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, COTAGAO PREVIA DE PREGOS N° 038/2023
MOVEIS, EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS DE FARMACIA — CABINE DE FLUXO LAMINAR
CONTRATO DE GESTAO N° 032/2022

A Associacao Piauiense de Habilitagdo, Reabilitagcao e Readaptagcao - Associagao Reabilitar,
qualificada como Organizagao Social, sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de carater assistencial
de atencio a saude, 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/Pl.

DO OBJETO

O objeto da presente Cotagdo Prévia de Precos é a aquisicdo de MOVEIS, EQUIPAMENTOS E
UTENSILIOS DE FARMACIA — CABINE DE FLUXO LAMINAR, EM LOTE UNICO, para atender a
necessidade de estruturacdo da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa do Estado do Piaui,
conforme especificagbes, quantidades e exigéncias neste termo.

JUSTIFICATIVA PARA AQUISICAO EM LOTE UNICO:

A cotacéo sera por lote unico, por tratar-se de objetos de mesma natureza, devendo com essa decisao
justificada, maior economicidade e padronizagcao dos equipamentos, visando aumentar o desconto
oferecido por um unico fornecedor devido ao ganho de escala no fornecimento de todos os
equipamentos, bem como facilitar e otimizar a gestao do contrato, pois caso os itens sejam divididos
entre varios licitantes, qualquer atraso por parte de qualquer um deles podera comprometer todo o
planejamento de manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos.

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 razdo social da Empresa, endereco
completo, telefone, enderego eletronico, identificagdo destacada do numero 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 no
Prazo de 08/08/2023 a 14/08/2023; e-mail institucional para envio das propostas:
cotacaodeprecos@reabilitar.org.br.

A cotacdo devera ser por lote, contendo preco unitario, preco total, ou seja, a multiplicacdo da
quantidade do item pelo respectivo pego unitario (conforme as unidades e as quantidades
especificadas no objeto), bem como o valor global do lote, incluindo as despesas necessarias a entrega
do objeto no local e no prazo indicado.

DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

O objeto da presente Cotagdo Prévia de Precos é a aquisicdo dos MOVEIS, EQUIPAMENTOS E
UTENSILIOS DE FARMACIA — CABINE DE FLUXO LAMINAR, conforme condicdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas a seguir:

ITEM DESCRICAO QTDE

01 CABINE DE FLUXO LAMINAR UNIDIRECIONAL HORIZONTAL - | 04
CLASSE 5. Equipamento de fluxo unidirecional horizontal classe 5, de
acordo com NBR ISO 14644-1, para a manipulacdo de materiais nao
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contaminados. Cabine construida totalmente em chapa de ago inoxidavel
AISI 304, a plataforma também em ago inoxidavel. Possuir registro para
gas/vacuo e/ou agua. Possuir suporte para soro. Sistema de ventilacio tipo
sirocco. Filtro absoluto do tipo HEPA, plissado e emoldurado em aco
galvanizado com eficiéncia de 99,99% na retencao de particulas de até 0,3
micras, pré-filtro plissado sintético. Filtro HEPA: FEA 919 plissado. Display
digital, indicador da pressao diferencial do filtro absoluto HEPA, horimetro
que indica minutos e horas corrido de funcionamento da cabine e outros
parametros. lluminagdo da area de trabalho com lampada fluorescente e
lampada germicida. Mesa de trabalho em ago inoxidavel AlSI 304 escovado.
Painel elétrico de acionamento. Fluxo de ar com velocidade média de 0,45
m/s +/- 0,05%. Motoventilador com motor integrado ao rotor, equipado com
protecdo térmica. Filtro HEPA, eficiéncia 99,99% DOP; com separadores de
aluminio que proporcionam perfeito fluxo laminar, classe H14 de acordo
com EN 1822. para particulas maiores que 0,3 micron. Pré-filtro sintético,
plissado G4 de acordo com EN 779. Janela frontal basculante,
confeccionada em vidro temperado 6mm com maxima visibilidade, para
FUV. lluminacdo com lampadas fluorescentes internas ao equipamento.
Nivel de ruido abaixo de 70 dBA. Base de apoio dotada de rodizios giratorios
e freios. A cabine deve trabalhar com 100% de renovagao de ar na area de
trabalho. Possuir painel elétrico com teclas e botdo de acionamento
liga/desliga e potencibmetro para ajuste fino da velocidade do
motoventilador. Possui fusiveis de protecédo. Possui plugues para tomadas
padrao 3 pinos — 220V — 10A. (NBR 14136). Especificagoes técnicas e
dimensodes aproximadas: Alimentagdo: 220v - 60 Hz. (Bivolt Vac),
Monofasico. Poténcia: 500w. Peso aproximado do equipamento: 125Kg.
Dimensdes externas aproximadas, com a base: (AxLxP): Altura: 1.758mm x
Largura: 1.270mm x Profundidade: 740mm. Dimensdes da area de trabalho:
(AXLxP): Altura: 610mm x Largura: 1.250mm x Profundidade: 460mm.
Garantia minima de 12 (doze) meses. Manual de instrugao e operagéo em
idioma portugués. EQUIPAMENTO PARA USO EM HOSPITAL, PODENDO
SER DE IGUAL OU SUPERIOR QUALIDADE.

