SantaCasaBA

Termo de Referéncia n° 007/2025 — Convénio n° 958898/2024

Objeto:

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

Quantidade:
Item Descrigao Quantidade
1 000483-Aparelho para Hemodialise 1

Especificacao do Objeto:

e

Indicagao e Uso

o Equipamento indicado para terapia de hemodialise convencional e

hemodiafiltragdo online (HDF-Online), para pacientes adultos e

pediatricos.

Caracteristicas Gerais

o Controle por microprocessador com interface de usuario intuitiva.

o Monitor colorido de alta resolucdo para exibicdo de parametros de
operacgao, alarmes e graficos em tempo real.

o Gabinete com estrutura robusta, resistente a impactos, com rodizios

e sistema de freios para facil deslocamento e seguranga.

Modos de Terapia

o Compativel com as seguintes modalidades de terapia:
= Hemodialise convencional.
= Hemodiafiltracdo online (HDF-Online) com sistemas de alta

eficiéncia para remogdo de substancias de alto peso

molecular.

= Terapias de sodio e bicarbonato.

Sistema de Mistura de Solugées

o Sistema de mistura de solu¢ao de dialise com controle volumétrico

preciso.

o Compativel com solugdes de bicarbonato e acetato, garantindo

flexibilidade clinica.
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e Monitoramento e Controle
o Monitoramento continuo e automatico dos seguintes parametros:
= Temperatura do dialisato.
= Presséo arterial (sistélica, diastdlica e média) e frequéncia de
pulso.
= Pressao venosa e arterial do sistema extracorpéreo.
= Pressao transmembrana.
= Condutividade e fluxo de banho.
= Deteccéo de bolhas de ar e vazamentos de sangue.
o Alarmes visuais e sonoros para desvios criticos, com blogueio
automatico da operacédo em casos de emergéncia.
¢ Sistemas de Seguranca
o Detector de bolhas de ar por ultrassom com blogueio automatico da
linha venosa.
o Sistema de detecgdo de vazamento de sangue com interrupcéo da
bomba de sangue e ativagédo do by-pass automatico.
o Proteg¢ao contra embolismo gasoso e ruptura do dialisador.
o Sistema que impede o uso de solugdes ndo especificas ou nao
compativeis com o modo de terapia programado.
* Desinfeccado e Higienizacao
o Sistema automatico de desinfecgdo térmica e quimica com
programacao previa.
o Protecao que impede a operagdo da maquina durante o processo de
desinfeccéo.
e Terapia Personalizada
o Permite perfis personalizados de soédio e ultrafiltragdo, com
programacao de perfis pré-definidos.
o Capacidade de reducao automatica da taxa de ultrafiltragédo em caso
de interrupgao da bomba de sangue.
e Conectividade e Compatibilidade

o Compativel com dialisadores de alto e baixo fluxo.
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- Possibilidade de uso com linhas arteriais, venosas e dialisadoras
universais.
o Sistema integrado de gerenciamento de dados para otimizagdo do
fluxo de trabalho clinico.
e Energia e Autonomia
o Alimentacéo elétrica bivolt automatico.
o Bateria interna recarregavel para garantir operagéo continua em caso

de falhas na energia elétrica.

Valor Estimado da Aquisicao:

Item Quantidade Valor Unitario Valor Total
000483-Aparelho para Hemodialise 1 92.148,00 92.148,00

Justificativa:
Aquisicdo de equipamentos para substituicdo de equipamentos obsoletos. do

Hospital Santa |zabel em Salvador/BA.

Prazo de Entrega:

Em até 90 (noventa) dias.

Prazo de Garantia:

12 (doze) meses, no minimo.

Adjudicacao:

Por item.

Classificagao Orcamentaria:

O recurso desta aquisicédo € do convénio 958898/2024 firmado com o Ministério da
Saude
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Local de Entrega:
Hospital Santa Izabel, enderego: Praga Conselheiro Almeida Couto, 500 - Nazaré,
Salvador - BA, 40050-410.

Unidade Fiscalizadora:

Comissao de Compras.

Pedidos de Esclarecimento:
Serao aceitos pedidos de esclarecimento até 3 (trés) dias antes do término do

recebimento das propostas.

Observacao:

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

Misericérdia da Bahia e o Fornecedor serd em moeda nacional (reais).
Salvador, 06 de janeiro de 2025.

Responsaveis pela elaboragio do Termo de Referéncia:

B

Fabricio Lobo Ferreira Tourinho Ménica Bezerra
Engenheiro Clinico — CREA-BA n°® 79626 Diretora Corporativa de Tecnologia & Operagdes
Santa Casa de Misericérdia da Bahia
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ANEXO I
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 xxooxxx de 20XX

REF: Cotacdo de Pregos n° XX/201X

CARTA PROPOSTA DE PRECOS

Prezados Senhores,

Apresentamos e submetemos a apreciacao de Vossas Senhorias nossa Proposta de Pregos
relativa & Cotacio de Precos em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por qualquer
erro ou omissdo que venha a ser verificada na sua preparagdo, conforme a sequir:

ITEM
DESCRICAO

| ESPECIFICAGAO
QUANTIDADE

VALOR UNITARIO R$

VALOR TOTAL R$

Valor total da proposta: R$.............. Figkenmeaetens )
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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
causado 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 relacdo a Santa Casa de Misericdrdia da Bahia.

Atenciosamente,

Nome e assinatura do Responsavel pela Empresa

Cargo/Fungéo — Carteira de Identidade (n° e drgdo expedidor)
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ANEXO Il
MODELO DECLARAGAO

| — Identificagdo do Proponente
Eu, , inscrito no CPF sob o n° - |, representante

legal. Declaro, para fins de comprovagao junto ao Ministério da Salde, sob as penas da lei, que a
empresa , inscrito(@ no CNPJsobon® __.__ ./ -

; sediado(a) a (enderego completo)

manterei o valor da

conversado da moeda emR$ ., ( reais e centavos) do dia
ot para a proposta de fornecimento do equipamento
do processo __/ do convénio / , @ assumirei todos os valores da importagéo e

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

Il — Anexo a Procuragéo.

lll- Autenticacao

Data Nome do Representante Legal Assinatura do Representante Legal
/I
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