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INSTRUMENTO CONVOCATORIO DE
SELECAO DE FORNECEDORES N° 095/2025

1. PREAMBULO

1.1. A instituicio PROJETO SOCIAL CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA, sociedade civil
sem fins lucrativos, com sede Rua Dr. Francisco de Souza, 728 — Centro — Rio Bonito/RJ — CEP
28.800-000, inscrita no CNPJ sob n° 40.289.134/0001-99, em conformidade com o seu
Regulamento de Aquisicoes de Bens e Contratacdes de Obras, Servicos e Locacgoes, torna publico aos
interessados que realizara no dia 21/10/2025, as 10:00 horas, no Centro de Distribuicao da
Associacao, situado a Rua Dr. Francisco de Souza, 728 — Centro — Rio Bonito/RJ — CEP 28.800-000,
o procedimento de SELECAO DE FORNECEDORES, do tipo Menor Preco por item, conforme
disposicdes abaixo.

2.0BJETO

2.1. Contratacdo de empresa especializada em fornecimento de EQUIPAMENTOS, visando atender
as necessidades das unidades gerenciadas pela OS Prima Qualita Saude, através do Contrato de
Gestdao 033/2021 do municipio de Saquarema, conforme especificacoes constantes no Termo de
Referéncia (Anexo I);

3.DO CREDENCIAMENTO

3.1. A empresa proponente podera ser representada no presente Processo Seletivo através de pessoa
fisica devidamente credenciada, munido de procuracédo especifica, com firma reconhecida ou
MODELO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO - (Anexo II) e acompanhada do respectivo ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor;

3.2. Original e copia da sua carteira de identidade, ou de outra equivalente com foto;

3.3. Caso a representacao se faca através de socio da empresa, devidamente comprovado através da
apresentacdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, fica dispensada a
apresentacao da procuracao exigida no subitem 3.1;

3.4. O Pedido de Credenciamento, acompanhados dos documentos de habilitacao, da Proposta
Comercial e demais documentos exigidos ao longo deste Instrumento Convocatério, devera ser
apresentado no dia 21/10/2025, as 10:00 horas, conforme previsto no subitem 1.1 supra.

4. DO VALOR E DO QUANTITATIVO ESTIMADO DE CONTRATACAO

4.1. A Proposta Comercial para execucdo do objeto devera ser apresentada observando as
especificacoes técnicas e quantitativos estimados constantes no Termo de Referéncia em anexo
(Anexo 1), respeitando o valor maximo de R$ 2.554.380,10 (dois milhdes, quinhentos e cinquenta e
quatro mil, trezentos e oitenta reais e dez centavos), durante o periodo de 90 (noventa) dias.

5. INDICACAO ORCAMENTARIA

5.1. As despesas decorrentes da contratacdo em tela deverdo ocorrer de acordo com o Programa de
Trabalho, no bloco ITENS DE INVENTIMENTOS na rubrica de MOVEIS E EQUIPAMENTOS.

5.2. A presente aquisicdo esta condicionada a liberacdo dos recursos financeiros pela
municipalidade.

6. DA PROPOSTA DE PRECOS
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6.1. A Proposta Comercial devera ser apresentada em envelope Unico, lacrado e contendo em sua
parte externa a seguinte descricao:

PROPOSTA COMERCIAL
PROJETO SOCIAL CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA




PRIMA
QUALITA
SAUDE

X

SELECAO DE FORNECEDORES N° 095/2025
PROCESSO N° 168/2025
PROPONENTE (RAZAO SOCIAL, CNPJ E ENDERECO)

6.2. A proposta comercial devera ser elaborada observando as disposicoes do Anexo I — Termo de
Referéncia, e nos moldes do Anexo III - Modelo de Proposta, deste Instrumento Convocatoério, em
papel timbrado da empresa, ser redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as expressoes técnica
de uso corrente, com suas paginas numeradas sequencialmente, sem rasuras, emendas, borroes ou
entrelinhas e ser datada e assinada pelo representante legal da empresa, contendo:

6.3. Nome, endereco, n°® do CNPJ e Inscricao Estadual da empresa proponente;
6.4. Numero do Processo Seletivo e do Processo interno, previstos no item 6.1;

6.5. Descricdo detalhada do objeto deste Processo Seletivo, o Valor Unitario em algarismo e Valor
Total por extenso, com no maximo 02 (duas) casas decimais, prevalecendo este tltimo em casos de
divergéncia, ja incluidos os impostos, taxas, embalagens e outros encargos provenientes da execucao
do objeto;

6.6. Numero do telefone e e-mail ou outro tipo de comunicacdo rapida, bem como o nome do
responsavel que podera ser contatado com objeto de agilizar os procedimentos entre a Prima Qualita
Saude e a proponente, conforme disponibilidades;

6.7. Indicacao da agéncia, do numero da conta e do nome da instituicAo bancaria, conforme
disponibilidade;

6.8. Indicacdo do nome e da qualificacdo do representante legal investido de poderes para firmar o
termo de contrato decorrente da presente Selecao;

6.9. Nao serdo admitidas propostas que ndo cumpram todos os requisitos ora exigidos e/ou néo
contemplem a totalidade dos quantitativos constantes do ANEXO I do presente Processo Seletivo.

6.10. O prazo de validade das propostas sera de, no minimo, 60 (sessenta) dias, contado da data
marcada para realizacado deste Processo Seletivo, independente da data consignada em cada proposta
apresentada.

6.11. Ao apresentar proposta para este Processo Seletivo sera considerado que o proponente esta de
pleno acordo com todas as disposicoes nela contidas

7. CONDICOES DE PARTICIPACAO

7.1. Poderao participar da presente Selecdo de Fornecedores todos os interessados do ramo de
atividade pertinente, que atenderem as condi¢cdes constantes deste instrumento e seus anexos.

7.2. A participacdo no credenciamento implica automaticamente na aceitacdo integral e irretratavel
dos termos e conteudo deste Instrumento Convocatoério, seus anexos, regulamentos e instrucoes;

7.3. Estardao impedidos de participar de qualquer fase deste processo os interessados que se
enquadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:

a) Estejam sob faléncia, dissolucdo ou liquidacédo. Caso estejam sob processo de recuperacéo
judicial ou extrajudicial, deverdo apresentar o plano de recuperacao, devidamente aprovado
pela autoridade competente; e

b) Cooperativas, a partir do indicativo definido pela homologacdo do Meritissimo Juizo do Trabalho
da 20* Vara do Trabalho de Brasilia, no Termo de Compromisso firmado entre a Unido e o
Ministério Publico do Trabalho nos autos do Processo n° 01082.2002.020.10.00-0, alinea “c”
da Clausula Primeira.

| 8. DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO
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8.1. Os Documentos de Habilitacdo deverao ser apresentados dentro do Envelope de Proposta
Comercial previsto no item 6.1, e devera conter todos os requisitos de Habilitacao ora solicitados.

8.2. HABILITACAO JURIDICA

8.2.1. Copia da Cédula de Identidade dos componentes do quadro societario ou dos
administradores da empresa;

8.2.2. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

8.2.3. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acdes, acompanhados de
documentos de eleicao de seus administradores;

8.2.4. Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada da prova de
composicdo da Diretoria em exercicio;

8.2.5. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacado para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

8.3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
8.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica — CNPJ;

8.3.2. Prova de inscricao no Cadastro de Contribuicbées Estadual ou Municipal, se houver,
conforme o caso, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto licitado;

8.3.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, através da apresentacdo da Certidao
Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional em conjunto com a Secretaria da Receita Federal,
abrangendo as contribuicdes sociais previstas nas alineas ‘a’ a ‘d’ do paragrafo tinico do art. 11
da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991, comprovando a inexisténcia tanto de débitos inscritos
quanto de ndo inscritos na Divida Ativa da Unido, ou outra equivalente, tal como certidao positiva
com efeito de negativa, na forma da lei;

8.3.4. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, através da apresentacdo de Certidao de
Regularidade de Tributos Estaduais (ICMS) expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda ou
Distrito Federal, e da Certidao da Divida Ativa Estadual, comprovando a inexisténcia de débitos
inscritos, expedida pela PGE, ou outra(s) equivalente(s), tal(tais) como certidao(des) positiva(s) com
efeito de negativa(s), na forma da lei;

8.3.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, através da apresentacado de Certidao
de Regularidade de Tributos Municipais (ISS) expedida pela Secretaria Municipal de Fazenda, e
da Certiddo da Divida Ativa Municipal comprovando a inexisténcia de débitos inscritos, ou outra
equivalente, tal como certidao positiva com efeito de negativa, na forma da lei, devidamente
comprovadas documentalmente pela licitante;

8.3.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, através do
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) ou do documento denominado "Situacado de
Regularidade do Empregador”, expedido pela Caixa Econémica Federal — CEF;

8.3.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por meio de
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou por meio da Certidao Positiva de Débitos
Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT, quando verificada a existéncia de débitos
garantidos por penhora suficiente, segundo o disposto no § 2° do art. 642-A, Titulo VII-A da CLT;

8.4. QUALIFICACAO TECNICA

8.4.1. Apresentar ao menos 1 (um) atestado de capacidade técnica fornecido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, o qual devera comprovar a efetiva execucao pela empresa de servico

.de caracteristicas semelhantes ao objeto descrito no presente Termo de Referéncia
www.primaqualitasaude.org

Rua Dr. Francisco de Souzag, n° 728, Centro
Rio Bonito, RJ - CEP 28800-000

Telefone: 21 20424250
CNPJ: 40.289.134/0001-99




PRIMA
QUALITA
SAUDE

X

8.4.2. Licenca de Funcionamento Sanitario vigente, compativel com o objeto contratual, expedido
pela Vigilancia Sanitaria Municipal, Estadual ou Federal, na forma da lei;

9. PROCEDIMENTO DA SELECAO E CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1. No horario e local indicados no preambulo deste instrumento, sera aberta a sessao de
processamento desta Selecdo de Fornecedores, iniciando-se com o credenciamento dos interessados
em participar da selecédo e entrega do Envelope de Proposta de Precos.

