‘ TERMO DE REFERENCIA PARA SERVIGO — s

1-|OBJETO

1.1— Contratagdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo Andre de empresa
especializada para Locagdo em Cardioversor, com impressora para o setor de
UT adulto4.

N
1

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

ITEM | | DESCRICAO/ESPECIFICACAO QUANT.
Locagao de Cardioversor com ECG permite o monitoramento
continuo do paciente, bivolt, bateria recarregavel removivel com
1 capacidade para 100 choques em 360Joules,Memoria para ultimos 01
leventos, Indicadores de carga, tempo méaximo de carga 360Joules &

B6segundos, acompanha impressora.

2.1 - Os servigos sdo de natureza continuada.

3-| JUSTIFICATIVA

3.1- Faz-se necessario a locagdo do equipamento, pois ndo possuimos a
quantidade suficiente para o atendimento a todos os setores de assisténcia ao
paciente. Equipamento indispensavel ao suporte de vida quando em intercorréncia
em diversos setores do hospital.

4-| PRODUTIVIDADE DE REFERENCIA.

4.1 - Numero de equipamentos que temos no Hospital: 29 unidades

= 5

1

APRESENTACAO DA PROPOSTA

5.1 — Preenchimento obrigatorio da Tabela constante no Anexo I.

6-| OBRIGAGOES DA LOCADORA 1)/
L/ /
6.1- Controlar as manutengdes preventivas/ Entregar os certificado de Calibragao,
Teste de Seguranga Elétrica e cronogramas para realizagdo das manutengdes
preventivas.
6.2- O prazo para a entrega dos equipamentos locados sera imediato a partir do
envio|da autorizagao de servigo, emitida pela instituigao. @

 \//
SAO PAULO
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6.3- O equipamento devera possuir Registro na ANVISA, Ministério da Saude
Norma ABNT 254 e caso necessario Certificado do INMETRO.

6.4- A locadora devera garantir que a locataria ndo fique sem Cardioversor/
desfibrilador objeto de locagdo do presente instrumento por mais de 2horas, caso
haja quebra a locadora devera disponibilizar outro equipamento igual em

substituicdo.

6.5- A locadora garante direito & locataria de chamado técnicos ilimitados, bem
como atendimento em até 2 horas; se o chamado for realizado no horario comercial

(segunda a sexta- feira, das 8h as 17:00horas ).

7- OBRIGAGOES DA LOCATARIA/HOSPITAL

7.1 - Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.
7.3- Proporcionar todas as condigdes para que a contratada possa desempenhar
seus servicos de acordo com as determinagfes do contrato, especialmente com o
termo de referéncia.

- 7.4- Notificar & locatora por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicées na

execucao dos servigos, fixando prazo para a sua corregéo.

8- VIGENCIA CONTRATUAL

8.1- O Contrato inicial tera vigéncia de 90 (noventa) dias sendo este podendo ser
prorrogado.

9- GESTAO DO CONTRATO

\
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Rua Doutor Henrique Caldeirazona, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP FiOSP'TM ESTADUAL SAO %ULO

Fone: (11) 2829-5000 MARIO covas GOVERNO DO ESTADO

9.1- A execugéo dos servigos sera acompanhada pela equipe técnica(qf{n setor de

Engenharia do Hospital Estadual Mario




Oliv\e‘l’ra}g/ﬂva
ngenharia Clinica

Ciente, encaminhe-se de forma proposta

Eng.° Mateus Valério da Silva
Gerente de Engenharia

Ciente e de acordo,
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Dr. AW&O
Diretoria Administrativa
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Obieto: Contratagdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André de
empresa especializada para Locagdo em Cardioversor, com impressora para o setor

de UTI adulto4.

Anexo I: APRESENTACAO DA PROPOSTA

Valor unitario por

ltem Equipamento Quantidade locagao

Locacdo em Cardioversor com

1 ECG e impressora 01

Valor total de locacdo mensal R$
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Memo.: 03.029/20-E. C
Santo André, 24 de Marco de 2.020.
Para: Dr. André— Juridico

De: Eng. Marcos- Engenharia Clinica

Ref. Contratacdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André de empresa
N\ especializada para Locacéo em Cardioversor, com impressora para o setor de UTI
adulto4.

Devido a pandemia do corona virus e por sermos referéncia solicitamos a locagao
em carater emergencial, por se tratar de um equipamento o qual ndo possuimos
backup, faz-se necessério a locagao pois ndo possuimos a quantidade suficiente
para o atendimento a todos os setores de assisténcia ao paciente.

Equipamento indispensavel ao suporte de vida quando em intercorréncia em
diversos setores do hospital & devido & urgéncia com a autorizagdo da Diretoria
administrativa, solicitamos pafra; a empresa Oxymed em 22/03/2020 na qual era a
tnica empresa disponivel de imediato.

