FUNDAGAO
SOLICITACAO DE PROPOSTA DE PRECO
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1-DO OBIJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada em fornecimento de equipos de
bomba de infusdao e seringas perfusoras de 20ml e 50ml com comodato de
bombas de infusao e bombas de seringa para a Fundagao Hospital Santalydia,
seguindo os critérios e quantidades definidas neste termo.

2 - DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETIVO DA CONTRATAGCAO

2.1 A Fundacao Hospital Santa Lydia, localizada no municipio de Ribeirdo
Preto/SP, necessita adquirir os equipamentos objeto do presente processo,
visando equipar e atender as necessidades de areas especificas como Sala de
Urgéncia, Unidades de Terapia Intensiva e demais enfermarias, garantindo a
continuidade dos servigos prestados por esta Instituicao, conforme justificativas
peculiares, pelo item, Bomba de Infusao e Bomba de Seringa e conforme
recomendado pela Resolucdao n. 7, de 24 de Fevereiro de 2010, Ministério da
Saude - ANVISA.

3 — DESCRITIVO DOS PRODUTOS

3.1 A CONTRATADA devera fornecer em regime de comodato, a quantidade de
bombas informado no quadro abaixo, sendo responsavel por todo o custo de
manutengao preventiva e corretiva, calibragao dos equipamentos, vejamos:

ITEM

| QUANTIDADES

DESCRICAO HSL UPA | UBDSVILA | UPA UPA | HMFA
LESTE | VIRGINIA | NORTE | OESTE

QUANT.
TOTAL

BOMBA DE INFUSAO LINEAR

Display de LCD/cristal liquido Tecla de partida e
parada;Tecla de silenciamento de alarme; Tecla
de liga e desliga a bomba; Tecla de avan¢o para
esquerda no display; Tecla de avango para cima
no display; Tecla de avango para baixo no
display; Tecla de avancgo para direita no display;
Tecla de tela posterior; permite a interconexdo
elétrica de até 5 bombas sem necessidade de
rack, Tecla de tela anterior, Tecla de
purgamento Garra., Conector‘ do cal?o ge 150 | 10 10 10 10 10
alimentagdo Porta de acesso a comunicagdo

Porta mecanica

Etiqueta indelével

Tensdo de Alimentagdo 110 a 220 W Bateria Ni-
MH recarregavel. Autonomia ,, 5 horas, quando
totalmente

carregada.

Recarga da bateria ,, Total (100%

capacidade): 14 horas.

Normas/Certificagdo NBR IEC 60601-1 NBR IEC
60601-2-24
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FUNDACAO
| QUANTIDADES
ITEM DESCRICAO HSL UPA UBDS UPA UPA | HMFA | QUANT.
LESTE | CENTRAL | NORTE | OESTE TOTAL
BOMBA DE SERINGA

Drive automatico e trava para fixacdo da seringa

Modular

Tempo de funcionamento bateria: 8 horas a 25

ml/hora(aproximadamente)

Tempo de recarga: 6 horas (aproximadamente) 0

2 Tipo de bateria (recarregédvel): NiMH Peso 40 0 0 0 0 40

(aproximadamente): 1.4 kg

Bolus: Manual, Com Pré-Selec¢édo de Volume ou com
Calculo de Taxa

Modo Stand By: Ajustavel até 24hs.
Normas/Certificagdo NBR IEC 60601-1 NBR IEC
60601-2-24

3.2 A CONTRATADA devera fornecer os equipos e as seringas em regime de
venda, seguindo os requisitos minimos estipulados, sendo:

ITEM

DESCRIGCAO/ESPECIFICACAO

Equipo de bomba padrao; (Ponta perfurante padrdo ISSO. Padrdao macrogotas (1 ml = 20 gotas).
Camara gotejadora com filtro de particulas de 15 y. Entrada de ar com filtro hidréfobo 0,22 y e tampa
reversivel. Tubo transparente livre de PVC, em Poliuretano, com, aproximadamente, 2,80 metros de
comprimento. Volume aproximado de preenchimento (priming) = 26ml Segmento de silicone. Injetor
lateral livre de latex. Pinga rolete. Latex Free. Conector luer lock reversivel com o paciente, com filtro
hidréfobo para eliminagdo do ar durante a realizagdo do preenchimento. Em conformidade com as
normas: NBR ISO 8536-8 (2004) e NBR ISO 594-2 (2003). Em conformidade com a Portaria
INMETRO 502 de 29 de

Dezembro de 2011

Equipo de bomba fotossensivel; (Ponta perfurante padrdo ISSO. Padrdao macrogotas (1 ml = 20 gotas)
Camara gotejadora ambar com filtro de particulas de 15 p. Entrada de ar com filtro hidréfobo 0,22 p e
tampa reversivel. Tubo em PVC ambar com, aproximadamente, 2,85 metros de comprimento. Volume
aproximado de preenchimento (priming) = 25,8ml. Segmento de silicone. Pinga rolete. Latex Free.
Conector luer lock reversivel com o paciente, com filtro hidréfobo para eliminagdo do ar durante a
realizacdo do preenchimento. Bolsa protetora para solugdes fotossensiveis. Em conformidade com as
normas: NBR ISO 8536-8(2004)

e NBR ISO 594-2 (2003). Em conformidade com a Portaria INMETRO 502 de 29 de Dezembro de 2011.

