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HESPITAL ESTADLIAL

MARIO COVAS

TERMO DE REFERENCIA PARA AQUISICAO

1. OBJETO DA AQUISICAO

Aquisicio pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André Monitor Multiparamétrico
conforme condicdes. guantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2. DESCRICAO PARA AQUISICAO

2.1 Segue tabela, com descri¢do e quantidade dos bens a serem adquiridos.

ITEM
Especificacio técnica Quantidade

Especificacdes técnicas minimas por equipamento

01 | Para monitoragdo de pacientes Adulto, Pediatrico e Neonatal em Centro
Cinirgico,UTI e Pronto Socorro. 8
-Microprocessado.

Caracteristicas Gerais
v’ Alarmes
v Alarmes audiovisuais com diferenciagio para prioridade baixa,
média e alta;
v" Tecla de silenciar alarme;
v" Ajuste de limites para todos os pardmetros.

Alimentac3io e protecdes elétricas

v’ Sele¢do automatica de tensdo na faixa de 100 - 230 VAC/60 Hz;

v Bateria interna com duragdo minima de 60 minutos;

v Led de Identificagio de uso em rede no painel frontal do
equipamento;

v" Led de Identificagdo de uso em bateria no painel frontal do
equipamento.

v" Protecéo contra descarga de desfibrilador;

v" Possibilidade de utilizagdo juntamente com bisturi eletrénico;

Armazenamento de Informacdes
24 horas de tendéncias graficas e numéricas;

Conectividade e Uso

Conexoes Fisicas de Transmissdo de Dados
v" Com preparo para conexao em rede atravé de cabo;
v Saida padrio Ethernet com enderegamento TCP/IP;
v" Porta USB ou Cartdo SD;
v" Com preparo para conexdo em central de monitoriza¢o;
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v" Com preparo para conexdo em impressora em rede;
v" Saida de video para monitor escravo;

Conectividade e envio de informacdes

Possibilidade de comunicagdo via protocolo HL7 (Health Language 7),
com sistema HIS (Hospital Information System) através de central de
monitorizagdo e também diretamente pelo monitor;

Conexdes de Parametros
v" Possibilidade com futura central de monitorago;

v" Comunicagio “leito a leito” de no minimo 12 monitores com

possibilidade de visualizagdo dos pardmetros em qualquer monitor

ou entre centrais de monitorizagao;

v’ Possibilidade de utilizagdo dos seguintes pardmetros em médulos
fornecidos pelo fabricante do monitor dedicados a cada parimetro,

ou em conexdes pré configuradas ao equipamento, ou ainda em
sistema de cabos que ao se conectarem ao monitor exibam os
parametros: capnografia; débito cardiaco continuo por
termodiluigdo; andlise de gases; nivel de consicéncia (BIS);
Transmissdo Neuromuscular (TNM/NMT/TOF); EEG

(Eletroencefalograma), de pelo menos 4 canais ; Débito cardiaco

continuo minimamente invasivo.

v Permite conexdo com pelo menos 3 médulos (ou semelhante)

simultidneos direto no gabinete do equipamento, afim de utilizar do

recurso de intercdmbio de entre os monitores. Os parimetros

basicos (ECG/SpO2/PNI/Resp./Temp.) podem ser pré-configurados

ou ofertados como moédulo multipardmetros, neste caso o

equipamento devera possuir 3 slots (ou solugio extensora) fora o

utilizado para o moédulo multiparimetros;

v" Todos os monitores dever estar aptos a executar a monitoragio dos
pardmetros extras (EtCO2 e PI) com apenas o encaixe do mddulo

ou extensor no préprio monitor ou rack, sem a necessidade de
intervencéo de equipe técnica.

v" Possibilidade futura de interface de comunicagio com ventilador
pulmonar para envio de dados ao HIS através do monitor, central ou

arquitetura independente.

Display

v" Monitor colorido com tela de LCD ou LED;

v’ Possuir tela sensivel ao toque “Touchscreen™;

v" Tamanho minimo de tela 15> (polegadas) em diagonal livre.

v" Resolugéo minima 1024x768 pixels;

v Capacidade de Apresentag¢do simultinea de 8 curvas definidas pelo

usuario.
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v" Tecla de congelamento de tela ou possibilidade de gravacdo de até
200 curvas para visualizacio posterior.

Funcdes adicionais
v" Célculos de Drogas e Medicamentos, Calculos de parimetros
respiratérios, Calculos Hemodindmicos

v" Parimetros (J4 Pré-configurados ao bloco ou em médulo
multipardmetros)

ECG

Finalidade

Monitorizagdo de ECG com apresentag3o de até 12 derivagdes ja

disponivel no monitor

v" Detecgdo automatica e rejei¢io de pulso de marca- passo;

v" Frequéncia cardiaca de 30 & 300 bpm, acuracia de +/-5bpm;

v" Capacidade de monitora¢do de: 03 derivacdes; 05 ou 07
derivagdes; 12 derivacdes;

Alarmes de taquicardia, bradicardia, apnela e eletrodo solto;

Reconhecimento de pulso automatico ou manual de marca- passo;

Monitoracdo de seguimento ST em todas as derivacdes:

Alarme do seguimento ST, para variagdo em uma Unica derivagio

ou em multiplas deriva¢des;

Analise do segmento ST dos dois planos (eixos) membros e pré-

cordiais indicando uma possivel parede afetada;

v" Anélise de arritmia em pacientes adultos, pediatricos e neonatais,
permitindo analisar; analise de assistolia, fibrilacdo atrial e
ventricular, supraventriculares, taquicardia e bradicardia,
extrassistole ventricular, taquicardia ventricular.

