qualquer natureza.

—
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- Declaramos aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os precos propostos
contemplam todas as atividades e obrigacdes previstas no Anexo | — Termo de Referéncia da RFP, sendo que
nenhum valor adicional sera cobrado do IMED pelas mesmas.

- Declaramos também:
e Entregar no local determinado pelo comprador;
e |nstalar no local determinado pelo comprador;
e Treinar operacionalmente o setor responsavel pelo recebimento e gestdo do objeto;

e Treinar operacionalmente as equipes envolvidas no uso do objeto.
Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.
3 ) . )
o Hudow O Sanadas

HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
ANA PAULA GONCALVES FAGUNDES

REPRESENTANTE LEGAL 05 743
RG: 4980958 PC/GO HO S*PCOH-?SB/ 0001-08l
CPF: 007.559.551-61 H USPITAELQ UIPAMENTOS
licitacao@hospcom.net RUamAREoS LTDA,
(62) 3241-5555 st. 4. n° 74

Sul CEP 74.083-300
L GoiAnia-go |
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ANEXO Ill - Proposta Técnica
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Goiania— GO, 23 de Fevereiro de 2026.

INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED

HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE — WALDA FERREIRA DOS SANTOS (HENTRIN)
AQUISICAO DE APARELHO DE ANESTESIA

ROCESSO SELETIVO N2 03/2026

ENCERRAMENTO DIA 23/02/2026 AS 18:00 HS

PROPOSTA TECNICA

O Licitante HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, devidamente inscrita no CNPJ sob o n®
05.743.288/0001-08, com endereco na Rua 104, n? 74, Setor Sul, na cidade de Goiédnia/Goids, por
intermédio de seu representante legal Sra. Ana Paula Goncalves Fagundes, inscrita no RG n2 4980958
PC/GO, CPF n2 007.559.551-61, tem a satisfacdo de transmitir-lhes a seguinte proposta de fornecimento,
condigdes de venda e pagamento.

ITEM

DESCRICAO QTD. | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

APARELHO DE ANESTESIA

O WATO EX-65 PRO é um equipamento confidvel e preciso para
o profissional de saude. Baseado em profundos conhecimentos
das necessidades clinicas, o sistema reune diversas funcoes,
como o modo SIMV, tela de 15 polegadas sensivel ao toque
capacitiva que facilita ajustes e configuracdes, sistema de baraka
lateral, fazem do Wato EX 65 PRO o equipamento ideal para
utilizacdo em uma gama variada de procedimentos de alta
média complexidade. Seus fluxémetros mecanicos com ajuste
eletrénico (Misturador Eletrénico) e indicacdo digital, para Ar
Comprimido, 02 e N20O sdo de facil manuseio, leitura e
compreensdo pelos anestesistas, permitem ajustes de alta

precisdo com otimizador fazendo com que o equipamento possa
ser usado com baixo fluxo ou fluxo minimo de gases frescos. Os
sistemas, de aquecimento integrado do circuito respiratério
compacto, de sensores de fluxo triplo (ramo inspiratério, ramo
expiratério e interno; PATENTEADO) além de um ventilador
estavel, permitem uma utilizagdo segura, precisa e confidvel do
equipamento. Por fim, recursos adicionais, como a monitoragdo
de Capnografia (incluso no monitor), analise de gases
anestésicos, BIS, que podem ser mostrados na prépria tela do
WATO EX-65, fazem desta maquina um equipamento
diferenciado, frente a concorréncia.

Esta configuracdo do WATO EX-65 Pro acompanha:

- Unidade Principal, com fluxbmetros mecéanicos com indicacdo
digital para Ar Comprimido, 02 e N20;

- Ventilador com os Modos VCV, PCV, SIMV, PCV-VG, SIMV-VG

(opcional), CPAP-PS — 1 unidade;

RS 145.031,08
(cento e quarenta e
cinco mil e trinta e

um reais e oito

centavos)

RS 145.031,08
(cento e quarenta
e cinco mil e
trinta e um reais e
oito centavos)

\@;Oﬂym YolLA



HOSPCOM

Porque a vida exige precisdo.

Hospcom Equipamentos Hospitalares LTDA
CNPJ: 05.743.288/0001-08. Inscrigao Estadual: 10.366.017-8. Inscrigao Municipal: 199210-4
Endereco: Rua 104 n° 74 Setor Sul Goiania, Goias CEP: 74083-300 Telefone: (62) 3241.5555

www.hospcom.net

- Braco para baldo — 1 unidade;

- Circuito respiratério com aquecimento e com Bypass — 1
unidade

- Mangueira para Ar Comprimido, 02 e N20 — 1 conjunto;

- Bateria de LI-ION — 1 unidade;

- Cabo Forca— 1 unidade.

