Termo de Referéncia n° 004/2025 — Convénio n° 962373/2024

Objeto:

AQUISICAQ DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE
DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Quantidade:
Item Descrigao Quantidade
1 001002-Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica 1

Especificagido do Objeto:

CAMA HOSPITALAR ADULTA ELETRICA com carga de trabalho segura minima

de 250kg; minimo de 3 motores, com 2 controles em membrana iconograficos via

botoeiras com acesso interno/externo, localizados nas guardas laterais do leito; Os

comandos elétricos incluem no variagdo de altura alto/baixo, trend/reverso,

elevagao de cabeceira, semi-cadeira, acionados através de comando e manobras

elétricas para eficiéncia do fluxo de trabalho e ergonomia do cuidador; articulagao

da cabeceira e joelhos simultaneos capaz de impedir o deslocamento involuntario

do paciente em direcéo a peseira; posi¢do de pés vasculares mecanico ou elétrico:

indicador visual externo de angulo trend/reverso visualmente localizado na grade

lateral da plataforma, minimo de 2 rodizios com acionamento de freios e diregao

central; deve possuir a quinta roda; placas de cabeceira e peseira removiveis para

acesso cefalico com sistema de encaixe e travas que impecam a retirada nao

intencional/acidental durante o transporte, com pegas vazadas na cabeceira e na

peseira; grades laterais bipartidas, com sistema de liberagéo seguro, pneumatico,

sem ruido, revestida em termoplastico; grades laterais deve possibilitar zona de

saida segura maior ou igual a 318mm, em conformidade com a iec 60.601.2.52:

para-choques emborrachados posicionados nas 4 extremidades da cama; estrutura

em tubos de aco retangular com acabamento em pintura eletrostatica, com ’,

tratamento anti-corrosivo ou anti-ferruginoso, revestida por termoplastico, com ;”'

estrutura aberta para facil impeza e desinfecgao; dispositivo de fixagéo ou retencéo / 1/'

do colch&o em todo o perfil do estrado capaz de adaptar o colchéo a plataforma de / /

repouso e prevenir pontos de aprisionamento de cabega, térax e demais membros:; / / /
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% Santa Casa de Misericordia da Bahia

bateria de backup e/ou reserva integrada para casos de pane elétrica temporaria;
bivolt automatico; alca bilateral de cpr com destravamento mecanico com descida
amortecida para evitar queda brusca para acesso eficiente e ressuscitagao
cardiaca em tempo habil; trava de controles funcoes elétricas; suporte de soro;
estrado fixo em ago efou removivel em termoplastico ou abs ou uretano ou
poliuretano injetado e/ou plastico inflado ou moldado, com estrutura aberta, sem
rebarbas; Ganchos para bolsa de drenagem; elevacéo de cabeceira maior ou igual
a 65°% A posigao baixa do chao a plataforma deve ser menor ou igual a 45¢cm;
declive (reverso) semi-ortostatico maior ou igual a 12° roldanas de no minimo
13cm: Colchao em espuma adaptavel a estrutura da cama em viscoelastico, com
capacidade de peso minima de no minimo 180kg, com propriedades de prevencao
e controle de Ulceras devidamente comprovadas pelo fabricante através de testes
de qualidade, capa deve ser em poliuretano bidirecional ou nylon, resistente a
fungos e bactérias, isento de latex, respiravel, impermeavel a penetragao de
liquidos e permeavel a moléculas de vapor € umidade capaz de preservar a
temperatura adequada entre pele/colchao, ziper embutido ou sem ziper, com
espessura minima de 14 cm para maior conforto, redistribuicdo de pressao e
envolvimento do paciente sobre a superficie; O colchao deve ser produzido pelo
fabricante da cama: Cama, colchdo e acessorios devem ter registro na anvisa;
Assisténcia técnica exclusiva autorizada no estado, inclui apresentar declaragao de
que apbs o término da garantia o fabricante garantira a venda de pegas de
reposi¢ao diretamente ao cliente ou através de seus representante exclusivos;
treinamento de utilizagdo do produto; manual do usuario em portugues; produto
deve atender as seguintes padronizagdes: iec 60601-1, en 606 01-2-52, iec
60601.1, iec 606 01-1-2; obrigatoriedade de assisténcia técnica local permanente
no estado; Tipo de protecdo contra choque elétrico baixo risco — Classe |

Nzo serdo aceitos equipamentos com modulagdes ou variagbes, ou seja,
equipamentos que sofram transformagées ou adaptagbes em suas configuragoes
padrdo, conforme manual registrado na ANVISA, apenas para atender o descritivo.
Nao serdo aceitos produtos que ndo descrevam detalhadamente no manual

registrado na ANVISA, todas as caracteristicas, recursos, capacidades, ou qualquer
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outra informagao técnica tanto do produto principal quando dos acessorios e

consumiveis que acompanham o mesmo.