A AAN N AT
/E‘dgf%aﬁos Lucio Oliveira Silva
C

\/,c')o'rdenador de Engenharia Clinica

Ciente, encaminhe-se de forma proposta

Eng.° Méteus Valério da Silva
Gerente de Engenharia

=
SAO PAULO
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Fone: (1) 2829-5000 ' ‘ o Govas GOVERNO DO ESTADO
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DXYMED

AMENTO DE LOCACAO

OXYMED COM E LOC DEEQUIP.MEDICO HOSP LTDA

RUA SAQO VENCESLAU, 315 ~—CEP: 04316-070
VILA GUARANI SAO PAULO-SP vas |
Site: www_oxymed.com_bg}"?g 1 8 3
E-mail: oxymed@oxymed.corm.br
CNPJ: 57.417537/0001-79

_ Fone/Fax: 1150123799

i) inscr. Estadual; 111.719.554.115.

N°: 006675/20 "Data=-23/03/2020

Cliente: FUNDAGA

D/ABC - 0SS - H.EST. MARIO COVAS STO ANDRE

FUND.ABC-MARIO COVAS STO ANDRE

Contato: SR. MAR(

oS

i Depto:

Tel: (11)2828-5002

| Fax: (11)

| E-mail: marcos_pilao@yahoo.com.br

Prezado senhor, & c(

ym satisfagdo que vimos-lhes apresentar nosso orgamento como segue:

Pegas
[rem] at. JuniD.] coépico | DESCRIGAO VALOR UNIT | VALOR TOTAL
LQCA;;S MEMSAL CO{S) SEGUINTE[S] EQUIPAMENTO{S):
1 1 AP CARDICVERSCR MARCA PHILIPS, MCD. HEART START XL 950,00 950,00

Frequéncia da locagdo: Mensal

Sub Total: |R$ 950,00
Desc.(%) 0 |RS$ 0,00
Valor Total: | R$ 950,00

ENTREGA DE ACORDD COM A DISPONIBILIDADE NO ATO DA APROVAGAO.

VALOR TOTAL

R$ 950,00

( Novecentos e Cinglienta Reais )

Cond.de Pagto: 15DIAS

Repr.: 32-GABRIELA NASO Fones:/

Garantia: Odias |

Validade Proposta: S5dias

Prazo de Entrega: 11 dias Prazo de execugdo: dias Frete: (CIF)-INCLUSO
Atenciosamente, ; De acordo:
‘ Aprovagao:
_ B i () Sim
Nome legivel, assinatura e carimbo.
OXYMED COM E LDC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA Data da aprovagio: I () Nao




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 02 de abril de 2020. Memo. G.F.: 247/20
De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.183/20 Contratacio de Empresa Especializada em locagio de Cardioversor com
Impressora para o setor de UTT1V

Informamos or¢amento efetivo, para trés meses, no valor total de R$ 2.850,00 — 7598 — Despesas com
Aluguéis (PCO 26).

Ficaremos a disposigdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

: ~

f

f ﬁ\ M’ )\u)@»’/
_ Vania Aparecida de Oliveira
\Gerefite Econdomico-Financeira

Ciente,
De acordo, encaminha-se, para prosseguimento.

[ [
Cristiane Mourai‘(}ascon
Diretora Econdmico-Financeira

a Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP

, =
1e: (11) 2829-5000 HOSPITAL ESTADUAL SAO ﬁULO

MARIO covas  GOVERNODOESTADO
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COM,ELOC, DE EQUPSHENTOS HEDICO HOSPTALARES LTOA
FONE: (11) 5012-3799

4018424

RUA SAO VENCESLAU, 3148/317 - JABAQUARA - VILA GUARANI - CEP : 04318-070
MUNICIPIO DE SAC PAULO

- gSTADO DE SAO PAULO

ONPJ (IF) BRA17587/D001-79 - | EST SYLT49.554115 - 1, MUN. 2.438.405-8
DESTINATARIO ,
CHES ' SRTRDREMERG
; 1 : 7 BT FRIDE0AOT
v i . SEA LIATG .
ENDER CEP - DATA GAEAIDA] ENTRADA
4 bR, HENRIZUE DR BERA b4 ’ RALE $3150-812 E
UNICIFIO ) FONE [ FAX
i pa

VALOR TOTAL DO RECIBORS

NUNERO RECEBIEMTS)

DEOXYMED COML E LOC. HE EQUIPANENTOS MEDIGO

HOSPITALARES LTDA., OS SERVIGOS CONSTANTES NESTE RECIBO UE LOCAGA
DATA DO RECEBIMENTD

IDENTIFICAGAC E ASEINAT{}RA 00 RECEBEDOR
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ciual Mano Covas

183 410

O

Fis. %«%
HQ?P%TAL ESTADUAL
MARIO COVAS
Santo André, 24 de Junho de 2020. Memo.: n°. 06.020/2020-EC.