SNENENEN
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Alarmes
v" Audiovisual ajustavel de bradi e taquicardia;
v" Audiovisual para eventos no segmento ST.

Respiracio
Finalidade Controle da freqiiéncia respiratoria

v Com curvas de tendéncia.

v" Faixa de medicdo de 6 a 120 respiracdes por minuto.
Alarmes

v"  Alta frequéncia;

v’ Baixa frequéncia;

v' Apneia com tempo programavel.

Temperatura
- 2 canais de temperatura na faixa de 10 a 45° C, acuracia +-0,2°C.

A
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- Possuir Tecnologia que mensure a diferenca de temperatura (Delta
Temp);

Alarmes
v" Audiovisual ajustavel de temperatura méxima e minima.

Oximetria de Pulso
v Indicagéo dos valores de pulso, saturaciio e exibigio numérica do
indice de perfuséo;

v" Tecnologia de baixa perfusdo tipo: Nellcor/Masimo/Blue Pro/Fast
SPO2/GE TruSignal,

v" Precisdio Mimima: +2% para a faixa de 80% a 100%, e de 3% para
a faixa de 70% a80%

Alarmes
v" Audiovisual ajustavel para alta e baixa SpO?2.

Pressido Niao Invasiva

v Medida de pressdo arterial niio invasiva diastélica, sistélica e
média;

v" Medigao com acionamento manual e automatico em intervalos
programados pelo operador de
v 1a 120 min;

v" Pressdo maxima de seguranga Neonatal: 150 mmHg; Adulto: 300
mmHg;

v" Possuir fungéio de pungéo Venosa, onde o manguito faz o papel de
garrote.

Alarmes
v" Audiovisual ajustavel para alta e baixa pressio.

Pressdo invasiva
Caso ndo seja integrada ao monitor, deverdo ser fornecidos médulos e
demais tecnologias necessarias para mensuragdo do pardmetro;

v" Medida de pressdo sanguinea intravascular, venosa, arterial,
sistolica, diastolica e média

02 canais com curvas independentes;

Variagdo da pressdo de pulso (VPP);

Possibilidade de identificagdo do canal de pressdo: PA, PVC, PAP,
PVD, PAD e outras;

v" Possibilidade de ganho sem alteracio da posi¢do da curva na tela.

LR
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v' Faixa de Medicio de -40 4 300 mmHg. }
Alarmes

Audiovisual ajustavel para alta e baixa pressdo arterial.

Débito Cardiaco

Medicdo compativel com Edwards Lifesciences;

Medida da temperatura do sangue: 17 a 43 °C;

Medida da temperatura do injetante: 0 a 27 °C;

Utilizar técnica de termodilui¢ao para célculo do débito cardiaco;
As constantes (“K™) dos catéteres de Swan-Ganz devem ser
inseridas no software do monitor e selecionadas pelo usuario;
Acessdrios por equipamento

AN N N

(1)cabo de ECG de pelo menos 5 vias;

(1)SpO2 com sensor Adulto/Pediatrico;

(1)Sensor de temperatura Esofagico;

(2) Cabo de pressédo invasiva compativel com transdutor Edwards
ou Gabmed

(1 cabo para cada 2 monitores) Cabo de Débito Cardiaco
compativel com tecnologia Swan Ganz;

SNENENEN
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Demais acessérios para garantir o perfeito funcionamento do
equipamento;

Manual de usudrio em lingua portuguesa;
Devera ser apresentado com a proposta, catdlogo ou folder do produto;

Para efeitos de diligéncia podera ser solicitado demonstragdo do monitor;

Certificado de Registro na ANVISA;

Certificado de BPF Fabricante ou Importador;
Relatério de Compatibilidade eletromagnética;
Garantia: 02 anos para o monitor;

Certificac@o de conformidade com as Normas:
NBR IEC 60601-1;

NBR IEC 60601-1-2;

NBR IEC 60601-2-49;

NBR IEC60601-2-30;

NBR IEC60601-2-27.

SNENENENEN
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Realizar treinamento Operacional e Instalagdo

3. DESCRICAO PARA AQUISICAO
3.1 Segue tabela, com descrig¢do e quantidade dos bens a serem adquiridos.

3.2 Sera considerada a vencedora a empresa que apresentar o Menor valor global

A
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4. APRESENTACAO DA PROPOSTA

4.1 As propostas deverdo ofertar os valores por item, através do preenchimento da tabela
constante no anexo I, incluidos todos os tributos e eventuais custos de transporte.