9.2. As propostas que observarem as condicoes previstas nesse Instrumento Convocatério serao
classificadas e selecionadas para a etapa de lances, com observancia dos seguintes critérios:

a) Selecao da proposta de menor preco e as cinco demais com precos 10% superiores aquela a
critério do responsavel pelo processo seletivo zelando sempre com vistas a garantir a
competitividade e economicidade;

b) Nao havendo pelo menos 05 (cinco) precos na condicao definida na alinea anterior, serdo
selecionadas as propostas que apresentarem os menores precos, até o maximo estipulado pelo
Presidente da Comissdo do Departamento de Compras, sendo que, no caso de empate nos precos,
serdo admitidas todas as propostas empatadas, independentemente do nimero de participantes.

9.3. A Comissao do Departamento de Compras convidara individualmente os autores das propostas
selecionadas a formular lances de forma sequencial, a partir do autor da proposta de maior preco e
os demais em ordem decrescente de valor, decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de
precos.

9.4. A disputa de lances sera realizada item a item, sendo que o mesmo procedimento se repetira
apo6s a declaracao de vencedor de cada item.

9.5. Os lances deverao ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores a proposta de
menor preco ou ao ultimo lance ofertado.

9.6. A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes dessa etapa
declinarem da formulacao de lances.

9.7. Encerrada a etapa de lances, serdo classificadas as propostas selecionadas e nao selecionadas,
na ordem crescente dos valores, considerando-se para as selecionadas o tltimo preco ofertado na
etapa de lances.

9.8. A Comissao do Departamento de Compras podera negociar com o autor da oferta de menor valor
com vistas a reducao do preco.

9.9. Ap6s a negociacdo, se houver, a Comissdao do Departamento de Compras examinara a
aceitabilidade do menor preco, decidindo motivadamente a respeito.

9.10. Considerada aceitavel a oferta de menor preco, serdo analisados os documentos de habilitacdo
de seu autor.

9.11. Os documentos de habilitacdo serdo assinados e a sessdao sera suspensa por 30 (trinta)
minutos, para conferéncia da documentacao apresentada.

9.12. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste instrumento, a
empresa serd habilitada e declarada vencedora deste Processo Seletivo.

9.13. Se a oferta nao for aceitavel, ou se a empresa desatender as exigéncias para a habilitacdo, a
Comissao do Departamento de Compras examinara a oferta subsequente de menor preco, negociara
com o seu autor, decidira sobre a sua aceitabilidade e, em caso positivo, verificara as condicoes de
habilitacdo e assim sucessivamente, até a apuracao de uma oferta aceitavel cujo autor atenda aos
requisitos de habilitacao, caso em que sera declarado vencedor.

9.14. Caso a segunda colocada com o preco de menor valor nao aceite a reducédo, a Comissao do
Departamento de Compras podera conceder o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a primeira colocada
sanar as pendéncias em seus documentos de habilitacdo, designando no mesmo momento da
www.primaqualitasaude.org
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concessao de prazo a data para a nova sessao, onde as demais interessadas deverdo comparecer,
através do representante credenciado para o processo seletivo, ou mediante a apresentacdo de novos
documentos de credenciamento, em caso de substituicao.

9.15. Caso as exigéncias nédo sejam sanadas, serdo analisados os documentos de habilitacdo da
empresa classificada em segundo lugar com a proposta de menor preco anteriormente convocada,
seguindo a regra prevista no item 9.13.

9.16. A empresa declarada vencedora devera encaminhar a proposta ajustada (original ou por meio
eletronico) a Comissao do Departamento de Compras até o primeiro dia util subsequente a abertura
do presente Instrumento Convocatério, no horario de 9:00 as 17:00 horas, cumprindo todos os
requisitos do presente Processo Seletivo, sob pena de desclassificacao.

9.17. A documentacdo de habilitacdo das empresas que nao tenham sido consideradas vencedoras
serdo devolvidos aos seus representantes ou disponibilizados para retirada em ocasido futura, sendo
que, nesse caso, a ndo retirada no prazo de 05 (cinco) dias tteis contados da comunicacao importara
na destruicdao dos mesmos.

9.18. Para o julgamento do presente Processo Seletivo sera levado em consideracdo a proposta que
apresentar o menor preco Unitario, desde que esta esteja de acordo com as especificacdes deste
instrumento.

9.19. A abertura do “ENVELOPE - PROPOSTA COMERCIAL" sera realizada sempre em ato publico,
previamente designado, do qual se lavrara Ata circunstanciada assinada pela Comissdo do
Departamento de Compras e empresas presentes;

9.20. Nao serdo aceitos envelopes apresentados apoés a data e hora, fixados no preambulo deste
instrumento;

9.21. Nao sera permitido a uma mesma pessoa representar mais de uma empresa ao mesmo tempo;

9.22. Nao serdo admitidas propostas que apresentem precos unitarios simbélicos, irrisérios ou de
valor zero;

9.23. Serao desclassificadas:

a) As propostas com precos excessivos, assim entendidos aqueles que se mostrarem superiores
ao praticado no mercado respectivo ou manifestamente inexequivel,;

b) As propostas que nao atendam as exigéncias deste Instrumento Convocatoério.

10. RECURSOS

10.1. Das decisboes cabera recurso, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados do primeiro dia util
subsequente a data da divulgacao do resultado, ficando, nesse periodo, autorizada vista ao processo.

10.2. A decisao sera proferida dentro do prazo de 03 (trés) dias uteis, contado do recebimento do
recurso.

11. HOMOLOGACAO \

11.1. O resultado do Processo Seletivo sera homologado pelo Diretor Presidente do PROJETO SOCIAL
CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA.

12. DA CONTRATACAO |
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12.1. O Contrato de Fornecimento tera vigéncia por 90 (noventa) dias a contar de sua assinatura,
podendo ser rescindindo anteriormente caso nao sejam prorrogados os Contratos de Gestdo que
subsidiam a presente contratacdo, ou prorrogado por comum acordo entre as partes.

12.2. A empresa que vier a ser declarada vencedora do Instrumento Convocatério sera contratada
considerando as condigcbes previstas no Termo de Referéncia (Anexo I), para execucédo dos servigcos
demandados pela Contratante.
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12.3. O contrato a ser firmado com a empresa vencedora obrigada essa ultima a aceitar, nas mesmas
condicoes contratuais, os acréscimos ou supressoes até o limite de 30% (trinta por cento), que a
contratante possa fazer no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme
negociacao entre as partes.

13. DA EXECUCAO, PAGAMENTO, REAJUSTAMENTO, PENALIDADES E FISCALIZACAO ‘

13.1. O objeto devera ser executado em total observancia das disposicoes contidas no presente
instrumento e seus anexos.

13.2. O nao cumprimento das obrigacdes decorrentes do presente Processo Seletivo acarretara na
rescisdo do contrato e nas penalidades descritas na Clausula Décima Segunda da Minuta de
Contrato - Anexo IV, deste Instrumento Convocatoério.

13.3. Em caso da rescisao contratual prevista no presente item poderao ser convocadas as empresas
remanescentes, na ordem de classificacao para a devida contratacao.

13.4. A fiscalizacdo do objeto sera realizada por profissional designado pela Prima Qualita Satude, o
qual podera recusar, no todo, ou em parte, qualquer objeto executado em desacordo com presente
instrumento convocatério.

13.5. O pagamento sera efetuado mensalmente mediante efetiva execucdo do objeto, no prazo de até
30 (trinta) dias contados da data da apresentacdo de nota fiscal devidamente atestada pela
Contratante, acompanhada do relatério e/ou medicdo dos servicos executados no periodo de
referéncia.

13.6. Os precos propostos poderdo ser reajustados de acordo com o previsto na Clausula Oitava da
respectiva Minuta de Contrato de Prestacao de Servicos (Anexo IV).