- Recrutamento alveolar automatizado (opcional)

Especificacdes Técnicas:

Tela de 15 polegadas touch screen;

Peso (sem o Vaporizador): 145kg;

Dimensdes: 1370 mm (A) X 780 mm (L) X 690 mm (P);

Peso: até 145 kg (sem vaporizadores e cilindros);

Fonte de Alimentacdo: 100~240V, 50 / 60 Hertz (bivolt
automatico);

Autonomia de Bateria: Até 90 minutos;

Ventilador: Controle eletrénico e pneumatico;

Modos de Ventilagdo:

Modo espontaneo/manual/VCV/PCV/SIMV/ PCV-VG/CPAP-PS;
Volume Corrente: 5~1500mL (VCV e SIMV-VC);

Pico de fluxo da vélvula de inspira¢do: 2120L/min;

Flush de Oxigénio Direto: 25~75L/min;

ACGO (Baraka): saida independente;

Sensor de 02: célula galvanica;

Capacidade do canister de CO2 (cal sodada): 1500 ml;
PosicBes para Vaporizador Calibrado: 2 posi¢cGes;

Sistema de encaixe para Vaporizador Calibrado: Intertravamento
(Selectatec);

Suporte para cilindro de 02;

Tomadas auxiliares;

Medida de agentes anestésicos (opcional);

Interruptor automatico do Gas de acionamento (02 Driven);

Parametros de Monitoracao:

Volume corrente, concentracdo de 02, pressdo das vias aéreas,
frequéncia respiratéria, volume minuto, PEEP, resisténcia,
complacéncia, relacdo I:E, e opcionalmente pode monitorar, BIS,
AA e Capnografia (incluso no monitor);

Alarmes:

Pressdo baixa das vias aéreas, pressdo alta das vias aéreas,
alarme de falha de 02, alarme de apneia, alarme de frequéncia
respiratéria, concentracdo de 02;

Sistema AGSS: Passivo;

Gavetas: 3 gavetas.
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Acompanha:
MONITOR UMEC 15 TOCHSCREEN COM ECG, RESP, PNI, TEMP,
SPO2, Pl, CAPNOGRAFIA