5. OBJETIVO /JUSTIFICATIVA

Aquisi¢do de um bisturi elétrico se faz necessaria pois 0 mesmo utilizado em procedimentos
cirurgicos para cortar e coagular tecidos simultaneamente. Ele utiliza corrente elétrica para
gerar calor, permitindo que o cirurgido realize incisdes precisas € minimize a perda de sangue
durante o procedimento cirtrgico.

6. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO BEM/OBJETO.

6.1 O prazo de entrega do(s) bem (ns) ¢ 10 (dez) dias, contados do comunicado formal a
empresa considerada vencedora do certame, em remessa tinica, no endereco do hospital:
Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Paraiso, Santo André/SP, CEP 09190-615.

6.2 Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 15 (quinze) dias pelo (a) responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizag@o da aquisigdo, para efeito de posterior verificagao de
sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na
proposta.

6.3 Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo da empresa vencedora, as
suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

6.4 Os bens serdo considerados recebidos em definitivo, apos 15 (quinze) dias do fim do
periodo do recebimento provisorio, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado.

6.4.1 Na hipotese de a verificag@o a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

6.5 O recebimento provisorio ou definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade da empresa
fornecedora pelos prejuizos resultantes da incorreta execucéo da obrigagéo.

6.6 O equipamento devera possuir Registro na ANVISA, Ministério da Satide Norma
ABNT 254 e laudo de calibragio rastreavel a RBC (rede brasileira de
calibragio).

6.6.1 Garantia de 24 meses a partir da data de instalagdo do equipamento ¢ 6 meses
para a bateria.

6.6.2 Entregar o equipamento, realizar o treinamento operacional e a instalagdo do

equipamento.
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7. DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL
7.1 Sao obrigacdes do Hospital:

7.1.1 Receber o objeto(s) /bem (ns) no prazo e condi¢des estabelecidas no Ato de
Convocagio e/ou Termo de Referéncia de Aquisi¢do e/ou Memorial Descritivo
€ eventuais anexos;

7.1.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Termo de Referéncia e da
proposta, para fins de aceitacio e recebimento definitivo;

7.1.3 Comunicar formalmente & empresa vencedora, sobre imperfeigdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto/bem fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

7.1.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da empresa vencedora;

7.1.5 Efetuar o pagamento & empresa vencedora no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos.

7.2 O Hospital ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela empresa
vencedora com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente termo, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da empresa fornecedora, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

8. OBRIGACOES DA EMPRESA FORNECEDORA

8.1 Cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia de Aquisi¢io e eventuais
anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa
e perfeita execuco do objeto e, ainda:

8.1.1 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificacdes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia de Aquisi¢do, Ato Convocatorio
e eventuais anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as
indica¢des referentes a: marca fabricante, modelo, procedéncia e prazo de
garantia ou validade.

8.1.2 Sempre que possivel, o objeto deve estar acompanhado do manual do usuério,
com uma versdo em portugués ¢ da relacdo da rede de assisténcia técnica
autorizada, quando for o caso.

8.1.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor.

8.1.4 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de

Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos.
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8.1.5 Garantia de 12 meses a partir da data de entrega do objeto.

8.1.6 Entregar o equipamento, realizar o treinamento operacional e a instalagdo do
equipamento.

8.1.7 O equipamento devera possuir Registro na ANVISA, Ministério da Saude Norma
ABNT 254 e caso necessario Certificado do INMETRO.

9. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
9.1 Asseguintes infragdes, se cometidas pela empresa fornecedora, serfio passiveis de sangdes:

9.1.1 inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em
decorréncia do fornecimento;

9.1.2 Ensejar o retardamento da execugédo do objeto;

9.1.3 Fraudar a execugdo do compromisso de fornecimento;
9.1.4 Comportar-se de modo inidéneo;

9.1.5 Cometer fraude fiscal;

9.1.6 Nao mantiver a proposta.

9.2 A Fornecedora que cometer qualquer das infragdes discriminadas no item 8.1 e seguintes
ficaré sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

9.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem
prejuizos significativos para o Hospital;

9.2.2 Multa moratoria de até 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre
o valor total do contrato/fornecimento, até o limite de 30 (trinta) dias, apds o que
ensejara a rescisdo contratual, sem prejuizo da aplicagdo das correspondentes
penalidades oriundas da rescisio;

9.2.3 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato/fornecimento, no
caso de inexecugdo total do objeto;

9.2.3.1 Em caso de inexecugdo parcial, a multa, no mesmo percentual do subitem
acima, serd aplicada de forma proporcional a obrigagdo inadimplida.

10. DOCUMENTACAO E REGULACOES

10.1 Registro comercial, no caso de empresa individual.

10.2 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados,
tratando-se de sociedades comerciais ¢ no caso de sociedades por agdes,
acompanhados de documentos de eleicdo de seus administradores. No ato
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constitutivo devera estar contemplada, dentre os objetivos sociais, a atividade que
autorize a prestacéo de servigos exigidos no objeto desta coleta de precos.