Seringa Perfusora de 20 ml; (Confeccionada em Polipropileno; livre de
Latex. Borracha sintética na vedagdo do émbolo lubrificado com silicone. Atende as exigéncias da
Norma NBR ISO 7886-2).

Seringa Perfusora de 50 ml; (Confeccionada em Polipropileno; livre de
Latex. Borracha sintética na vedagdo do émbolo lubrificado com silicone. Atende as exigéncias da
Norma NBR ISO 7886-2).

Seringa para Terapia Nutricional Enteral 60ml : Seringa propria para administragdo de dieta
enteral/ férmula infantil, seringa hipodérmica estéril, apirogénica, atoxica e de uso exclusivo para uso
em bomba de infusdo de seringa, cilindro transllcido, fabricado em polipropileno(PP), com escala de
graduagdo milimetrada, lubrificado internamente com éleo a base de silicone, com bico tipo luer lock e
adaptador tipo bico ENFit, pistdo fabricado em borracha sintética de Isopreno, haste na cor roxa
fabricada em polipropileno (PP). Embalagem individual em papel GC, estéril, invdlucro resistente ao
manuseio, conta externamente com dados de identificacdo, procedéncia, n° do registro M.S., data e tipo
de esterilizacdo e data de validade, isento de DEHP( di etilhexil ftalato), ndo fabricado com borracha
latex, deve seguir as normas ABNT NBR ISSO 7886-1,ABNT NBR ISSO 7886-1,ABNT NBR ISSO 7886-2
E ABNT NBR ISSO 594- 2. Compativel com a bomba de seringa.
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de consumo dos equipos:

lydia

3.3 Para elaboracao da proposta, abaixo um quadro demonstrando a média

HOSPITAL SANTA LYDIA
QTD MENSAL | QTD ANUAL
L PRODUTO ESTIMADA | ESTIMADA
1 EQUIPO DE BOMBA PADRAO 138 6.637
2 EQUIPO DE BOMBA FOTOSSENSIVEL 83 1154
3 SERINGA PERFUSORA 50 ML 543 6.516
4 SERINGA PERFUSORA 20 ML 166 1990
- | SERINGA PARA TERAPIA NUTRICIONAL
ENTRERAL 60ML 400 4.800
HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO DE ASSIS
QTD MENSAL | QTD ANUAL
e e ESTIMADA | ESTIMADA
EQUIPO DE BOMBA PADRAO 10 480
2 EQUIPO DE BOMBA FOTOSSENSIVEL 05 60
UPA LESTE
QTD MENSAL | QTD ANUAL
ITEM PRODUTO ESTIMADA | ESTIMADA
EQUIPO DE BOMBA PADRAO a3 1000
2 EQUIPO DE BOMBA FOTOSSENSIVEL 33 200
UPA NORTE
QTD MENSAL | QTD ANUAL
S el ESTIMADA | ESTIMADA
EQUIPO DE BOMBA PADRAO 83 1000
2 EQUIPO DE BOMBA FOTOSSENSIVEL 51 250
UPA OESTE
QTD MENSAL | QTD ANUAL
ITEM PRODUTO ESTIMADA | ESTIMADA
1 EQUIPO DE BOMBA PADRAO 108 1290
2 EQUIPO DE BOMBA FOTOSSENSIVEL 0 >40
UBDS VILA VIRGINIA
QTD MENSAL | QTD ANUAL
S Lo eliine) ESTIMADA | ESTIMADA
1 EQUIPO DE BOMBA PADRAO 75 900
EQUIPO DE BOMBA FOTOSSENSIVEL 1 750

3.4 No quadro acima, foram considerados o consumo de um total de 85
bombas de infusdao (quantidade atual de bombas em comodato no
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FUNDAGAO

hospital), portanto com a nova quantidade de bombas o consumo
podera sofrer variagoes.