Valor Estimado da Aquisigao:

Item Quantidade Valor Unitario Valor Total
001002-Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica 1 21.266,00 21.266,00

Justificativa:

Aquisicao de equipamentos para substituicdo de equipamentos obsoletos. do
Hospital Santa Izabel em Salvador/BA.

Prazo de Entrega:

Em até 90 (noventa) dias.

Prazo de Garantia:

12 (doze) meses, no minimo.

Adjudicacao:
Por item.

Classificagao Orgamentaria:
O recurso desta aquisicdo & do convénio 962373/2024 firmado com o Ministério da

Saude

Local de Entrega:
Hospital Santa Izabel, enderego: Praga Conselheiro Almeida Couto, 500 - Nazaré,
Salvador - BA, 40050-410.

Unidade Fiscalizadora:

Comissao de Compras.

é gg Santa Casa de Misericérdia da Bahia
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Pedidos de Esclarecimento: N
Serao aceitos pedidos de esclarecimento até 3 (trés) dias antes do téermino do

recebimento das propostas.

Observagao:

Devido o recurso do convénio ser da Unido e o convénio ser operado por meio do
portal Transferegov.br a preferéncia € de equipamentos nacionalizados, em caso
de equipamentos importados todas as despesas de importagdo serao a cargo
do fornecedor, neste caso o fornecedor devera encaminhar declaragao de que
manterd o valor da conversdo da moeda estrangeira em reais da data da
proposta e assumindo os valores da importagao sem qualquer é6nus para a
Santa Casa da Bahia. O Contrato de Fornecimento entre a Santa Casa de

Misericordia da Bahia e o Fornecedor sera em moeda nacional (reais).
Salvador, 2 de janeiro de 2025.

Responsaveis pela elaboracao do Termo de Referéncia:

=

Fabricio Lobo Ferreira Tourinho Mbnida Bezerra
Engenheiro Clinico — CREA-BA n°® 79626 Diretora Corporativa de Tegnologia e Operacoes
/
Santa Casa de Misericordia da Bahio /
Av. Joana Angélica, 79. Nazaré. Salvador-BA. CEP: 40.050-001 /
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ANEXO 1
MODELO DA CARTA DA PROPOSTA DE PRECOS

*

A

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA
COMISSAO DE COMPRAS |

Av. Joana Angélica, n°® 79, Nazaré

CEO 40.050-001, Salvador/BA

Cidade/UF, XX de x00000x de 20XX

REF: Cota¢ao de Pregos n® XX/201X
CARTA PROPOSTA DE PRECOS
Prezados Senhores,

Apresentamos e submetemos a apreciacdo-de Vossas Senhorias nossa Proposta de Precos
relativa @ Cotagéo de Pregos em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por qualquer
erro ou omissao que venha a ser verificada na sua preparacdo, conforme a seguir:

ITEM
DESCRICAO

ESPECIFICACAO
QUANTIDADE /

VALOR UNITARIO R$

VALOR TOTAL R$

Valor total da proposta: R$%.............. — )

Santa Casa de Misericérdia da Bahia
- Av. Joana Angélica, 79, Nazaré. Salvador-BA. CEP: 40.050-001
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Validade da proposta: 90 (noventa) dias.

Forma de pagamento: Conforme estabelecido no Edital.

Declaramos que em nossos pregos estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para
o perfeito fornecimento, inclusive as despesas com manutencdo, bem como qualquer dano
causadn a terceiros ou dispéndios resultantes de impostos, frete, taxas, regulamento e
postura Municipais, Estaduais e Federais, enfim, tudo o que for, sem que nos caiba, em
qualquer caso, direito regressivo em relagdo a Santa Casa de Misericordia da Bahia.

Atenciosamente,

Nome e assinatura do Responsavel pela Empresa

Cargo/Funcdo — Carteira de Identidade (n° e érgdo expedidor)

Sonta Coso de Misericordio da Bohia /
Av. Joana Angélica, 79, Nazaré. Salvador-BA. CEP: 40.050-001 (
Tel. 71 2203-9666 - www.santacasaba.org.br \ \
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ANEXO I
MODELO DECLARAGAO

| - Identificagado do Proponente
Eu, , inscrito no CPF sobon® __ . . - representante

legal. Declaro, para fins de comprovagao junto ao Ministério da Saude, sob as penas da lei, que a

empresa , inscrito(@) no CNPJsobon® . ./ -

e sediado(a) a (enderego completo)
manterei o valor da

conversao da moeda emRS$ _._ ( reaise __ centavos) do dia

I/ para a proposta de fornecimento do equipamento

do processo ___/_____doconvénio /| e assumirei todos os valores da importagéo e

desembarago sem qualquer 6nus para a Santa Casa de Misericordia da Bahia.

Il — Anexo a Procuragéo.

[ll- Autenticacdo

Data Nome do Representante Legal
/I

Assinatura do Representante Legal

Santa Casa de Misericordia da Bahia
Av. Joana Angélica. 79. Nazaré. Salvador-BA. CEP: 40.050-001
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