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. O presente processo seletivo se dara em atencao aos principios constitucionais da publicidade,
da economicidade, da impessoalidade, da legalidade, da isonomia e da transparéncia, e relacdo ao
tratamento que sera ofertado a todos os participantes e terceiros interessados;

14.2. Quaisquer esclarecimentos a respeito deste Instrumento Convocatério poderao ser obtidos pelo
e-mail: departamento.compras@primaqualitasaude.org, com até 03 (trés) dias uteis anteriores a data
prevista para entrega dos Pedidos de Credenciamento;

14.3. Impugnacdes e esclarecimentos quanto ao objeto e ao Instrumento Convocatério deverao ser
direcionados ao e-mail: departamento.compras@primaqualitasaude.org, com até 03 (trés) dias uteis
anteriores a data prevista para entrega dos Pedidos de Credenciamento;

14.4. As empresas interessadas poderao obter informacdes gerais referentes ao Processo Seletivo
através do site www.primaqualitasaude.org ou por meio do telefone (21) 96673-1334 - Rio Bonito,
ou pelo e-mail departamento.compras@primaqualitasaude.org.

14.5. A empresa interessada devera observar rigorosamente o Instrumento Convocatério e os
comunicados a serem divulgados na forma definida no mesmo.

14.6. Quaisquer alteracoes nas regras fixadas neste Instrumento Convocatério somente poderao ser
feitas por meio de Instrumento Convocatério de Retificacao.

14.7. A OS PRIMA QUALITA SAUDE nao se responsabiliza por informacées de qualquer natureza,
divulgados em sites de terceiros.

14.8. As ocorréncias nao previstas neste Instrumento Convocatério serdo resolvidas a critério
exclusivo e irrecorrivel da PRIMA QUALITA SAUDE.

14.9. A OS PRIMA QUALITA SAUDE reservam-se o direito de promover as correcdes que se fizerem
necessarias, em qualquer etapa do presente Processo Seletivo ou posterior ao mesmo, em razao de
atos nao previstos ou imprevisiveis.
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14.10. As despesas relativas a participacdo em todas as etapas do Processo Seletivo correrdao a

expensas da propria empresa interessada, ndo sendo reembolsaveis ou objetos de pleitos
indenizatorios.

14.11. Todos os calculos citados neste Instrumento Convocatério serdo considerados até a segunda
casa decimal, arredondados e para o namero imediatamente superior se o algarismo da terceira casa
decimal for igual ou superior a cinco.

15. ANEXOS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO

L.
II.
II1.
IV.
V.
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Termo de Referéncia (Anexo I);

Pedido de Credenciamento (Anexo II);
Modelo de Proposta Comercial (Anexo III);
Minuta do Contrato (Anexo IV);

Planilha com o preco maximo a ser pago pela Instituicdo (Anexo V).

Rio Bonito, 13 de outubro de 2025.

Soraya Araujo Damasco

Departamento de Compras
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada em
fornecimento de EQUIPAMENTOS, visando atender as necessidades das unidades gerenciadas pela
OS Prima Qualita Saude, através do Contrato de Gestdo 033/2021 do municipio de Saquarema,
conforme especificacdes técnicas a seguir:

ITEM DESCRICAO UNIDADE QTD

Monitor de Sinais Vitais Modular com Video Interno, para uso hospitalar
com monitoracdo dos sinais vitais de pacientes adultos, pediatricos e
neonatos, possui tela de apoio clinico com informacdes de suporte ao
operador sem interferir na tela principal de monitoracdo, deve possuir
configuracdo ajustavel de parametros fisiologicos, apresentar curvas e
parametros em video LCD colorido de matriz ativa, deve possuir funcao de
ajuda através da tela de apoio clinico com mensagens completas, sem
abreviacoes e sem interferir na tela principal de monitoracao, possuir funcao
de operacao através de controles na tela, realizar auxilio em possiveis
calculos, configuracdo automatica através da insercao/retirada do(s)
moédulo(s) de expansao, ter funcéo de utilizar pen drive para atualizacdes de
software e para gravacdao das informacdes do paciente e/ou monitor,
integracao com central de monitorizacdo fisiolégica, realizar impressao
através de impressora comum ou registrador térmico, exibir evolucao dos
parametros em formatos grafico e numérico, possibilitar visualizacdo ao
usuario para analisar o sinal de ECG e/ou outras curvas, alarmes sonoros
e visuais, possibilitar acesso remoto as informacées do paciente, possuir
controles através de diversos dispositivos, tais como teclado, botao
rotacional e/ou tela sensivel ao toque facilitando a programacao, médulo de
bateria recarregavel, modulo de PAM incluso, disponibilizar de cabos de
temperatura corporal, ECG com leitura de frequéncia cardiaca e ondas
eletrocardiografas, oximetria e frequéncia respiratoéria.

Unidade 38

Ventilador de transporte eletronico microprocessado e portatil para
pacientes adultos, pediatricos e recém nascidos, ciclado a tempo, controlado
a volume e limitado a pressao, com consumo de gas entre 0,1 a 0,5 litros
por minuto, possuir fluxo maximo inspiratério de no minimo 100 1/min e
pressao de alimentacdo entre 2,7 e 6,0 bar, nao exigir utilizacdo de ar
comprimido medicinal para operacdo com O2, alimentado em rede elétrica
de 120 / 220V, 60Hz, bateria interna recarregavel, com autonomia de no
minimo 04 horas, ter sensor de fluxo Unico para pacientes adultos e
pediatricos, consumir o maximo de oxigénio em l/min para melhor
aproveitamento do gas durante o transporte e menor risco ao paciente,
portas inspiratérias e expiratérias na lateral para facilitar posicionamento
do equipamento durante o transporte, teclas de acesso rapido para ajustes
de parametros prévios, sem ligar o equipamento e sem trocar pecas e/ou
sensores para a categoria de pacientes, para que o usuario inicie a ventilacdo
assim que ligar o mesmo, possibilitar capnografia, ter controles ajustaveis
pelo operador, possuir frequéncia ventilatoria entre 2 e 60 ciclos por minuto,
volume corrente entre 50 e 2000 ml, pressao inspiratéria deve ser entre 3 e
55 cm de H20. PEEP entre O e 20 cm de H20 e concentracao de O2 ajustavel
entre 40 e 100%, possibilitar ajuste de rampa, monitorar valores numéricos
como pressao das vias aéreas, frequéncia respiratéria, volume corrente e
tempo inspiratério. Ter alarmes indicativos para Pressao de vias aéreas alta
e baixa, falha de rede elétrica, baixo nivel de carga de bateria, desconexao
do circuito do paciente, falha suprimento de gases, apnéia, modos de
ventilacdo volumétrica controlada, Ventilacdo volumétrica assisto-
controlada, ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada com e sem
pressao de suporte, ventilacdo a pressao controlada, ventilacdo com pressao
de suporte e ventilacdo ndo invasiva, possuir 02 circuitos completo de

Unidade 08
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paciente em silicone, corrugado externamente e liso internamente e 01
mangueira de conexao para cilindro padrao e pulméo teste.

Cilindro de O2, com capacidade volumétrica de 10 litros e capacidade em
gas (pressao cheia) de 1,5 m?, confeccionado em aco carbono ou liga de
aluminio, deve possuir pressao de trabalho entre 150 bar e 200 bar, pressao
de teste hidrostatico entre 250 e 300 bar, possuir conexdo de saida de
3 valvula padrdao ABNT NBR 11725 com rosca conica/rosca interna direita, Unidade 22
altura entre 85 e 95 cm, diametro externo entre 14 e 15 cm e. pintura/cor
deve ser padrao em corpo verde ou cinza conforme ABNT NBR 12946,
portatil de uso hospitalar e estar dentro das normais ABNT NBR 12946 /
ISO 9809 / NBR 11725 / ANVISA.

Cilindro de O2, com capacidade volumétrica entre 40 e 45 litros e
capacidade em gas (pressao cheia) de 3 m?, confeccionado em aco carbono
ou liga de aco tratada termicamente, deve possuir pressao de trabalho entre
150 bar e 200 bar, pressao de teste hidrostatico entre 250 e 300 bar, possuir
4 conexdo de saida de valvula padrao ABNT NBR 11725 com rosca Unidade 22
conica/rosca interna direita, altura entre 1 e 1,2 m, diametro externo entre
140 e 18 mm, pintura/cor deve ser padrao em corpo branco conforme ABNT
NBR 12946, portatil de uso hospitalar e estar dentro das normais ABNT NBR
12946 / ISO 9809 / NBR 11725 / ANVISA.

Prancha para transporte de paciente pediatrico, confeccionada em
polietileno, com capacidade de suportar até 60kg, impermeavel nao absorve
5 liquidos corpéreos, o modelo deve ser de 6 cantos, com bordas Unidade 05
arredondadas, area embutida para manuseio, medindo entre 120cm de
altura e 45cm de largura aproximadamente, na cor amarela.

