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COTAGAO PREVIA DE PREGOS N° 014/2023
EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR — CARDIOTOCOGRAFO PARA MONITORAGAO
DE FETOS
CONTRATO DE GESTAO N° 032/2022

A Associacido Piauiense de Habilitagdo, Reabilitagdo e Readaptacao - Associacao
Reabilitar, qualificada como Organizagéo Social, sem fins lucrativos, de interesse coletivo e
de carater assistencial de atengéo a salde, personalidade de direito privado, inscrita no
CNPJ N° 07.995.466/0004-66 — Filial, localizada na Avenida Presidente Kennedy, N° 1160,
bairro Morada do Sol, Cep 64.056-375, Teresina/P|.

DO OBJETO

O objeto da presente Cotacao Prévia de Pregos é a aquisicdo de EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR - CARDIOTOCOGRAFO PARA MONITORAGCAO DE FETOS, para atender
a necessidade de estruturacédo da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa do Estado do
Piaui, conforme especificagbes, quantidades e exigéncias a seguir:

DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS

Cada interessado devera enviar uma Unica proposta digitalizada em papel timbrado da
empresa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo data, nome ou razao social da
Empresa, enderego completo, telefone, enderego eletrénico, identificagdo destacada do
nimero desta Cotagao Prévia de Precos a que se refere. Deve estar assinada na ultima
folha, e rubricada nas demais, pelo representante legal da empresa. Documentos acima
citados devem ser enviados em formato PDF.

DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

O objeto da presente Cotagéo Prévia de Pregos € a aquisicdo do EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR - CARDIOTOCOGRAFO PARA MONITORAGAO DE FETOS, conforme
condigbes, quantidades e exigéncias estabelecidas a seguir:

EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR - CARDIOTOCOGRAFO PARA MONITORAGAO
DE FETOS

ITEM DESCRICAO QUANT.

CARDIOTOCOGRAFO - Equipamento compacto, portatii e leve para
monitorizacdo externa de frequéncia cardiaca fetal, movimento fetal e
contragdo uterina materna, bem como permitir a marcagdo de eventos
ocorridos na paciente; Possuir impressora integrada; Possuir display digital
com indicando os seguintes parametros: atividade uterina, frequéncia
01 cardiaca fetal; Monitoramento trigemelar ndo invasivo e simultdneo de

sinal cruzado de frequéncia entre a mae e fetos e entre fetos; Alarmes
para limite maximo e minimo dos batimentos cardiacos fetais;, Possuir
bateria interna com autonomia minima de 90 minutos, garantindo
monitorizacdo completa; Alimentagéo elétrica: bivolt automatico de
110/220 VAC, 60Hz; Permitir faixa de medigao da frequéncia cardiaca fetal
de 50 a 210bpm (batimentos por minuto); Possuir controle de volume do
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sinal de frequéncia cardiaca; Apresentar transdutor tipo TOCO para
medi¢ao da atividade uterina e a possibilidade de ajuste de atividade zero;
Apresentar transdutor de ultrassom que utilize o principio de Doppler
pulsatil para a medigcdo da movimentagdo do batimento cardiaco fetal,
Faixa de medi¢gdo minima de atividade uterina de 0 — 99 UR (unidade de
referéncia); Peso aproximado do equipamento 6Kg; Possuir
monitoramento gemelar; Teclas funcionais com opg¢ao de diversos atalhos
de forma a facilitar funcdes para uso clinico de forma a integrar
informagdes do paciente no sentido de ajudar ao operador, de forma
amplificada o fluxo de trabalho; Modo de exibigado numérico e em formato
de ondas; Fluxo de trabalho simples com botdes de silicone para
operacdes; Ajustes: alarmes, hora, data, volume do audio, velocidade de
impressao. Softwares com caracteristicas de espelhamento de disco
(duplicidade de armazenamento, em disco ou nuvem) para garantir a
seguranga dos dados armazenados de forma a gerenciar dados; Saida
para transdutores de ultrassom e TOCO; Comunicagéo LAN e/ou RS232;
Ter dispositivo USB para armazenamento de dados; Armazenar os ultimos
50 resultados; Disponibilizar capacidade de armazenamento de até 8 GB;
60 horas acumuladas para monitoramento continuo; MFM-CNS rede para
monitoramento remoto. Possuir impressao térmica capaz de registrar, no
minimo, os seguintes dados: frequéncia cardiaca fetal, atividade uterina e
movimentagao fetal, data e hora; Permitir ajuste de velocidade do papel: 1,
2 e 3 cm/min; Impressora térmica embutida no equipamento com
impressado dos tragos continuos em papel termo sensivel (escala de 50 —
210); Impressao rapida aproximada de 15 mm/segundo. 01 (um)
transdutor ultrassénico (sonda Doppler); 01 (um) transdutor Toco (sonda
UC); 01 (um) Marcador de Evento; 01 (um) Estimulador sonoro tipo
buzina; 01 (um) gel de ultrassom; papel de impressora suficiente para
realizacao de 1000 exames; 06 (seis) cintas para fixagao dos transdutores;
Carro para cardiotocografo com: bandeja superior em ago SAE1010;
bandeja intermediaria em aco SAE1010; estrutura em tubos de ago
retangular com acabamento dos tubos em plastico; 4 rodizios giratérios de
aproximadamente @ 75mm sendo dois com travas;, dimensées
aproximadas (AxLxP) (80x35x55)cm. Garantia minima de 12 meses;
Registro na ANVISA e demais certificacdes inerentes a esse tipo de
equipamento; Manual de operagdo em Portugués; Apresentar Certificado
de Conformidade com a Norma NBR IEC 60601-1, ou Certificados
Internacionais equivalentes. EQUIPAMENTO PARA USO HOSPITALAR,
PODENDO SER DE IGUAL OU SUPERIOR QUALIDADE.