10.3 Cartéo de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido em
até 60 (sessenta) dias anteriores a data de publica¢do do Memorial Descritivo, desde
que ndo tenha ocorrido alteracdes contratuais societdrias apds sua emissao.

10.4 Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo a sede da empresa participante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratado.

10.5 Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

10.6 Federal (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e
pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em conjunto, nos
termos da IN/RFB n° 734/07 e do Decreto n° 6.106/2007);

10.7 Estadual; e,

10.8 Municipal (certiddo de tributos mobilidrios e imobilidrios), conforme o domicilio
ou sede da participante.

10.09Serdo admitidas certidGes positivas com efeito de negativas ou outras equivalentes
na forma da lei.

10.10Certidio Negativa, de pedido de faléncia, concordata, recuperagdo judicial ou
extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida no
periodo de até 30 (trinta) dias anteriores & data fixada para a entrega dos envelopes.

10.11Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certidéo
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Deébitos
Trabalhistas com o0s mesmos efeitos da CNDT”, expedida pela Justi¢a do Trabalho
conforme a Lei n° 12.440/2011.

10.12Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS).

10.13Balango patrimonial ¢ demonstragdes contdbeis do tltimo exercicio social, j&
exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a substituicdo por balancete ou
balanco provisério. Estdo dispensadas da apresentagdo de balango as
microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte - EPP.
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10.14Cartas de autorizagdo de comercializagdo emitidas pelos fabricantes dos produtos,
no caso de distribuidora ou representante quando homologado pelo fabricante.
Quando ndo homologado, a empresa interessada deverd informar a auséncia
homologagdo pelo fabricante, apresentando declaragio em papel timbrado.
Desconsiderar esta clausula caso a empresa for a propria fabricante.

10.15Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho Regional de Classe,
ou o protocolo de assungdo desta responsabilidade técnica;

10.16 Alvara de licenca para estabelecimento (prefeitura);

10.17Declaragdo de Cumprimento de Lei Anticorrupgio e das politicas da Fundagéo do
ABC, conforme modelo Anexo III.

10.18 Declaragdo (com logotipo da empresa) “Quadro Societario”, acerca da ndo
incorréncia da Proponente das vedagdes estabelecidas no artigo 6° do Regulamento
Interno de Compras da Fundagdo do ABC, nos moldes do Anexo IV.

10.19Declaragdo de ndo impedimentos, conforme Anexo V.

10.20 Declaragéo (Anexo VII) que, de acordo com as especificagdes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condi¢des para execugdo completa dos servigos.

10.21Declaragio de cumprimento ao Cédigo de Conduta Etica da FUABC, conforme
Anexo X.

10.22 Questionario de Due Diligence de Compliance de fornecedores, conforme Anexo
XL

10.22.1Declaragdo de que ndo emprega menor, conforme Anexo XII.

10.23 Para fins de afericdo de idoneidade da empresa deverdo ser apresentadas as
certiddes emitidas atraves de consultas aos seguintes links de acesso:

10.24Tribunal de Contas da Unifo - https://certidoes-apf.apps.tcu.cov.br/;

10.25Tribunal de Contas do Estado de SP -https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-relacao-
apenados/

10.26Caso a empresa esteja localizada em outro estado, devera ser emitida a certiddo
correlata.
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Anexo I: APRESENTACAO DA PROPOSTA

ITEM

Especificaciio técnica

Quantidade Valor unitario
RS

01

Especificacio técnica

Especificages técnicas minimas por equipamento

Para monitoragao de pacientes Adulto, Pediatrico e
Neonatal em Centro Cirtrgico,UTI e Pronto Socorro.
-Microprocessado.

Caracteristicas Gerais

v
v

v
v

Alarmes

Alarmes audiovisuais com diferenciagdo para
prioridade baixa, média e alta;

Tecla de silenciar alarme;

Ajuste de limites para todos os parametros.

Alimentagiio e protecdes elétricas

v

v

Selecdo automatica de tensdo na faixa de 100 -
230 VAC/60 Hz;

Bateria interna com duragdo minima de 60
minutos;

Led de Identificagdo de uso em rede no painel
frontal do equipamento;

Led de Identificagdo de uso em bateria no painel
frontal do equipamento.

Prote¢do contra descarga de desfibrilador;
Possibilidade de utilizagdo juntamente com bisturi
eletrénico;

Armazenamento de Informacdes
24 horas de tendéncias graficas e numéricas;

Conectividade e Uso

Conexoes Fisicas de Transmissiio de Dados

v

L

v

v

Com preparo para conexdo em rede atrave de
cabo;

Saida padrao Ethernet com enderecamento
TCPAPy

Porta USB ou Cartdo SD;

Com preparo para conexdo em central de
monitorizagéo;

Com preparo para conexao em impressora em
rede;

Saida de video para monitor escravo;

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

N SAO
{_\ ; FUNDAGAD DO ABt ' PAULO
JoN .

Dascte 1967
GOVERNO
DO ESTADO




&

HOGPITAL ESTADDAL

MARIO COVAS

|

|

{
]
iN
1
!