Prancha para transporte de paciente adulto, confeccionada em polietileno,
com capacidade de suportar até 160kg, impermeavel e ndo absorve liquidos
6 corpéreos, o modelo deve ser de 6 cantos, com bordas arredondadas, area Unidade 06
embutida para manuseio, medindo entre 183cm de altura e 70cm de largura
aproximadamente, na cor amarela.

Desfibrilador externo automatico, monitoramento integrado de ECG, SpO-,
CO:, metronomo AHA e RCP, totalmente emborrachado, resistente a quedas
e conta com protecdo IP56 contra a entrada de liquidos e poeira, bateria
recarregavel, com autonomia minima de 8 horas de monitoracdo continua
e/ou capacidade para realizar até 500 choques, o equipamento deve
executar autodiagnésticos periodicos que verificam automaticamente suas
condicoes funcionais, com alarmes/orientacdes por voz, incluir sistema de
7 ajuste de energia para uso em pacientes pediatricos, permitir alteracao do Unidade 14
modo de operacao, incluir pas adesivas compativeis tanto para adulto
quanto para pediatrico, tela em LCD colorida de no minimo 7” para
visualizacao clara dos parametros, deve operar em modo automatico com
analise de arritmias e oferece a funcionalidade de impressao dos registros
de autoteste funcional diario, com cabo de ECG com 3 e/ou 5 vias, o
equipamento deve identificar e notificar quando um ritmo for passivel de
choque ou nao.

Oximetro de pulso portatil com monitoramento do SpO?, frequéncia de
pulso, indice de perfusdao com curva pletismografia, barra de pulso e
frequéncia cardiaca, compativel para uso adulto, pediatrico e neonatal,
alarmes audiovisuais ajustaveis, deve conter bateria de litio com duracao
minima de 24 horas, possibilitar o minimo de 500 horas de armazenamento
8 de dados, deve conter suporte de mesa no equipamento para visualizacao Unidade 12
na horizontal e carregamento e capa de protecdo em silicone, ter transdutor
sensor em LED de duplo comprimento de onda com faixa de exibicao entre
0% e 100%, ter faixa de medicdo de taxa de pulso entre 30 e 250bpm,
possibilitar verificacdo continua ou pontual, ter display de no minimo 3,5”
colorido, rotacional, bateria litio de no minimo 2000mAh, equipamento deve
L . ser bivolt e possibilitar carregamento direto na rede elétrica via cabo USB
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ou na base de mesa, dimensdes minimas de 158mm x 73mm x 25mm
aproximadas, possuir comunicacao de dados via cabo USB ou Wireless,
sensor de dedo reutilizavel tipo clip com cabo de no minimo 2 metros,
compativel para uso adulto, pediatrico e neonatal, fonte de alimentacdo 5V
e cabo micro USB.

| 2. JUSTIFICATIVA

2.1. O presente processo objetiva atender as necessidades das Unidades gerenciada pela OS Prima
Qualita Satde, em cumprimento ao Contrato de Gestao n°® 033/2021, firmado com a Prefeitura
Municipal de Saquarema;

2.2.  As aquisic¢oes dos novos equipamentos fazem necessaria com o intuito de ampliar os servicos,
substituir os equipamentos obsoletos ou danificados, aumento da demanda espontanea e
referenciada e melhoria na eficiéncia dos processos assistenciais incentivando, assim, o que se
preconiza nos Principios do Sistema Unico de Saude, atendendo assim a obrigacdo municipal de
promocao da saude dos municipes.

3. INDICACAO ORCAMENTARIA

3.1.  As despesas decorrentes da contratacdo em tela deverdo ocorrer de acordo com o Programa
de Trabalho, no bloco ITENS DE INVENTIMENTOS na rubrica de MOVEIS E EQUIPAMENTOS.

3.2. A presente aquisicdo esta condicionada a liberacdo dos recursos financeiros pela
municipalidade.

4. CONDICOES E LOCAL DE ENTREGA

4.1. O prazo de entrega dos equipamentos é de até 60 (sessenta) dias apés a assinatura do
Contrato, mediante recebimento da ORDEM DE FORNECIMENTO onde sera informado o endereco
de entrega.

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1.  Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

5.2.  Sao obrigacdes de exclusiva conta e responsabilidade da CONTRATANTE, afora outras, néo
previstas neste Termo e que por Lei lhe couberem:

a) receber o material entregue de acordo com as especificacdes constantes neste Termo de
referéncia;

b) notificar o fornecedor de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos
materiais;

c) efetuar o pagamento no prazo estabelecido no Instrumento Convocatoério;

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou indiretamente,
provocar ou causar para a CONTRATANTE e/ou para terceiros, devendo entregar os objetos do
CONTRATO de acordo com os termos pactuados, em estrita obediéncia a legislacdo vigente.

6.2. Restituir ao contratante todas as despesas que este estiver que realizar para suprir as falhas
ocorridas na execucao do objeto, em consequéncia da acdo ou omissao da contratada ou de seus
empregados.

6.3. Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a execugédo do objeto do
CONTRATO, inclusive despesas com materiais, transportes, fretes, mao-de-obra, remuneracdes, bem
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como todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitarios e tributarios, ou quaisquer
outros custos e encargos decorrentes, ou que venham a ser devidos em razao da avenca.

6.4. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na presente aquisicao.

7. FISCALIZACAO DE CONTRATO

7.1.  Afiscalizacao do Contrato cabera ao gestor do Setor de Contratos da Contratante, que podera
designar prepostos de outras areas com conhecimento técnico para lhe auxiliar no recebimento dos
equipamentos.

7.2. Incumbe a Fiscalizacao a pratica de todos os atos que lhe sao proprios, definidos na legislacédo
pertinente, no Instrumento Convocatério e seus Anexos, inclusive quanto a aplicacao das
penalidades previstas no Contrato e na legislacdo em vigor, observado o contraditério e a ampla
defesa.

7.3. A execucao dos contratos devera ser acompanhada e fiscalizada por meio de instrumentos de
controle.

8. QUALIFICACAO TECNICA

8.1. Apresentar ao menos 1 (um) atestado de capacidade técnica fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, o qual devera comprovar a efetiva execucdo pela empresa de servigco de
caracteristicas semelhantes ao objeto descrito no presente Termo de Referéncia;

8.2. Licenca de Funcionamento Sanitario vigente, compativel com o objeto contratual, expedido
pela Vigilancia Sanitaria Municipal, Estadual ou Federal, na forma da lei;

9. CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, apoés a entrega dos equipamentos,
acompanhado da Nota fiscal e de documentos que ateste o recebimento.

9.2. Em caso de irregularidade(s) do(s) material (ais) entregue(s) e/ou na documentacéo fiscal, o
prazo de pagamento sera contado a partir da(s) correspondente(s) regularizacdo(des).

10. PRAZO DO CONTRATO \

10.1. A vigéncia do Instrumento Contratual sera de 90 (noventa) dias a contar de sua assinatura;

11. DOS PRECOS ‘

11.1. A CONTRATADA se obriga a fornecer os equipamentos objetos deste termo, pelos precos a
vista, constante da sua proposta de precos, nos quais estdo incluidos todos os custos diretos e
indiretos, bem como os encargos, beneficio e despesas indiretas e demais despesas de qualquer
natureza;

12.DISPOSICOES GERAIS
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12.1. A Contratada ficara obrigada a executar fielmente o objeto proposto neste Termo de
Referéncia, ndo se admitindo modificacoées sem a prévia consulta e concordancia da Fiscalizacao, a
qual se compromete, desde ja, submeter-se.

12.2. A simples apresentacao de proposta indica, e fica assim entendido, que a Empresa da plena
concordancia com todas as condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia.
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ANEXO II
MODELO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

Prezado Senhor,

Pela presente carta de credenciamento, eu

(nacionalidade), (estado civil), (cargo que ocupa na

empresa), portador da carteira de identidade n.° , expedida em __/__/__, pelo
, inscrito no CNPF/MF sob o n.° , residente e domiciliado em
(cidade), (estado) levo ao conhecimento de V.s® que o} Senhor

, (nacionalidade, (estado civil), (cargo que ocupa na

empresa), portador da carteira de identidade n.° , expedida em __/__/_ , pelo
, € inscrito no CNPF/MF sob o n.° , domiciliado e residente em

(cidade), (estado), esta credenciado para representar a empresa
, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° , com

sede na rua , n.° , (cidade), (estado), no procedimento a se realizar em

_/__/___as__h__min, através da SELECAO DE FORNECEDORES N.° 095/2025, podendo, para
tanto, prestar esclarecimentos, receber avisos e notificacdes, interpor recursos, deles desistir, assinar

a ata, formular lances, e todos os demais atos necessarios para o bom e fiel cumprimento da presente.