DO PRAZO DE ENTREGA DOS ITENS

O prazo de entrega dos itens ndo podera ser superior a 60 (sessenta) dias consecutivos,
contados da data de emissao da Autorizagéo de Fornecimento, apds assinatura do Contrato.
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Os equipamentos/ materiais deverao ser entregues de segunda a sexta feira, somente em
dias uteis, no horario das 08h30min as 11h0Omin e das 13h30min as 17h00min, na Nova
Maternidade Dona Evangelina Rosa, localizada a Avenida Presidente Kenedy, N° 1160,
bairro Morada do Sol, Teresina/Pl, CEP 64.056-375.

DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em parcela unica, até o 30° (trigésimo) dia apds recebimento do
EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR - CARDIOTOCOGRAFO PARA MONITORACAO
DE FETOS, montagem, instalagéo e treinamento da equipe (se necessario), bem como da
atesto da Nota Fiscal por Técnico habilitado ou Engenheiro Clinico.

DAS DISPOSICOES GERAIS:

Nos pregos propostos serdo considerados todos os encargos previdenciarios, fiscais,
comerciais, trabalhistas, tributarios, material, embalagens, fretes, seguros, tarifas, descarga,
transporte, responsabilidade civil, despesas de instalagdo e do completo funcionamento e
demais despesas incidentes ou que venham a incidir sobre os materiais/ equipamentos,
objeto desta licitacao.

A proposta devera ter o prazo de validade minima de 60 dias.

O CNPJ para faturamento: Associagdo Piauiense de Habilitagdo, Reabilitacdo e
Readaptacao - Associagao Reabilitar, CNPJ N° 07.995.466/0004-66 — Filial, localizada na
Avenida Presidente Kennedy, N° 1160, bairro Morada do Sol, Cep 64.056-375, Teresina/PI.

DOCUMENTACOES NECESSARIAS PARA CADASTRO:

Cartdo CNPJ da empresa,; copia do contrato social da empresa e/ ou ata da constituicdo da
empresa; certiddes negativas de débitos — municipal, estadual e federal (certificado do
FGTS, certidao trabalhista e a certiddo da receita federal); cépia do comprovante de
endere¢o da empresa; copia do RG e CPF do representante da empresa; copia do
comprovante de endere¢o do representante da empresa; alvara de funcionamento
atualizado; dados bancarios da empresa; telefones para contato; e-mail do representante
legal da empresa (contrato sera enviado via plataforma docusign); nome e e-mail da
testemunha da empresa (contrato sera enviado via plataforma docusign).
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