3.4.1 Ndo ha histérico de consumo de seringas, haja vista que
fundacao ndo detém contrato deste item.

Santa|ydi 5

| 4 - DA ENTREGA E DOS CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

4.1 O prazo de entrega das bombas sera de 20 (vinte) dias corridos, contados
da assinatura do contrato, além da ordem de compra em remessa Unica,
no endereco: Rua Tamandaré N°434- Campos Eliseos, Ribeirdo Preto- SP,
14085- 070, de Segunda a sexta-feira das 08h30 as 11h30 e das 14h00
as 16h30.

4.2 Com relagao a entrega dos insumos (Equipos e Seringas) a Contratada
devera entregar em até 2 (dois) dias Uteis a contar do envio da ordem de
compra (autorizagao de fornecimento).

4.2 Nao sera permitida na entrega, a substituicdo dos materiais ofertados,
quer em funcdo de outra especificacdo, outras marcas etc., bem como
nao se admitird entrega de produto com preco distinto ao contratado.

4.3 Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia,
devendo ser substituidos no prazo de 2 (dois) dias corridos, a contar da
notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das
penalidades.

4.4 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a
responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta
execugao do contrato.

4.5 A CONTRATADA devera apresentar documentacdo técnica, cumprindo a
Lei ou Norma Regulamentadora do Orgdos de controle (como Resolugdo
da ANVISA ou Certificado de Aprovacao — CA) relativo ao material.

| 5— OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1 A contratante devera indicar formalmente os gestores em cada unidade,
para acompanhamento da execugao contratual.

5.2 Assegurar o livre acesso dos empregados da contratada, desde que
devidamente identificados, a todos os locais onde se fizerem necessarios
Seus servigos.

5.3 Nao permitir a intervencao de terceiros nos equipamentos objeto do
contrato.

5.4 Apds a conferéncia e aprovacdo do relatério de prestacdo mensal dos
servicos apresentado pela Contratada, autorizar a emissao do
faturamento respectivo.
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6 — OBRIGAGOES DA CONTRATADA |

6.1. A CONTRATADA devera ser responsavel pelas manutengoes preventiva e
corretiva dos equipamentos, além das calibragbes ou qualquer tipo de
procedimento que necessite para o pleno funcionamento das bombas,
inclusive fornecendo pecgas e acessérios necessarios sem qualquer custo
para a CONTRATANTE.

6.1.1 Fornecer os relatérios e comprovantes das manutengdes e calibragoes
para a CONTRATANTE, auxiliando em qualquer tipo de fiscalizagao
recebida pelo hospital.

6.2 Nos casos de defeito ou quebra dos equipamentos a CONTRATDA devera
realizar a reposicao e dos equipamentos no prazo maximo de 2 (dois)
dias a contar da retirada do equipamento da solicitacao realizada pelo
setor de manutencgdo do Hospital.

6.3 As despesas com o transporte/frete dos equipamentos para fins de
assisténcia técnica ou reposicdo, caso necessario, serao de
responsabilidade da CONTRATADA.

6.4 A Contratada responderd pelos prejuizos que causar, bem como se
responsabilizard civil e criminalmente pelos atos que caracterizar
negligéncia e impericia na realizacao dos servicos contratados.

6.5 Os Técnicos da contratada obrigar-se-ao a instruir os usuarios, quando
forem solicitados, relativos ao manuseio, cuidado e limpeza nos
equipamentos.

6.6 A CONTRATADA devera fornecer treinamento técnico para os profissionais
do hospital nos periodos solicitados pela coordenagao de enfermagem.

6.7 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, bem como pelo cumprimento das normas legais vigentes de
ambito federal, estadual e municipal, e as normas internas de seguranca
e medicina do trabalho, resultantes da execugao deste contrato, sem a
transferéncia de qualquer 6nus a CONTRATANTE.

6.8 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 horas, os motivos que
impossibilitem o cumprimento dos servigos, com a devida comprovagao.

6.9 Executar os servigos conforme especificagdes, prazo e local constantes
neste Termo de Referéncia.

6.10 A CONTRATADA nao deverda subcontratar os servicos objeto deste
processo.

7 - DOS PRAZOS DE EXECUCAO |

7.2. O prazo do contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser
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prorrogado pelo limite maximo 60 (sessenta) meses, mediante termo
aditivo.
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8 - PAGAMENTO

8.1 O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega
dos produtos devidamente atestado pelo Setor Almoxarifado da entidade, no
seguinte endereco: Rua Tamandaré, 434, Campos Eliseos, Ribeirao Preto/SP.

8.1.1. O pagamento ficara condicionado a entrega dos bens no
respectivo endereco e ao aceite da Fundacdo, apds a conferéncia e entregues
conforme as especificagdes deste termo.

8.2. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serao devolvidas a
emissor e seu vencimento serd contado da data do seu retorno devidamente
regularizada.
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