Atenciosamente,

Local e data

(nome completo do emitente e da empresa)

OBS: O presente Pedido de Credenciamento s6 sera valido quando assinado pelo representante
legal da empresa, com poderes estatutarios e/ou contratuais para constituir mandatarios,
acompanhada de copia dos mesmos.
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ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
A Comissao do Departamento de Compras da Prima Qualita Satde.
SELECAO DE FORNECEDORES N° 095/2025.
PROCESSO N° 168/2025
RAZAO SOCIAL:
CNPJ E INSCRICAO ESTADUAL:
ENDERECO E TELEFONE:
BANCO:
AGENCIA:
N° DA CONTA CORRENTE:
E-MAIL:

Apresentamos, para atendimento a Selecao de Fornecedores em referéncia, proposta de precos para
os itens abaixo relacionados, conforme discriminado no respectivo Termo de Referéncia:

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT. | MARCA UNITARIO| TOTAL

Monitor de Sinais Vitais Modular com Video Interno, para
uso hospitalar com monitoracao dos sinais vitais de
pacientes adultos, pediatricos e neonatos, possui tela de
apoio clinico com informacdes de suporte ao operador
sem interferir na tela principal de monitoragdo, deve
possuir  configuracdo ajustavel de  parametros
fisiologicos, apresentar curvas e parametros em video
LCD colorido de matriz ativa, deve possuir funcado de
ajuda através da tela de apoio clinico com mensagens
completas, sem abreviacoes e sem interferir na tela
principal de monitoracao, possuir funcido de operacao
através de controles na tela, realizar auxilio em possiveis
calculos, configuracdo automatica através da
insercao/retirada do(s) moédulo(s) de expansao, ter
funcao de utilizar pen drive para atualizagoes de software
e para gravacao das informacgdées do paciente e/ou
monitor, integracdo com central de monitorizacdo
fisiolégica, realizar impressdo através de impressora
comum ou registrador térmico, exibir evolugcao dos
parametros em formatos grafico e numérico, possibilitar
visualizacdo ao usuario para analisar o sinal de ECG
e/ou outras curvas, alarmes sonoros e visuais,
possibilitar acesso remoto as informacodes do paciente,
possuir controles através de diversos dispositivos, tais
como teclado, botdo rotacional e/ou tela sensivel ao toque
facilitando a programagao, moédulo de Dbateria
recarregavel, modulo de PAM incluso, disponibilizar de
cabos de temperatura corporal, ECG com leitura de
frequéncia cardiaca e ondas eletrocardiografas, oximetria
e frequéncia respiratoria.

Unidade 38
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Ventilador de transporte eletréonico microprocessado e
portatil para pacientes adultos, pediatricos e recém
nascidos, ciclado a tempo, controlado a volume e limitado
a pressao, com consumo de gas entre 0,1 a 0,5 litros por
minuto, possuir fluxo maximo inspiratério de no minimo
100 1/min e pressao de alimentacéao entre 2,7 e 6,0 bar,
nao exigir utilizacdo de ar comprimido medicinal para
operacao com O2, alimentado em rede elétrica de 120 /
220V, 60Hz, bateria interna recarregavel, com autonomia
de no minimo 04 horas, , ter sensor de fluxo Gnico para
pacientes adultos e pediatricos, consumir o maximo de
oxigénio em l/min para melhor aproveitamento do gas
durante o transporte e menor risco ao paciente, portas
inspiratérias e expiratérias na lateral para facilitar
posicionamento do equipamento durante o transporte,
teclas de acesso rapido para ajustes de parametros
prévios, sem ligar o equipamento e sem trocar pecas e/ou
sensores para a categoria de pacientes, para que o
usuario inicie a ventilacdo assim que ligar o mesmo,
possibilitar capnografia, ter controles ajustaveis pelo
operador, possuir frequéncia ventilatéria entre 2 e 60
ciclos por minuto, volume corrente entre 50 e 2000 ml,
pressao inspiratéria deve ser entre 3 e 55 cm de H20.
PEEP entre O e 20 cm de H20 e concentracao de O2
ajustavel entre 40 e 100%, possibilitar ajuste de rampa,
monitorar valores numeéricos como pressao das vias
aéreas, frequéncia respiratoria, volume corrente e tempo
inspiratério. Ter alarmes indicativos para Presséo de vias
aéreas alta e baixa, falha de rede elétrica, baixo nivel de
carga de bateria, desconexao do circuito do paciente,
falha suprimento de gases, apnéia, modos de ventilacao
volumeétrica controlada, Ventilacdo volumétrica assisto-
controlada, ventilacao mandatoria intermitente
sincronizada com e sem pressao de suporte, ventilacao a
pressao controlada, ventilacao com pressédo de suporte e
ventilacdo nao invasiva, possuir 02 circuitos completo de
paciente em silicone, corrugado externamente e liso
internamente e 01 mangueira de conexao para cilindro
padrao e pulmao teste.

Unidade

Cilindro de O2, com capacidade volumétrica de 10 litros
e capacidade em gas (pressdao cheia) de 1,5 m?,
confeccionado em ago carbono ou liga de aluminio, deve
possuir pressao de trabalho entre 150 bar e 200 bar,
pressao de teste hidrostatico entre 250 e 300 bar, possuir
conexdo de saida de valvula padrdo ABNT NBR 11725
com rosca conica/rosca interna direita, altura entre 85 e
95 cm, diametro externo entre 14 e 15 cm e. pintura/cor
deve ser padrao em corpo verde ou cinza conforme ABNT
NBR 12946, portatil de uso hospitalar e estar dentro das
normais ABNT NBR 12946 / ISO 9809 / NBR 11725 /
ANVISA.

Unidade

22

Cilindro de O2, com capacidade volumétrica entre 40 e
45 litros e capacidade em gas (pressao cheia) de 3 m?,
confeccionado em ag¢o carbono ou liga de aco tratada
termicamente, deve possuir pressao de trabalho entre
150 bar e 200 bar, pressao de teste hidrostatico entre 250
e 300 bar, possuir conexao de saida de valvula padrao
ABNT NBR 11725 com rosca conica/rosca interna direita,
altura entre 1 e 1,2 m, diametro externo entre 140 e 18
mm, pintura/cor deve ser padrao em corpo branco
conforme ABNT NBR 12946, portatil de uso hospitalar e
estar dentro das normais ABNT NBR 12946 / ISO 9809
/ NBR 11725 / ANVISA.

Unidade

22
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Prancha para transporte de paciente pediatrico,
confeccionada em polietileno, com capacidade de
suportar até 60kg, impermeavel ndo absorve liquidos
5 corpéreos, o modelo deve ser de 6 cantos, com bordas | Unidade 5
arredondadas, area embutida para manuseio, medindo
entre 120cm de altura e 45cm de largura
aproximadamente, na cor amarela.

Prancha para transporte de paciente adulto,
confeccionada em polietileno, com capacidade de
suportar até 160kg, impermeavel e ndo absorve liquidos
6 corpéreos, o modelo deve ser de 6 cantos, com bordas | Unidade 6
arredondadas, area embutida para manuseio, medindo
entre 183cm de altura e 70cm de largura
aproximadamente, na cor amarela.

Desfibrilador externo automatico, monitoramento
integrado de ECG, SpO., CO:, metronomo AHA e RCP,
totalmente emborrachado, resistente a quedas e conta
com protecao IP56 contra a entrada de liquidos e poeira,
bateria recarregavel, com autonomia minima de 8 horas
de monitoracao continua e/ou capacidade para realizar
até 500 choques, o equipamento deve executar
autodiagnosticos periodicos que verificam
automaticamente suas condicoes funcionais, com
alarmes/orientagoes por voz, incluir sistema de ajuste de
energia para uso em pacientes pediatricos, permitir
alteracdo do modo de operacao, incluir pas adesivas
compativeis tanto para adulto quanto para pediatrico,
tela em LCD colorida de no minimo 7” para visualizacdo
clara dos parametros, deve operar em modo automatico
com analise de arritmias e oferece a funcionalidade de
impressao dos registros de autoteste funcional diario,
com cabo de ECG com 3 e/ou 5 vias, o equipamento deve
identificar e notificar quando um ritmo for passivel de
choque ou nao.

Oximetro de pulso portatil com monitoramento do SpO?,
frequéncia de pulso, indice de perfusdo com curva
pletismografia, barra de pulso e frequéncia cardiaca,
compativel para uso adulto, pediatrico e neonatal,
alarmes audiovisuais ajustaveis, deve conter bateria de
litio com duracdo minima de 24 horas, possibilitar o
minimo de 500 horas de armazenamento de dados, deve
conter suporte de mesa no equipamento para
visualizacdo na horizontal e carregamento e capa de
protecdo em silicone, ter transdutor sensor em LED de
duplo comprimento de onda com faixa de exibicdo entre
8 0% e 100%, ter faixa de medicdo de taxa de pulso entre | Unidade 12
30 e 250bpm, possibilitar verificacdo continua ou
pontual, ter display de no minimo 3,5” colorido,
rotacional, bateria litio de no minimo 2000mAh,
equipamento deve ser bivolt e possibilitar carregamento
direto na rede elétrica via cabo USB ou na base de mesa,
dimensdées minimas de 158mm x 73mm x 25mm
aproximadas, possuir comunicacido de dados via cabo
USB ou Wireless, sensor de dedo reutilizavel tipo clip
com cabo de no minimo 2 metros, compativel para uso
adulto, pediatrico e neonatal, fonte de alimentacado SV e
cabo micro USB.