02 | CABINE DE SEGURANGA BIOLOGICA CLASSE Il TIPO B-2 - O| 02
equipamento tera sua aplicagcao em Hospital Maternidade, devendo este ser
adequado para manipulacédo de produtos quimicos nocivos, volateis toxicos
em baixos niveis, medicamentos/antibiéticos e outros, tem como objetivo de
evitar contagios, infecgdes, contaminagdes, etc. O equipamento tem a
funcdo de criar uma area de trabalho estérii e de contengdo para
manipulagdo segura de materiais bioldgicos ou estéreis, impedindo a sua
contaminagao por agentes externos. A cabine oferece prote¢céo ao usuario
e 0 meio ambiente de contaminacado pelo produto manipulado. A cabine
deve trabalhar com 100% do ar renovado exaurido para fora do ambiente
de trabalho. Classe Il tipo B2 com filtros HEPA classe H13/H14 com
eficiéncia 99.995% para particulas 0,3 micron, conforme norma EN 1822.
Possui filtro grosso classe G4, conforme norma EN 779. O equipamento
deve ser construido totalmente em chapa de aco inoxidavel AISI 304. Vidro
frontal temperado deslizante com deslocamento vertical e sistemas de
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contrapesos. A carcaga e a area de trabalho devem ser construidas em acgo
inoxidavel AISI 304. Possuir na parte superior um conjunto moto-ventilador
de insulamento, tomada de ar da sala com pré-filtro modelo F 180 e filtro
absoluto HEPA. O equipamento deve possuir caixa de exaustao externa
localizada na extremidade do duto. Deve possuir area de trabalho em ago
inox AISI 306 escovado nas paredes laterais, na posterior € na mesa de
trabalho e possuir vidro deslizante que sobe e desde com visor de vidro
temperado 6mm, com puxadores em inox sem moldura para possibilitar uma
melhor visualizagdo, com inclinag&o antirreflexo e com abertura articulavel
para limpeza da area de trabalho e do visor e apoio de pés de inclinagao
ajustavel. A iluminagéao interna feita por ldmpadas fluorescentes/ lampada
germicida UV sendo a iluminagao superior a 1000 Lux. Deve possuir valvula
de gas e de vacuo, etc e pelo menos duas tomadas auxiliares dentro da
area de trabalho com tampa tipo 2P + T padrdo ABNT (NBR 14136), 220v
e estar de acordo com a NSF 49. Deve conter filtros absolutos tipo HEPA,
classe A3 pela ABNT NBR 6401, 99,97% no teste PAO/DOP. Deve conter
relatério de ensaios realizados em fabrica, com equipamento de medicao
devidamente calibrado contendo: Ensaio DOP ou PAO dos filtros absolutos,
ensaio de medi¢ao de velocidade média, contagem de particulas, ensaio de
estanqueidade de gabinete, através do método de bolhas, com 500Pa de
pressao de teste e manual técnico de operacdo e manutencdo, em
portugués contendo: Caracteristicas do equipamento, dados para
reposicao de filtros, esquemas elétricos e instrucbes de operacdo. Deve
conter contador de horas (horimetro) de funcionamento do display para
controle adicional e programacgédo de manutengdes e ajuste automatico de
velocidade dos ventiladores, mantendo velocidades do fluxo laminar
ajustada dentro dos limites adequados de funcionamento, independentes da
saturacao dos filtros. Possuir indicadores da velocidade do ar na area de
trabalho (Downflow) e velocidade do ar no expurgo (Inflow) no display do
controlador do equipamento. Display do controlador I6gico programavel com
display colorido “touchscreen”. Deve ter alarmes sonoros e visuais de: visor
aberto acima da altura de trabalho, visor aberto quando a lampada
germicida estiver ligada, saturagao dos filtros, erro de funcionamento dos
ventiladores, velocidade de Downflow e Inflow fora da tolerancia. Lampada
UV com variagéo de poténcia. Nivel de ruido menor que 66dBA. Dispositivo
de segurancga audio visual quando o vidro exceder 200 mm. Dispositivo de
segurancga para acionamento da lampada UV. Timer para lampada UV com
temporizador entre 1 a 60 minutos, podendo ser ajustado conforme