Satar de Camnrae

46 6~-7%

| ASS:\‘[Q

Conectividade e envio de informagdes

Possibilidade de comunicagdo via protocolo HL7 (Health
Language 7), com sistema HIS (Hospital Information
System) através de central de monitoriza¢do e também
diretamente pelo monitor;

Conexoes de Parimetros
¥ Possibilidade com futura central de monitoragio;

v" Comunicagio “leito a leito” de no minimo 12
monitores com possibilidade de visualizagdo dos
parametros em qualquer monitor ou entre centrais
de monitorizagio;

v" Possibilidade de utilizagio dos seguintes
parametros em mddulos fomecidos pelo fabricante
do monitor dedicados a cada pardmetro, ou em
conexdes pré configuradas ao equipamento, ou
ainda em sistema de cabos que ao se conectarem
ao monitor exibam os pardmetros: capnografia;
débito cardiaco continuo por termodiluigéo;
analise de gases; nivel de consicéncia (BIS);
Transmissdo Neuromuscular (TNM/NMT/TOF);
EEG (Eletroencefalograma), de pelo menos 4
canais ; Deébito cardiaco continuo minimamente
invasivo.

v" Permite conexdo com pelo menos 3 médulos (ou
semelhante) simultaneos direto no gabinete do
equipamento, afim de utilizar do recurso de
intercAmbio de entre os monitores. Os pardmetros
basicos (ECG/SpO2/PNI/Resp./Temp.) podem ser
pré-configurados ou ofertados como mddulo
multipardmetros, neste caso 0.equipamento devera
possuir 3 slots (ou solugdo extensora) fora o
utilizado para o médulo multipardmetros;

v" Todos os monitores dever estar aptos a executar a
monitoracdo dos pardmetros extras (EtCO2 e PI)
com apenas o encaixe do médulo ou extensor no
proprio monitor ou rack, sem a necessidade de
intervencdo de equipe técnica.

v" Possibilidade futura de interface de comunicagio
com ventilador pulmonar para envio de dados ao
HIS através do monitor, central ou arquitetura
independente.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000
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Display
v Monitor colorido com tela de LCD ou LED;

v" Possuir tela sensivel ao toque “Touchscreen”;

v" Tamanho minimo de tela 15 (polegadas) em
diagonal livre.

v Resolugdo minima 1024x768 pixels;

v" Capacidade de Apresentagdo simultinea de 8
curvas definidas pelo usuério.

v" Tecla de congelamento de tela ou possibilidade de
gravagao de até 200 curvas para visualizacdo
posterior.

Fungdes adicionais
v" Célculos de Drogas e Medicamentos, Célculos de
pardmetros respiratorios, Calculos
Hemodindmicos

v" Parametros (Ja Pré-configurados ao bloco ou em
modulo multipardmetros)
ECG
Finalidade
Monitorizagdo de ECG com apresentagéio de até 12
derivagdes ja disponivel no monitor

v" Detec¢do automatica e rejeigdo de pulso de
marca- passo,

v" Frequéncia cardiaca de 30 a 300 bpm, acuricia de
+/-5bpm,;

¥ Capacidade de monitoragio de: 03 derivagdes; 05
ou 07 derivagdes; 12 derivagdes;

v' Alarmes de taquicardia, bradicardia, apneia e
eletrodo solto;

v" Reconhecimento de pulso automatico ou manual
de marca- passo;

v" Monitoragio de seguimento ST em todas as
derivagdes:

v" Alarme do seguimento ST, para variagdo em uma
unica derivagdo ou em multiplas derivagdes;

v" Anélise do segmento ST dos dois planos (eixos)
membros e pré-cordiais indicando uma possivel
parede afetada;

v" Anélise de arritmia em pacientes adultos,
pediatricos e neonatais, permitindo analisar;
analise de assistolia, fibrilagdo atrial e ventricular,
supraventriculares, taquicardia e bradicardia,
extrassistole ventricular, taquicardia ventricular.

Alarmes
v" Audiovisual ajustavel de bradi e taquicardia;
V" Audiovisual para eventos no segmento ST.
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Respiracio
Finalidade Controle da freqliéncia respiratoria

v" Com curvas de tendéncia.
v" Faixa de medi¢do de 6 4 120 respiragdes por
minuto.
Alarmes

v' Alta frequéncia;
v’ Baixa frequéncia;
v' Apneia com tempo programavel.

Temperatura

- 2 canais de temperatura na faixa de 10 & 45° C, acuracia
+-0,2°C.

- Possuir Tecnologia que mensure a diferenca de
temperatura (Delta Temp);

Alarmes
v" Audiovisual ajustdvel de temperatura mixima e
minima.

Oximetria de Pulso
v" Indicagdo dos valores de pulso, saturagdo e
exibi¢do numérica do indice de perfusio;

v Tecnologia de baixa perfusdo tipo:
Nellcor/Masimo/Blue Pro/Fast SPO2/GE
TruSignal;

v' Precisdo Mimima: +2% para a faixa de 80% a
100%, e de £3% para a faixa de 70% a80%

Alarmes
v" Audiovisual ajustavel para alta e baixa SpO2.