Unidade 14

VALOR TOTAL | R$ -

Valor Total Por Extenso:

Declaramos pleno conhecimento e inteira submissao a todos os termos do Instrumento Convocatorio.

Declaramos que nos precos acima citados encontram-se incluidos impostos, taxas, fretes,
embalagens e demais despesas inerentes ao objeto em questao;
www.primaqualitasaude.org
Rua Dr. Francisco de Souzag, n° 728, Centro
Rio Bonito, RJ - CEP 28800-000
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PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL: 90 (noventa) dias contados a partir da assinatura do Contrato.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias contados, a partir da data da sessdo publica do
procedimento de Selecao de Fornecedores.

Rio Bonito, de de 2025.

ASSINATURA E CARIMBO DO PROPONENTE

www.primaqualitasaude.org

Rua Dr. Francisco de Souzag, n® 728, Centro
Rio Bonito, RJ = CEP 28800-000
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ANEXO IV

MINUTA DE TERMO DE CONTRATO

CONTRATO N° xxx/2025

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
EQUIPAMENTOS QUE ENTRE SI FAZEM A PRIMA
QUALITA E A EMPRESA xxxx, NA FORMA
ABAIXO:

O PROJETO SOCIAL CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA SAUDE, através do Contrato de
Gestao n° 033/2021, com filial localizada na Rua Heitor Bravo, n°® 15, Sala 104, Bacaxa,
Saquarema/RJ, CEP 28.994-705, inscrito no CNPJ sob o n° 40.289.134/0008-65, neste ato
representada pelo seu Diretor Presidente Sr. Matheus Rodrigues da Costa Neto, brasileiro, casado,
empresario, portador do RG sob n° 104086715 IFP/RJ, inscrito no CPF sob n° 032.188.367-51,
residente e domiciliado na cidade de Rio Bonito/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e
XXXXXXXXXXXX  inscrita no CNPJ n°® XXXXXXXXX, com sede na Rua XXXXXXXXXXX, na pessoa
de seu representante legal XXXXXXXXXXX, brasileiro, estado civil, profissdo, portador do RG sob n°
xxxX, inscrito no CPF sob o n°® xxxxxxx, residente e domiciliado na Rua XXXXXXXXXX, na qualidade
de CONTRATADA.

Considerando que o presente Contrato tem por finalidade o atendimento ao Contrato de Gestdo n°
033/2021, firmado com a Prefeitura Municipal de Saquarema, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude.

Considerando que apéds pesquisa de mercado devidamente arquivada no Processo Interno Prima
Qualita n° 168/2025, e atesto da economicidade presente na Proposta de Preco apresentada pela
CONTRATADA, entendeu-se que a mesma confere atendimento aos principios da economicidade e
da eficiéncia, decidiram as partes em firmar presente instrumento contratual, pelas clausulas e
condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O objeto do presente Contrato € a contratacdo de empresa especializada em fornecimento de
EQUIPAMENTOS, visando atender as necessidades das unidades gerenciadas pela OS Prima Qualita
Saude, através do Contrato de Gestdo 033/2021 do municipio de Saquarema.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacoes por ela assumidas, todas as condicoes de habilitacao e qualificacao assumidas.

Paragrafo Primeiro - Quanto as obrigacdes:

I. Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou indiretamente, provocar
ou causar para a CONTRATANTE e/ou para terceiros, devendo entregar os objetos do CONTRATO
de acordo com os termos pactuados, em estrita obediéncia a legislacao vigente;

II. Restituir ao contratante todas as despesas que este estiver que realizar para suprir as falhas
ocorridas na execucdo do objeto, em consequéncia da acdo ou omissdo da contratada ou de seus
empregados;

III. Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a execucdo do objeto do
CONTRATO, inclusive despesas com materiais, transportes, fretes, mao-de-obra, remuneracoes, bem

www.primaqualitasaude.org
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como todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitarios e tributarios, ou quaisquer
outros custos e encargos decorrentes, ou que venham a ser devidos em razdo da avenca;

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais,
0s acréscimos ou supressoes até o limite de 30% (trinta por cento), que a CONTRATANTE possa
fazer no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociacdo entre as
partes.

Paragrafo Terceiro — Quanto as obrigacoes referentes ao Compliance:

I. O CONTRATADO declara sob as penas da lei, ndo haver até a presente data, qualquer
impedimento legal, judicial ou contratual a presente contratacdo, ou mesmo a execucao de
alguma clausula ou condicao do instrumento ora pactuado.

II. O CONTRATADO declara por si, por seus empregados, socios, colaboradores, terceiros
contratados e fornecedores, estar em plena conformidade com as leis e regulamentos
anticorrupcao.

III. O CONTRATADO endossa todas as leis, normas e regulamentos relacionados ao combate a
corrupcdo, obrigando-se a abster-se de qualquer atividade ou ato que constitua violacao as
referidas disposicoes.

IV. O CONTRATADO por si e por seus administradores, diretores, funcionarios, terceiros
contratados e agentes, bem como por seus sécios que venham a agir em seu nome, se obriga
a conduzir suas praticas comerciais durante toda a vigéncia deste instrumento, de forma
ética e em conformidade com as normas aplicaveis.

V. O CONTRATADO e seus administradores, diretores, funcionarios, terceiros contratados e
agentes, bem como por seus socios que venham a agir em seu nome; ndo devem, direta ou
indiretamente, dar, oferecer, pagar, prometer pagar ou autorizar o pagamento de qualquer
importancia em dinheiro ou mesmo qualquer objeto de valor, beneficios, doacdes ou
vantagens a qualquer autoridade governamental, consultores, representantes, parceiros ou
quaisquer terceiros, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decisdo do agente ou do
governo, ou para assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negbcios para
qualquer pessoa, que violem ou comprometam as diretrizes das leis nacionais e
internacionais de anticorrupcéo.

VI. O CONTRATADO declara, por si e seus socios ou acionistas, administradores, empregados,
agentes, representantes, ou quaisquer outras pessoas agindo em seu nome ou interesse, que
nao praticou e se obriga a nao praticar quaisquer atos que violem as leis anticorrupcao
aplicaveis as suas atividades ou as leis anticorrupcao aplicaveis a CONTRATANTE,
especialmente a Lei n° 12.486/13, incluindo, sem limitacdes, qualquer ato lesivo a
administracdo publica nacional ou estrangeira ou contrario aos compromissos internacionais
adotados pelo Brasil que tratem de tal matéria e as leis e regulamentacoes correlatas (“Leis
Anticorrupcao”).

VII.O CONTRATADO concorda em fornecer prontamente, sempre que solicitada pela
CONTRATANTE, evidéncias de que esta atuando, diligentemente e por sua conta e risco, na
prevencao de praticas que possam violar as Leis Anticorrupcao.

VIII. As declaracoes e obrigacdes acima se aplicam igualmente a conduta do CONTRATADO
em suas relacdes com a administracao publica estrangeira e seus agentes, inclusive entidades
estatais, pessoas juridicas controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico de pais
estrangeiro e organizacoes publicas internacionais.

IX. O CONTRATADO obriga-se a manter seus livros, registros, contas e documentos contabeis de
suporte organizados e precisos, assegurando-se que nenhuma transacdo seja mantida fora
de seus livros e que todas as transacdes sejam devidamente registradas e documentadas
desde o inicio.
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X. O CONTRATADO concorda que a CONTRATANTE tera o direito de, sempre que julgar
necessario, com auxilio de auditores externos, auditar todos os livros, registros, contas e
documentacao de suporte para verificar o cumprimento de quaisquer Leis Anticorrupcao
aplicaveis, sendo que o CONTRATADO se compromete a cooperar totalmente com qualquer
auditoria ou solicitacdo de documentos.

XI. Independente de quaisquer investigacdes ou processos terem sido iniciados pelas autoridades
publicas competentes, caso surjam denuncias ou indicios razoavelmente fortes de que o
CONTRATADO violou qualquer Lei anticorrupcao ou disposicdo contratual anticorrupc¢ao, ou
caso o CONTRATADO a tenha comprovadamente violado, a CONTRATANTE tera o direito de
suspender ou rescindir este Instrumento Contratual por justa causa, exigir as penalidades
contratualmente previstas neste Contrato, sem prejuizo de obter reparacado integral por
perdas e danos, inclusive por quaisquer multas, tributos, juros, despesas, custos e
honorarios incorridos em conexdo com a investigacdo de irregularidades ou defesa da
CONTRATANTE diante de quaisquer acusacdes ou processos relacionados a violacao ou
suposta violacdo das Leis Anticorrupcéo de qualquer jurisdicao.