De: Engenharia Clinica

Para: Diretoria Econémica Financeira

Prorrogacio Emergencial

Objeto: Contratagio pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André de empresa especializada para

. _ocacdo em Cardioversor.
Processo: 15.183/20

Solicitamos prorrogacio emergencial para o servigo de Contratacao pelo Hospital Estadual Mario Covas de
Santo André de empresa especializada para Locagdo em Aparelho Cardioversor para o setor de UTT adulto 1V,
uma vez que permanece o estado de necessidade que ensejou a Contratacio inicial, conforme exige o paragrafo
Ginico, do artigo 35 do regulamento interno de compras:
Devido & pandemia do corona virus e por sermos referéncia solicitamos a locacfio em carater emergencial, por
se tratar de um equipamento o qual ndo possuimos backup, faz-se necessario a locagdo pois ndo possuimos a
quantidade suficiente para o atendimento a todos os setores de assisténcia ao paciente.
Equipamento indispensavel ao suporte de vida quando em intercorréncia em diversos setores do hospital .

e Periodo da locag8o: 90 dias

e R$950,00 (novecentos e cinquenta reais) /més

e R$2.850,00 ( dois mil oitocentos e cinquenta reais) para o periodo de 90 dias.

i t

L

Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 ‘

Santo André - SP ~ 09190-165 FUNDACAQ DO ABC
Tel (11) 2829-5000 Sosde 1557

PN

w/ﬁ'&mmm

Secretaria da Saids




g
LUndacao 6o TUES .
Hospital Eatadual Mano Covas \

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Apds realizar a reserva efetiva orgamentéria, encaminhar o processo a Assessoria Juridica para parecer quanto a

possibilidade da prorrogagdo, apés encaminhar ao setor de compras para emissdo de AS e posterior
encaminhamento com contas a pagar para quitagio.

Atenciosamente;

/
¥ i

/
v /

g.° M 1;@63 Lucio OLiyei’re[ Silva Eng.° Mdteus Valério da Silva Dr. Arg}gn/io/ﬁe Giovanni Xeto
CoordenadordeFn

genharia Clinica Gerente de Engenharia

Diretoria Administrativa

\GOVERNO DO ESTADO

AN AO PAULO
Rua Dr. Henrigue Calderazzo, 321

. . Sedreteriy da Satde
Santo André — SP - 09190-165 FUNDACAD DO ABC
Tet (11} 2829-5000

Dagde 1867
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HOSPITAL ESTADUAL * I
MARIO COVAS 36
Santo André, 26 de junho de 2020. Memo. G.F.: 750/20

De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Prorrogagio de Processo 15.183/20 - Contratagdo de Empresa Especializada em Locagdo de
Cardioversor, com impressora para o setor de UTI Adulto IV

Informamos or¢amento efetivo, para trés meses, no valor total de R$ 2.850,00 - 7598 — Despesa com

Aluguéis (PCO 26), competéncia de Julho a Setembro/2020.

Ficaremos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

=

| Vania Kparecida de Oliveira
‘_ Gerefite Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo, ao Setor Juridico para prosseguimento de acordo com o regulamento interno de Compras.

~

Mo

Cristi?ne Moura Gascon
Diretdra Econdmico-Financeira

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000
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vaduat MANG Covas |

RECIBO DEngg%@%@/ 70

A @XVMED | | w43

COM. ELOC, DE EQUIPAMENTOS HEDICO HOSPITALARES LTOA SUA SO VENCESLAU, 316/317 - JABAQUARA - VILA GUARAN - CEP : 04316-

NUMERC

o ) ML_JN!CEP!Q pDE SAO PAULO - " ESTADO DE SAO PAL
,/ L FONE‘: (11) 5012-3799 CNPJ (MF) 57.41‘{.537/0001~79—I.EST. 111.719‘554115-I.MUN.2.435.405--8
DESTINATARIO
DATA DA EMISSAO

O_SQCIAL e

DATA DA SAIDA/ ENTRA

HORA DA SAIDA

FONE / FAX

FATURA . : .
fupuc;m N | vecivenTo : <

| vaor

NITARIO: | . . VALORTOTAL

QUANT.

T - VALOR TOTAL DO RECIBO R$

HOSPITALARES LTDA., OS SERVIGOS CONSTANTES NESTE RECIBO DE

NUMERO RECEBI(EMOS) DE OXYMED COM. E 1LOC: DE EQUIPAMENTOS MEDICO
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBIMENTO

cema L Relem BAAD . - V5R
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Tebelas Relatérios Configuragio  Ajuda

5 Langamentos Resumidos

o - Contas a Pagar e & Receber - {Langamento:

3 MV2000i - Sistema Financeir
Protocole  Solicitaghes Exportagido Exercicio
R ke i N

Controle Financeiro  Controle Bancéri
R

o

e

1 1.8 - CONTAS A PAGARDE

a1 19 Bire Descricac do Co
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