Pressao Nao Invasiva

v" Medida de pressdo arterial ndo invasiva diastdlica,
sistolica e média;

v" Medi¢ao com acionamento manual e automatico
em intervalos programados pelo operador de
v" 1 a120 min;

Rua Doutor Henrigue Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo Andre;
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v" Pressdo maxima de seguranga Neonatal: 150
mmHg; Adulto: 300 mmHg;

v" Possuir fungio de pungio Venosa, onde o
manguito faz o papel de garrote.

Alarmes
v Audiovisual ajustavel para alta e baixa pressio.

Presséo invasiva

Caso nfo seja integrada ao monitor, deverdo ser
fornecidos modulos e demais tecnologias necessérias para
mensura¢do do parimetro;

v" Medida de pressao sanguinea intravascular,
venosa, arterial, sistdlica, diastolica e média

02 canais com curvas independentes;
Variag@o da pressdo de pulso (VPP);
Possibilidade de identificagdo do canal de pressdo:
PA, PVC, PAP, PVD, PAD e outras;

v" Possibilidade de ganho sem alteragdo da posigéio

da curva na tela.

v" Faixa de Medigdo de -40 a 300 mmHg.
Alarmes
Audiovisual ajustdvel para alta e baixa pressdo arterial.

AN

Débito Cardiaco

Medi¢do compativel com Edwards Lifesciences;
Medida da temperatura do sangue: 17 a 43 °C;
Medida da temperatura do injetante: 0 a 27 °C;
Utilizar técnica de termodiluigdo para célculo do
débito cardiaco;

As constantes (“K”) dos catéteres de Swan-Ganz
devem ser inseridas no software do monitor e
selecionadas pelo usuério;

Acessorios por equipamento

ANENENEN

<

(1)cabo de ECG de pelo menos 5 vias;

(1)SpO2 com sensor Adulto/Pediatrico;
(1)Sensor de temperatura Esofagico;,

(2) Cabo de pressdo invasiva compativel com
transdutor Edwards ou Gabmed

(1 cabo para cada 2 monitores) Cabo de Débito
Cardiaco compativel com tecnologia Swan Ganz;

LN

<

Demais acessorios para garantir o perfeito
funcionamento do equipamento;
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Manual de usuério em lingua portuguesa;
Devera ser apresentado com a proposta, catalogo ou
folder do produto;

Para efeitos de diligéncia podera ser solicitado
demonstracdo do monitor;

Certificado de Registro na ANVISA;
Certificado de BPF Fabricante ou Importador;
Relatorio de Compatibilidade eletromagnética;
Garantia: 02 anos para o monitor;

Certificacio de conformidade com as Normas:
NBR IEC 60601-1;

NBR IEC 60601-1-2;

NBR IEC 60601-2-49;

NBR IEC60601-2-30;

NBR IEC60601-2-27.

Realizar treinamento Operacional e Instalacio

A NENENENENEN

Valor Total (por extenso): RS

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ _
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Anexo II: DECLARACOES

DECLARACAQ DE ANTICORRUPCAOQO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razdo Social da
Empresa), estabelecida na .(enderego completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.° , NO
uso de minhas atribuigdes, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus negécios de forma a
coibir fraudes, corrup¢do e a pratica de quaisquer outros atos lesivos 4 Administragdo Publica,
direta ou indireta, nacional ou estrangeira, em atendimento a Lei Federal n® 12.846/ 2013 , ao
Decreto Estadual n® 60.106/2014, tais como:

I — Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou
a terceira pessoa a ele relacionada;

II — Comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a
pratica dos atos ilicitos previstos em Lei;

III — Comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou
dissimular seus reais interesses ou a identidade dos beneficidrios dos atos praticados;

IV —No tocante a licitagdes e contratos:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinagdo ou qualquer outro expediente, o carater
~ competitivo de procedimento licitatorio publico;

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizagio de qualquer ato de procedimento licitatorio
publico;

c) Afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de
qualquer tipo,

d) Fraudar licitacdo publica ou contrato dela decorrente;

¢) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de licitagdo publica
ou celebrar contrato administrativo;

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificacdes ou
prorrogagdes de contratos celebrados com a administragdo publica, sem autorizagdo em lei, no
ato convocatorio da licitagio pablica ou nos respectivos instrumentos contratuais; ou

g) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados com a
administra¢@o publica;

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP £ r\\ k
Fone: (11) 2829- J »
one: (11) 2829-5000 \ \ = SAO
N PAULO
\ \ fre GOVERNO
\ DO ESTADO



HCGPITLAL EATADLIAL

MARIC COVAS

Hospital-Estadual hdric Covas |

i

E Setor de Cnmincag |
E 10 Y
46 6-75
|
1

Ags: l a’

V — Dificultar atividade de investigagdo ou fiscalizagdo de oOrgdos, entidades ou agentes
publicos, ou intervir em sua atuacdo, inclusive no mbito das agéncias reguladoras e dos érgdos

de fiscalizag@o do
Sistema financeiro nacional.