necessidade do usuario no intervalo de 1 a 60 minutos; Tensédo de
alimentacao: 220Vca /60 Hz/Monofasico. A empresa devera realizar a
instalagao do equipamento no hospital Nova Maternidade Dona Evangelina
Rosa, na cidade de Teresina, Estado do Piaui, sem 6nus, fornecendo todos
0s materiais, pega e componentes para a instalacdo do equipamento, exclui-
se desse servigo, adequacdes fisicas, alvenaria, instalacdes elétricas e de
gases que possam ser necessarias. A distancia entre a cabine de seguranca
bioldgica e o local reservado ao exaustor € de aproximadamente 3m de duto
no sentido horizontal chegando ao local destinado ao exaustor. A poténcia
do exaustor devera ser suficiente para vencer o caminho descrito acima,
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permitindo a cabine ser aprovada nas valida¢des apos a instalagcédo. Devera
acompanhar o equipamento, manual de instrugdes em lingua portuguesa e
manual de servico completo, contendo esquemas elétricos, diagramas,
senhas de manutencao e quaisquer outras informacdes necessarias para o
equipamento. Sera de responsabilidade da contratada, realizar os ensaios
de desempenho do equipamento apods instalagdo, emitindo relatério de
validacdo de capela de fluxo laminar conforme normas vigentes.
Equipamento dotado de base de apoio com rodizios giratérios e freios.
ACESSORIOS: - Demais acessorios necessarios para o completo
funcionamento do equipamento e de suas especificacbes supracitadas;
Fornecer 01 Manual de operagdo em portugués; 01 Manual de servigos em
portugués e Treinamento. Garantia minima: 12 (doze) meses. Prazo de
Entrega/Recebimento: 60 (cento e vinte) dias. Instalagdo: O equipamento
precisara ser instalado pela CONTRATADA. TREINAMENTO: A empresa
CONTRATADA devera realizar o treinamento das equipes de funcionarios
do hospital Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa para utilizagdo do
equipamento. Especificagdoes técnicas e dimensdes aproximadas:
Alimentacdo: 220v — 50/60 Hz. Monofasico. Poténcia: 2.500w. Peso
aproximado do equipamento: 280Kg. Cabine com medidas internas
aproximadas de: (LxPxA) 1300 x 600 x 650 mm. Medidas externas
aproximadas de: (LxPxA) 1400 x 700 x 2400 mm com a base. Garantia
minima de 12 (doze) meses. Manual de instrugdo e operagao em idioma
portugués e Treinamento. EQUIPAMENTO PARA USO EM HOSPITAL,
PODENDO SER DE IGUAL OU SUPERIOR QUALIDADE.

DO PRAZO DE ENTREGA DOS ITENS

O prazo de entrega dos itens ndo podera ser superior a 30 (trinta) dias consecutivos, contados da data
de emissao da Autorizacado de Fornecimento, apds assinatura do Contrato.

Os equipamentos/ materiais deverao ser entregues de segunda a sexta feira, somente em dias Uteis,
no horario das 08h30min as 11h00Omin 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 produto,
bem como do atesto da Nota Fiscal por Técnico habilitado ou Engenheiro Clinico.

DAS DISPOSICOES GERAIS:

Nos pregos propostos serdo considerados todos 0s encargos previdenciarios, fiscais, comerciais,
trabalhistas, tributarios, material, embalagens, fretes, seguros, tarifas, descarga, transporte,
responsabilidade civil, despesas de instalacdo e do completo funcionamento e demais despesas
incidentes ou que venham a incidir sobre os materiais/ equipamentos, objeto desta licitagao.

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

O CNPJ para faturamento: Associacdo Piauiense de Habilitacdo, Reabilitacdo e Readaptacao -
Associagdo 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.
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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 certidao da receita federal); copia do comprovante de enderego da empresa; cépia do RG e CPF
do representante da empresa; copia do comprovante de endereco 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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