XII.O CONTRATADO compromete-se em praticar a governanca corporativa de modo a dar
efetividade ao cumprimento das obrigacdes contratuais em observancia da legislacao
aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
Sao obrigacodes e responsabilidades da CONTRATANTE:

L. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdées assumidas pela contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;
II. Sao obrigacdes de exclusiva conta e responsabilidade da CONTRATANTE, afora outras, nao
previstas neste Termo e que por Lei lhe couberem;
a) receber o material entregue de acordo com as especificacdes constantes no Item 1 deste
Termo;
b) notificar o fornecedor de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento do
material;
c) efetuar o pagamento no prazo estabelecido no Instrumento Convocatério;

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO:

A vigéncia do presente contrato sera de 90 (noventa) dias, contados a partir da assinatura do
Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DA DESCRICAO DOS OBJETOS:

A descricao dos objetos a serem fornecidos pela CONTRATADA constam no Termo de Referéncia -
Anexo I, parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA:

Os materiais, rigorosamente de acordo com o ofertado na proposta e obedecendo os critérios
estabelecidos em cada item, deverao ser entregues, apos a solicitacdo da Ordem de Fornecimento,
em até 30 (trinta) dias corridos, no XXXXXXXXXXX.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor global do presente Contrato é de R$ ( reais), com base nos precos
unitarios constantes na proposta de precos apresentada pela CONTRATADA, que passa a ser parte
integrante do presente Instrumento, conforme Anexo II, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data da apresentacéo
da mesma, devidamente atestada pela Contratante.
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Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA fica obrigada a apresentar certidées que comprovem a
situacao de regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Federal, Estadual (onde fica sediada a
empresa e a do Estado do Rio de Janeiro, quando a sede nao for deste Estado) e Municipal da sede
da licitante, bem como perante o INSS e o FGTS, no ato da apresentacédo da Nota Fiscal.

Paragrafo Segundo - Os valores dos pagamentos eventualmente efetuados com atraso sofrerdo a
incidéncia de juros de 1% (um por cento) ao més, calculado pro rata die entre o 31° (trigésimo
primeiro) dia da data do protocolo do documento de cobranca na CONTRATANTE e a data do efetivo
pagamento.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos financeiros destinados a execucao do objeto deste Termo de Contrato estdo previstos no
Contrato de Gestdo celebrado entre o Municipio de Saquarema, por intermédio da Secretaria
Municipal da Satide e CONTRATANTE, devidamente indicado na Clausula Primeira - Do Objeto.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA executara o objeto em questdo por sua exclusiva conta e responsabilidade,
inclusive as referentes a perdas e danos contra terceiros, 6nus e obrigacdes concernentes a
Legislacéo Fiscal, Social, Trabalhista e Tributaria e ainda:

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato nao importa em vinculo de qualquer natureza, inclusive
trabalhista, entre o CONTRATANTE e os administradores, prepostos ou empregados da
CONTRATADA, que presta servicos sem qualquer subordinacdo ao CONTRATANTE, uma vez que
pactuam ser civil a relacdo ora ajustada.

Paragrafo Segundo - Fica vedada a subcontratacdo, bem como, qualquer faturamento por parte de
terceiros, sem a autorizacdo expressa e prévia da CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro - As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo e a nao transmitirem,
direta ou indiretamente, a quem quer que seja, em qualquer época, mesmo apos a extincdo do
presente contrato, quaisquer informacgoes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a que venham a
ter acesso, ou que lhes tenham sido confiados em razao do cumprimento do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO:

A inexecucéo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais
e as previstas em lei ou regulamento. Constituem motivos para rescisdo do presente contrato:

I - O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagoes, projetos
ou prazos;

IT - A lentidao do seu cumprimento, levando a CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da
conclusao da obra, do servico ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

III - O atraso injustificado no inicio do servico;
IV - A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicacio a CONTRATANTE;

V - A subcontratacao total ou parcial do seu objeto, a associacdo do contratado com outrem, a cessao
ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusao, cisdo ou incorporacdo, sem a expressa e prévia
autorizacao por parte da CONTRATANTE;

VI - O desatendimento das determinacodes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execucao, assim como as de seus superiores;

VII - A decretacao de faléncia ou a instauracao de insolvéncia civil,;
VIII - A dissolucao da sociedade ou o falecimento do contratado;

IX - A alteracao social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucao do contrato;
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X — Por razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o contratante
e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

XI - O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela CONTRATANTE decorrentes
dos servicos, ou parcelas destes, ja recebidos ou executados;

XII - A nao liberacéo, por parte da CONTRATANTE, de area, local ou objeto para execucao de obra,
servico, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no projeto;

XIII - A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucao do contrato;

XIV — A rescisdo do Contrato de Gestao que subsidia a presente contratacdo, que da causa ao objeto
do presente Contrato.

Paragrafo inico. Os casos de rescisdao contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES:

O atraso injustificado na execucao do servico objeto deste contrato sujeitara o adjudicado a multa
de mora de 0,3% (zero virgula trés por cento) sobre o valor da parcela em atraso, por dia de atraso,
multa esta que sera descontada da fatura a ser paga.

Paragrafo Primeiro - Pela inexecucdo parcial ou total da obrigacao, garantida a defesa prévia da
CONTRATADA, a CONTRATANTE podera aplicar multa indenizatéria de até 10% (dez por cento) do
valor total do objeto licitado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, uma vez comunicada
oficialmente pela CONTRATANTE, apés instauracao de regular procedimento administrativo.

Paragrafo Segundo - Sem prejuizo das demais cominacoes legais, a licitante podera ficar impedida
de contratar com a CONTRATANTE pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos de:

a) Auséncia de entrega de documentacao exigida para habilitacao;
b) Apresentacao de documentacao falsa para participacdo no processo seletivo;
c) Retardamento da execucdo do processo seletivo, por conduta reprovavel da CONTRATADA;

d) Nao-manutencao da proposta escrita ou lance verbal, ap6s a declaracdo de vencedor e a ordem de
inicio da execucao do contrato;

e) Comportamento inidéneo;

f) Cometimento de fraude fiscal,;

g) Fraudar a execucao do Contrato;
h) Falhar na execucado do Contrato.

Paragrafo Terceiro - Na aplicacao das penalidades, a CONTRATANTE considerara, motivadamente,
a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da empresa e, podendo deixar de aplica-
las, se admitidas as suas justificativas.

Paragrafo Quatro - A aplicacdo de qualquer penalidade sera, obrigatoriamente, registrada no
cadastro da CONTRATADA e precedida de regular processo administrativo, onde sera assegurada o
contraditério e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GESTAO DO CONTRATO/NOTIFICACOES

I. O representante da CONTRATANTE que sera o Gestor de Contratos é o Sr. XXXX.
CONTRATANTE - PRIMA QUALITA SAUDE

Rua Heitor Bravo, n° 15, Sala 104, Bacaxa, Saquarema/RJ, CEP 28.994-705

wWww Telefone: gllg XXX
primaqualitdsaude.org

Rua Dr. Francisco de Souza, n® 728, Centro
Rio Bonito, RJ - CEP 28800-000

Telefone: 21 20424250
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PRIMA
QUALITA
SAUDE

X

Atencao: Sr. XXX
E-mail: XXX

II. A CONTRATADA nomeia o Sr. XXX, como seu preposto, que sera o interlocutor perante a
CONTRANTE, para garantir o cumprimento deste contrato.

CONTRATADA - XXX
ENDERECO XXX
Telefone: XXX
Atencao: Sr. XXX
E-mail: XXX

III. Todas as comunicacoées telefonicas ou verbais, que as partes mantiverem entre si, serao firmadas
por escrito, exceto aquelas que visem simples providéncias.

IV. Havendo mudanca dos gestores e/ou de qualquer dado aqui estabelecido, deverdo as partes
enviar imediata comunicacdo, com a indicacdo do novo gestor, devendo tal alteracao ser incluida
como aditivo do presente contrato, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena de se reputar valida as
comunicacoes feitas nos dados anteriormente informados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - INDICACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratacdo em tela deverao ocorrer de acordo com o Programa de
Trabalho, no bloco ITENS DE INVENTIMENTOS na rubrica de MOVEIS E EQUIPAMENTOS.

A presente aquisicao esta condicionada a liberacao dos recursos financeiros pela municipalidade.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
Bonito/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma e
para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio Bonito/RJ, xxx de xxxxx de 2025.

PRIMA QUALITA SAUDE
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XXX
TESTEMUNHAS:
18) 28)
Nome: Nome:
CPF/MF n.° CPF/MF n.°
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ANEXO V

PLANILHA COM O PRECO MAXIMO A SER PAGO PELA INSTITUICAO

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT.