Monitor Multiparamétrico Touchscreen, com parametros pré-
configurados, equipamento habilitado a monitorar Sp02, ECG,
Respiracao, temperatura, Pressao nao invasiva, Pressdo invasiva
e Capnografia. O equipamento conta com alga para transporte e
um espaco em sua parte traseira para comportar 0s acessorios,
atende aos 3 tipos de pacientes Adulto, Pediatrico e Neonatal,
selecionaveis através de botdo rotativo(gira/confirma) que sdo
utilizados também para executar demais configuracbes do
equipamento. Apresenta tela de 15”(polegadas), colorida, com
tecnologia LCD que, permite a visualizacdo de 8 curvas
simultaneas, ou, alternar para outras configuracdes(exemplo:
Numeros grandes), indicacdo de equipamento conectado a rede
elétrica ou bateria. A tecnologia embarcada ao equipamento,
possibilita a memorizacdo dos parametros configurados pelo
usuario mesmo ap0ds ser desligado, permite ajuste da velocidade
do tracado em 4 niveis, possui teclas de acesso ao direto ao
menu, tecla de silencio temporario de alarmes, tecla para ajuste
de alarmes, tecla de medidas manuais de PNI entre outras,
indicador dudio visual de QRS. Recursos/ Informac&es adicionais:
Peso do equipamento <= 4 Kg; Autonomia de bateria = 2 Horas,
podendo ser estendida para 4 Horas(opcional); Tensdo de
alimentagdo bivolt de 100 a 240 Vac. Realiza calculos de
medicamentos (calculos de dose e Hemodinamicos); Possibilita
comunicagdo com a central de monitoramento através de rede
ou Wifi(opcional), possibilidade de conexdo/comunicacdo via
protocolo HL7. Equipamento com protecdo IPX1. Especificacbes
dos parametros: SpO2- Faixa: 0 a 100%; Resolugdo: 1%;
Precisdo: £2% (70 a 100%, Adu/Ped),+3% (70 a 100%,Neo); Taxa
de atualizagdo: < 2 s; Frequéncia de pulso: 20 a 300 bpm. ECG-
Conjunto de eletrodos: 3 eletrodos: I, II, lll,5 eletrodos: |, II, IlI,
aVR, aVL, aVF, V, ou 10 eletrodos: |, Il, I, aVR, aVL, aVF, V1 a
V6(totalizando 12 derivacGes); Ganho: x0,125, x0,25, x0,5, x1,
x2, x4, Auto; Velocidade de varredura: 6,25 mm/s, 12,5 mm/s,
25 mm/s, 50 mm/s; Largura de banda: Modo de diagndstico:
0,05 a 150 Hz, Modo de monitor: 0,5 a 40 Hz, Modo cirurgico: 1
a 20 Hz, Modo ST: 0,05 a 40 Hz; Protecdo desfib.: Suporta
desfibrilacdo de 5.000 V (360 J),Tempo de recuperagdo: < 10 s;
CMRR: Modo de diagndstico: > 90 dB, Modo Monitor, Cirurgico,
ST: > 105 dB; Andlise de ST: Faixa: -2,0 a 2,0 mV, Precisdo: +0,02
mV ou +10%, o que for maior (-0,8 a +0,8 mV), Resolucdo: 0,01
mV; Analise Arr: Sim, varios eletrodos, 24 classificacBes; Analise
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QT:Sim; Frequéncia Cardiaca, Faixa: Adu: 15 a 300 bpm,
Ped/Neo: 15 a 350 bpm; Resolucdo: 1 bpm; Precisdo: +1 bpm ou
+1%, o que for maior; Andlise de FC: Sim; Possui detecgdo
automatica de Pulso de Marca-Passo. Respiracdo- Faixa: Adu: 0 a
120 rpm, Ped/Neo: 0 a 150 rpm; Resolucdo: 1 rpm; Precisdo: 7 a
150 rpm: 2 rpm ou +2%, o que for maior, 0 a 6 rpm: N&o
especificada; Eletrodo: | ou Il com velocidade de varredura: 3
mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s ou 50 mm/s; Exibe a
curva de respiracdo e indica a frequéncia respiratoria.
Temperatura- Faixa: 0 a 50 °C (32 a 122 °F); Resolucdo: 0,1 °C.
Pressdo Nado invasiva- Método: Oscilométrico automatico; Modo
de operagdo: Manual, Auto, STAT; Parametros: Sistdlico,
Diastélico, Médio; Faixa sistdlica: Adu: 25 a 290 mmHg, Ped: 25 a
240 mmHg, Neo: 25 a 140 mmHg; Faixa diastdlica: Adu: 10 a 250
mmHg, Ped: 10 a 200 mmHg, Neo: 10 a 115 mmHg; Faixa média:
Adu: 15 a 260 mmHg, Ped: 15 a 215 mmHg, Neo: 15 a 125
mmHg; Precisdo: Erro médio max.: +5 mmHg; Desvio-padrdao
max.: 8 mmHg; Resolucdo: 1 mmHg; Andlise de NIBP: Sim;
Intervalo de medicdo ajustavel de 1 minuto a 8 horas. Pressdo
invasiva- Canal: até 2 canais; Faixa: -50 a 300 mmHg; Resolucdo:
1 mmHg; Precisdo: = 2% ou + 1 mmHg, o que for maior (sem
sensor); Sensibilidade: 5 uV/V/mmHg; Faixa de impedancia: 300
a 3.000 Q; Armazenamento de Dados (Tendéncias)- Dados de
tendéncia: 1.200 h (10 min de intervalo), 120 h (1 min de
intervalo),4 h (5 s de intervalo); Eventos de alarme: 1.800
eventos e formas de onda associadas; Eventos de Arr.: 128
eventos de arr. e formas de onda associadas; NIBP: 1.600
medi¢cOes; Formas de onda: Max. 48 horas de formas de onda
com divulgacdo total; Possibilidade de Mini tendéncias e cursor
sobre a curva; Descricdo/ConfiguragBes dos Alarmes: Ajustes
com trés niveis de prioridade, sendo eles sonoros e visuais;
Alarme de nivel maximo e minimo para Saturacdo de Oxigénio;
Alarme de desconexdo do sensor de Oximetria; Alarme de nivel
maximo e minimo para frequéncia Cardiaca; Alarme de
desconexdao dos eletrodos; Alarmes de detecgdo e alarme de
Apneia (ajustavel); Alarme de nivel maximo e minimo para
Temperatura; Alarmes de Niveis maximo e minimo para pressao
ndo invasiva sistdlica, diastdlica e média; Alarmes de Niveis
maximo e minimo para pressdo invasiva sistélica, diastdlica e
média; Alarme referente ao manguito, solto ou mal posicionado;
Tecla para siléncio/reset de alarmes de 2 minutos; Alarme ,
indicacdo de carga de bateira baixa.

Acompanha acessorios:
02 circuitos autoclavaveis para pacientes adultos,
01 circuito autoclavavel para pacientes pediatricos/neonatais;
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02 balGes para ventilagdo manual de pacientes adultos

01 baldo para ventilagdo manual para pacientes
pediatricos/neonatais;

01 Vaporizador calibrado de Sevoflurano;

04 Sensores de fluxo;

02 Mangueiras de 5 metros, sendo uma para oxigénio e uma
para ar comprimido e demais acessérios necessarios para o
perfeito funcionamento do equipamento;

01 Mangueira para o6xido nitroso se o equipamento possuir
entrada para o gas em questdo; Suporte para o monitor
multipardmetros.