Local, data.

NOME DO REPRESENTE LEGAL
€PE

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000
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[logotipo da empresa]

DECLARACAO — QUADRO SOCIETARIO - AUSENCIA DE VINCULO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razdo Social da
Empresa), estabelecida na (enderego completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.° ,
DECLARQO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, nio possuir no quadro da Empresa
pessoa que figure como dirigente ou socio cénjuge, companheiro, parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até terceiro grau inclusive de profissionais integrantes de érgéos de
deliberagdo ou dire¢io da Fundagdo do ABC, exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do artigo
6° do Regulamento Interno de Compras da Fundagio do ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa ndo possuir socios que sejam agentes politicos de
Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgdo ou entidade da Administragio
Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o
segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP Jk
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[logotipo da empresa]

DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razdo Social da
Empresa), estabelecida na .(endere¢o completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.° p
DECLARQO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, de que inexiste impedimento em
contratar com a Funda¢do do ABC ou com a Administracio Publica.

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 —~ sﬂo
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[logotipo da empresa]|

DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificagdes fornecidas pela
CONTRATANTE, hé perfeitas condigdes para execugdo completa dos servigos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000
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[logotipo da empresa]

DECLARACAOQO DE ACEITA(;AO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC

A FUNDACAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamento o Regulamento de Compras e
Contratacdo da Fundacdo do ABC — FUABC e manifestamos plena aceitagio aos termos €
condigdes previstas no documento, ndo reputando qualquer vicio ou discordancia expressa e/ou
tacita com as suas condi¢es renunciando expressamente a qualquer discussdo acerca de suas
clausulas, € concordando expressamente com o seu contetdo.

Declaramos outrossim que o socio/representante que abaixo assina tem plenos poderes para
celebrar tal declaracio.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:

Empresa:
CNPI:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ _
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(Logotipo da empresa)

DECLARACAQO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA DA
FUABC.

A empresa , CNPJ
, declara, para os devidos fins legais,
estar ciente e de acordo com as normas institucionais, preceitos éticos e de anticorrupgio
previstos no Codigo de conduta Etica da Fundagdo do ABC, comprometendo-se a cumpri-lo o
fielmente, durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato, em especial, atender as
praticas de antissuborno voltadas aos seus representantes ou por terceiras pessoas a eles
relacionadas, independentemente do valor envolvido, ndo efetuando qualquer tipo de
pagamento, dagdo, doagdo, presente, entretenimento, transporte, patrocinio, doagdo beneficente
dentre outros que possam ser caracterizados como subornos, propinas ou ainda prometer,
oferecer ou dar, direta ou indiretamente qualquer vantagem indevida para garantir negdcios
com as empresas interessadas em adquirir nossos produtos e servigos.

, de de 2025.

Representante legal:
Empresa:
CNPI:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP Jl\
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QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

‘\ CcODIGO: FOR.RHU.009 PAG:1de 3

‘W‘ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDAGAO DO ABC =
Dusds 1967 VIGENCIA: NA VERSAQC: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES !

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR - DADOS CADASTRAIS BASICOS
Ruzao socml CNPJ ou eguivalente

Nome fantasia i Data de constilingac
! / !

Endarcgo T Complemento }
Cdade : CEP
" INFORMAGOES SOBRE A PARTICIPACAG SOCIETARIA E GESTAG DA EMPRESA i
Apresentar oz dados das pessoas fisicas e juridicas que detémn Fciy & i Se # o s 2 Jjundica nesta lista, por
favor, Indicar os beneficidrios finels, al¢ o nivel em Gue hafa somente pessoas fisicas.
Mome!Razio social CPF/CHNPY Macionahdade “ %% Participagao
|
|
|
1
As pessoas listadas nos ilens anteriores possuem relagdo de parentesco com aigum colaborador em O Sim
cargo de confianga — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundag3o do ABC? I N3o

Em caso afirmativo | NOme!
informar os seguintes Funcdo:
dados:

| Unidade:
RAMO DE ATIVIDADE
T BT
1. Segmento = lndustr}? )
. [0 Comércio e Servicos
Pancipais atvidades (CONFORME DESCRICAO ND TNAE). | Alividades secundanas.

PORTE

2. Receita bruta anual: 1 3. N de empregados:

O Até RS 60 mil e 1 até empregado (Microempreendedor individual - MEI) OAtée 19
O Até R$ 380 mil (Microempresa) . ODe 20 a9
0 De RS 260 mil 2 R$ 3.6 milhdes (Pequena empresa) . ODe 100 2 489

. DAcima de 500

e iha iz,
[0 De RS 2,6 milhdes a RS 300 milh&es {Média empresa) | Cobertura geografica:

J Acima de RS 300 milhdes (Grande empresa)

POLITICAS E PROCEDIMENTCS

Programa de Integridade i O Sim Ol Nao
Em caso positive, fornecer uma copia.
Codigo de ética O Sim O Nao

Em caso positive, fornecer uma copia. i

COPIA NAO CONTROLADA

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ .
Fone: (11) 2829-5000 —~ SAO
FUNDACAQ DO ADC PAULO
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‘\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 2de 3
"\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
F‘UNDAQ.KO poAasc | [T T SR
Docde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

A empresa possui politica de recebimento e apuragdo de dentincias de Erregularidadeé bdr parte | 0O Sim [ Né&o
de seus steackholders (Canal de Dentncias)?