Monitor de Sinais Vitais Modular com Video Interno,
para uso hospitalar com monitoracdo dos sinais
vitais de pacientes adultos, pediatricos e neonatos,
possui tela de apoio clinico com informacées de
suporte ao operador sem interferir na tela principal
de monitoracdo, deve possuir configuracao ajustavel
de parametros fisiologicos, apresentar curvas e
parametros em video LCD colorido de matriz ativa,
deve possuir funcao de ajuda através da tela de apoio
clinico com mensagens completas, sem abreviacoes
e sem interferir na tela principal de monitoracéo,
possuir funcao de operacdo através de controles na
tela, realizar auxilio em possiveis calculos,
configuragao automatica através da
insercao/retirada do(s) moédulo(s) de expansao, ter
funcao de utilizar pen drive para atualizacdes de
software e para gravacdo das informacdes do
paciente e/ou monitor, integracdo com central de
monitorizacao fisiolégica, realizar impressao através
de impressora comum ou registrador térmico, exibir
evolucdao dos parametros em formatos grafico e
numeérico, possibilitar visualizacdo ao usuario para
analisar o sinal de ECG e/ou outras curvas, alarmes
sonoros e visuais, possibilitar acesso remoto as
informacoes do paciente, possuir controles através
de diversos dispositivos, tais como teclado, botao
rotacional e/ou tela sensivel ao toque facilitando a
programacdo, modulo de bateria recarregavel,
modulo de PAM incluso, disponibilizar de cabos de
temperatura corporal, ECG com leitura de frequéncia
cardiaca e ondas eletrocardiografas, oximetria e
frequéncia respiratoria.

Unidade 38 R$ 39.820,00 | R$ 1.513.160,00
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Ventilador de transporte eletréonico microprocessado
e portatil para pacientes adultos, pediatricos e recém
nascidos, ciclado a tempo, controlado a volume e
limitado & pressdo, com consumo de gas entre 0,1 a
0,5 litros por minuto, possuir fluxo maximo
inspiratério de no minimo 100 1/min e pressado de
alimentacao entre 2,7 e 6,0 bar, nao exigir utilizacao
de ar comprimido medicinal para operacdo com 02,
alimentado em rede elétrica de 120 / 220V, 60Hz,
bateria interna recarregavel, com autonomia de no
minimo 04 horas, , ter sensor de fluxo Unico para
pacientes adultos e pediatricos, consumir o maximo
de oxigénio em 1/min para melhor aproveitamento do
gas durante o transporte e menor risco ao paciente,
portas inspiratorias e expiratorias na lateral para
facilitar posicionamento do equipamento durante o
transporte, teclas de acesso rapido para ajustes de
parametros prévios, sem ligar o equipamento e sem
trocar pecas e/ou sensores para a categoria de
pacientes, para que o usudrio inicie a ventilacdo
assim que ligar o mesmo, possibilitar capnografia, ter
2 controles ajustaveis pelo operador, possuir| Unidade 8 R$ 70.910,00 | R$ 567.280,00
frequéncia ventilatéria entre 2 e 60 ciclos por minuto,
volume corrente entre 50 e 2000 ml, pressao
inspiratéria deve ser entre 3 e 55 cm de H20. PEEP
entre 0 e 20 cm de H20 e concentracdo de O2
ajustavel entre 40 e 100%, possibilitar ajuste de
rampa, monitorar valores numéricos como pressao
das vias aéreas, frequéncia respiratéria, volume
corrente e tempo inspiratério. Ter alarmes
indicativos para Pressao de vias aéreas alta e baixa,
falha de rede elétrica, baixo nivel de carga de bateria,
desconexao do circuito do paciente, falha suprimento
de gases, apnéia, modos de ventilacdo volumétrica
controlada, Ventilacao volumétrica assisto-
controlada, ventilacdo mandatéria intermitente
sincronizada com e sem pressdo de suporte,
ventilacdo a pressdo controlada, ventilagcdo com
pressao de suporte e ventilacdo nao invasiva, possuir
02 circuitos completo de paciente em silicone,
corrugado externamente e liso internamente e 01
mangueira de conexao para cilindro padrao e pulméao
teste.

Cilindro de O2, com capacidade volumétrica de 10
litros e capacidade em gas (pressao cheia) de 1,5 m?,
confeccionado em aco carbono ou liga de aluminio,
deve possuir pressao de trabalho entre 150 bar e 200
bar, pressao de teste hidrostatico entre 250 e 300
bar, possuir conexdo de saida de valvula padrao
3 ABNT NBR 11725 com rosca conica/rosca interna | Unidade 22 R$ 1.998,80 | R$ 43.973,60
direita, altura entre 85 e 95 cm, diametro externo
entre 14 e 15 cm e. pintura/cor deve ser padrao em
corpo verde ou cinza conforme ABNT NBR 12946,
portatil de uso hospitalar e estar dentro das normais
ABNT NBR 12946 / ISO 9809 / NBR 11725 /
ANVISA.

Cilindro de O2, com capacidade volumétrica entre 40
e 45 litros e capacidade em gas (pressao cheia) de 3
m?®, confeccionado em aco carbono ou liga de aco
tratada termicamente, deve possuir pressdo de
trabalho entre 150 bar e 200 bar, pressao de teste
hidrostatico entre 250 e 300 bar, possuir conexao de
4 saida de valvula padrao ABNT NBR 11725 com rosca | Unidade 22 R$ 3.793,75 | R$ 83.462,50
conica/rosca interna direita, altura entre 1 e 1,2 m,
diametro externo entre 140 e 18 mm, pintura/cor
deve ser padrao em corpo branco conforme ABNT
NBR 12946, portatil de uso hospitalar e estar dentro
das normais ABNT NBR 12946 / ISO 9809 / NBR
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Prancha para transporte de paciente pediatrico,
confeccionada em polietileno, com capacidade de
suportar até 60kg, impermeavel ndo absorve liquidos
5 corpéreos, o modelo deve ser de 6 cantos, com bordas | Unidade 5 R$ 820,00 | R$ 4.100,00
arredondadas, area embutida para manuseio,
medindo entre 120cm de altura e 45cm de largura
aproximadamente, na cor amarela.

Prancha para transporte de paciente adulto,
confeccionada em polietileno, com capacidade de
suportar até 160kg, impermeavel e ndo absorve
6 liquidos corpéreos, o modelo deve ser de 6 cantos, | Unidade 6 R$ 889,00 | R$ 5.334,00
com bordas arredondadas, area embutida para
manuseio, medindo entre 183cm de altura e 70cm de
largura aproximadamente, na cor amarela.
Desfibrilador externo automatico, monitoramento
integrado de ECG, SpO:, CO:, metronomo AHA e
RCP, totalmente emborrachado, resistente a quedas
e conta com protecdo IP56 contra a entrada de
liquidos e poeira, bateria recarregavel, com
autonomia minima de 8 horas de monitoracao
continua e/ou capacidade para realizar até 500
choques, o equipamento deve executar
autodiagnosticos periodicos que verificam
automaticamente suas condicdes funcionais, com
alarmes/orientacoes por voz, incluir sistema de
ajuste de energia para uso em pacientes pediatricos,
permitir alteracdo do modo de operacao, incluir pas
adesivas compativeis tanto para adulto quanto para
pediatrico, tela em LCD colorida de no minimo 7”
para visualizacao clara dos parametros, deve operar
em modo automatico com analise de arritmias e
oferece a funcionalidade de impressao dos registros
de autoteste funcional diario, com cabo de ECG com
3 e/ou 5 vias, o equipamento deve identificar e
notificar quando um ritmo for passivel de choque ou
nao.

Oximetro de pulso portatil com monitoramento do
SpO?, frequéncia de pulso, indice de perfusao com
curva pletismografia, barra de pulso e frequéncia
cardiaca, compativel para uso adulto, pediatrico e
neonatal, alarmes audiovisuais ajustaveis, deve
conter bateria de litio com duracdo minima de 24
horas, possibilitar o minimo de 500 horas de
armazenamento de dados, deve conter suporte de
mesa no equipamento para visualizacdo na
horizontal e carregamento e capa de protegcdo em
silicone, ter transdutor sensor em LED de duplo
comprimento de onda com faixa de exibicao entre 0%
e 100%, ter faixa de medicao de taxa de pulso entre
30 e 250bpm, possibilitar verificacdo continua ou
pontual, ter display de no minimo 3,5” colorido,
rotacional, bateria litio de no minimo 2000mAh,
equipamento deve ser bivolt e possibilitar
carregamento direto na rede elétrica via cabo USB ou
na base de mesa, dimensdes minimas de 158mm x
73mm x 25mm aproximadas, possuir comunicacao
de dados via cabo USB ou Wireless, sensor de dedo
reutilizavel tipo clip com cabo de no minimo 2
metros, compativel para uso adulto, pediatrico e
neonatal, fonte de alimentacdo 5V e cabo micro USB.

Unidade 14 R$ 21.625,00 | R$ 302.750,00

Unidade 12 R$ 2.860,00 | R$ 34.320,00

VALOR TOTAL | R$ 2.554.380,10
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