01 Cabo de ECG de 5 vias;

01 Cabo de temperatura de pele e 01 esofagica;

01 Sensor de cada, sendo oximetria adulto, pediatrico e
neonatal reutilizavel,

01 Bracadeira de cada, sendo adulto, pediatrico e neonatal com
manguito reutilizdvel, mangueira extensora e conector;

01 Sensor de capnografia sidestream completo;

01 Cabos para pressdo invasiva;

Bateria litio;

Manual de operacdo e técnico em portugués;

Acompanha todos os materiais, cabos, componentes e
acessorios necessarios a perfeita instalacdo e operacdo do
equipamento configurado nessa especificacdo.

MARCA: MINDRAY + MINDRAY
MODELO: WATO EX-65 PRO + UMEC 15
ANVISA: 80943610135 + 80943610069
PROCEDENCIA: CHINA

* Validade da proposta: 120 (cento e vinte) dias;

* Prazo de Garantia: 12 (Doze) meses a partir da data de instalacdo e treinamento;

* Prazo e local de entrega: Prazo de entrega dos bens e de 45 (Quarenta e cinco dias) dias contatos
da assinatura do contrato e entregue em local indicado pela IMED / HENTRIN, a contar a partir da assinatura
do contrato emitido pela CONTRATANTE;

e Dados bancérios: Banco do Brasil - Agéncia 1242-4 - Conta Corrente 69869-5
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ASSISTENCIA TECNICA

- Para o cumprimento das demais obrigacGes nossa empresa fornecerd assisténcia técnica, bem
como os profissionais responsaveis pelos atendimentos técnicos tenham comprovacdo de treinamento no
referido equipamento.

- A assisténcia técnica estara disponivel diariamente 24 (vinte e quatro) horas, inclusive nos finais de
semana e feriados, com atendimento em até 6 (seis) a 12 (doze) horas, apds o chamado, sem 6nus para a
instituicdo.

- Declara que serd responsavel pelos encargos, as manutencdes preventivas e corretivas com
assisténcia técnica 24 horas, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados,
comparecendo ao local de atendimento.

- Declara ter programa de manutencdo preventiva periddica, de acordo com cronograma pré
estabelecido, a fim de ser conservado em perfeitas condicGes de funcionamento, procedendo-se a limpeza;
a verificacdo de todos os itens pertinentes a manutencdo; a calibracdo completa; aos testes de
funcionamento, ajustes e substituicGes de pecas.

- Declara garantir o total de funcionamento ininterrupto no periodo do contrato, e em caso de
problemas ndo resolvidos em tempo habil, providenciard a realizacdo dos testes impedidos de serem
realizados, o que deverd ocorrer sob a responsabilidade da empresa contratada, incluindo o transporte de
amostras e resultados, além de kits e insumos utilizados, sem énus para a instituicao;

Sob as penas da lei, que a empresa abaixo sera responsavel pela assisténcia técnica dos
equipamentos ofertados.

Empresa: Hospcom Equipamentos Hospitalares Ltda

CNPJ: 05.743.288/0001-08

Endereco: Rua 104, n? 74, Setor Sul, CEP:74.083-300, Goiania/Goias
Fone: (62) 3241-5555

E-mail: tatiane.alves@hospcom.net

CONDICAO DOS PRECOS PROPOSTOS

Os precos dos materiais, estdo expressos em moeda corrente nacional, o “Real”, com duas casas
decimais apds a virgula, sem a inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previsdo inflacionaria.

- O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa
execucdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios,

impostos e tributos de qualquer natureza.
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- Declaramos aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os precos propostos
contemplam todas as atividades e obrigacdes previstas no Anexo | — Termo de Referéncia da RFP, sendo que
nenhum valor adicional sera cobrado do IMED pelas mesmas.

- Declaramos também:
e Entregar no local determinado pelo comprador;
e |nstalar no local determinado pelo comprador;
e Treinar operacionalmente o setor responsavel pelo recebimento e gestdo do objeto;

e Treinar operacionalmente as equipes envolvidas no uso do objeto.
Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.
ol Wudow O Fangindes

HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
ANA PAULA GONCALVES FAGUNDES

REPRESENTANTE LEGAL 05 743
RG: 4980958 PC/GO HO S*PCOH-?SB/ 0001-08l
CPF: 007.559.551-61 H USPITAELQ UIPAMENTOS
licitacao@hospcom.net RUamAREoS LTDA,
(62) 3241-5555 st. 4. n° 74

Sul CEP 74.083-30¢
GOIANIA-GOo _|
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