Politica de sefega'io e confratagdo de funcionarios = 0 Sim EDE
_Prevengéo e combate & fraude e corrupgéo i OSim 0 Nao
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hosp;tahdades ' D 0 o Sim O N&o
Politica de registros contabels e financeiros O sim 0 Néo
Protegao de dados N 0Sim [ Nao

| Seguranga da Informagio ) . ) 0 Sim O Néo

| Due diligence de terceiros O Sim O N&o

Os funcionarios recebem treinamentos sobre Cédigo de Etica efou outros temas relacionados | [0 Sim [l Nao
com eética, integridade e anticorrupedo?

Em caso positivo, com qual fraquencia? L

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRACAO E LIDERANGA
O fornecedor possui um drgdo ou area responsavel pela coordenacgéo ou gestdo de suas atividades de | [ Sim
Compliance (integridade e conformidade) [ N3o

[IPresidéncia [OJuridico [OFinanceiro
) [JOutro:

O fornecedor possui canal de dentncias? Caso positivo, [0 Nde [ Sim.

identificar o fluxo de tratamento das ocorréncias, se & | Resposta;

garantida a confidencialidade dos dados e a prote¢ao do
anonimato acs denunciantes

Este drgéo ou drea esta subordinado a(o):

'O fornecedor promove treinamentos periddicos sobre suas normas internas, inclusive a seus | o
i . [0 Sim [ Nao
empregados @ demais publicos pertinentes
S&o mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado | O Sim [ Nao
QUESTOES OPERACIONAIS E REPUTACIONAIS
O Nao O Sim, qual impedimento:

O farnecedor possui algum tipo de conflito de interesses
que impossibilitaria a prestacio de servigos a FUABC?

O fornecedor subcontrata algum de seus servicos ou utiliza intermediarios? ‘O 8im [ Nao

O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contabeis adequa&os precisos e
atualizados?

Possui registros contabeis submetidos a auditoria independente (em caso positive, informa a empresa de
audiloria).

A empresa, seus acionistas, conselheiros ou diretores estatutarios ou quaisquer empresas em seu grupo econdmico
estdo ou estiveram nos Ultimos 05 (cinco) anos, de qualquer forma, envolvidos em processos administratives ou judiciais
fundados nas legistagtes abaixo:

[0 Sim [ Nao

[0 Sim [ Nao

Leis anticorrupgéo brasileira ou internacionais " 0 Sim [INSo
Lei de improbidade administrativa o [ Sim O Néo
Lei de licitagBes B JSim O Nio |
Lei de Defesa da Concorréncia = Osim  [NZo
Processos criminais O Sim [ Nao

Em caso de afirmativo 4 questdo anierior, justificar e identificar o andamento do(s) processo(s).
_MNome da pessoa envolvida I Justficativa ~ Andamento

COPIA NAO CONTROLADA

Rua Doutor Henrigue Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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FUNDAGAO DO ABC _ -
Decdo 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE AC CONFLITO DE INTERESSE

Algum proprietario, socio, acionista majoritario, membro do Conselho de Administraggo, Diretor e/ou representante da
empresa enquadra-se na na condigdo de PEP, conforme definide no § 1°, artigo 1°, da Resolugio COAF n.” 40, de 22
de novembro de 20217

O Sim [0 Nao - Em caso positivo, informe quem & a pessoa, a posigdo ocupada e o drgdo do governo:

DECLARACAO
Declaro e atesto para os devidos fins que as informagbes fomecidas anteriormente, bem como os documentes
disponibilizades s3o verdadeiros e n&o ocultaram gquaisquer dados. Se em algum momento as informagdes ou
documentos apresentados neste questionario ndo representarem mais a realidade, comprometo-me em comunicar
imediatamente a Fundag3o do ABC e fornecer um relatério complementar detalhando referida mudanca.

! !
Local (cdade) Data Assinatura do responsaver
COPIA NAO CONTROLADA
Rua Doutor Henrigue Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ .
Fone: (11) 2829-5000 —~ sio
FUNDAGAD DO ABL PAULO
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(Logotipo da empresa)

MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n°:

Objeto: AQUISICAO DE BISTURI ELETRICO.

A Empresa , devidamente inscrita, no CNPJ/MF sob o
n° , com sede ;% , Bairro , ha
cidade de , por intermédio de seu representante  legal, o
Sr. , portador do CPF/MF n° , DECLARA, nos

termos da Lei n® 9.854/1999, que ndo emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condigdo de
aprendiz.

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal
CNP1I:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J‘\
Fone: (11) 2829-5000 ~ SAO
FUNDACAO DO ABC ' PAULO

GOVERNO
DO ESTADO



