E IGESDF

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ELEMENTO TECNICO N2 008/2019 -NUENG

Envio de Propostas

E-mail: compras.materiais@igesdf.org.br

Plataforma Bionexo: https://www.bionexo.com.br / PDC 95853470
Contato: (61) 3550-8900 — Ramais 8849/9117 VANEILA

1 DO OBJETO

O presente Elemento Técnico tem por objeto a aquisicdao de Ventiladores Pulmonares de Transporte,
de acordo com as especificagdes, quantidades e demais condi¢des constantes neste Elemento Técnico,
para atender as necessidades do Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF.

2 JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

A respiracdo pulmonar é responsavel pela troca de gases em todos os tecidos do corpo
humano, se tratando de uma funcao vital para a sobrevivéncia. Em situacdes em que o paciente é
incapaz de manter o ciclo respiratdrio, devido a fatores como doencas, anestesia e defeitos congénitos,
é utilizado o ventilador pulmonar com o objetivo de prover suporte respiratério ao paciente.

O ventilador pulmonar é classificado como um equipamento de suporte a vida, ou seja, é
um equipamento capaz de sustentar a vida de um paciente apods a insuficiéncia de érgaos vitais, no caso,
o pulmdo. Por este motivo, é de fundamental importancia que o funcionamento do ventilador esteja
dentro dos padroes esperados, oferecendo uma ventilacdo artificial, promovendo suporte ventilatorio
temporario, completo ou parcial, a pacientes que ndo conseguem respirar por vias normais devido a
fatores diversos.

O ventilador pulmonar de transporte é destinado justamente para a movimentacao de
pacientes em situacdes criticas, facilitando o transporte e evitando possiveis intercorréncias.

O Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal conta com dois hospitais de
alta complexidade, além de 6 Unidades de Pronto Atendimento 24h, onde o nimero de transportes
intra e inter hospitalares remetem a demandas didrias, que tornam-se muitas vezes limitadas ou
inviaveis na falta do Ventilador Pulmonar de Transporte. Por se tratar de pacientes graves que
necessitam de agilidade na realizacdo do procedimento, a presenca do equipamento passa a ser
indispensavel.

Entre os beneficios da aquisicdo dos ventiladores de transporte esta agilidade no
transporte, menor risco e exposicdo, garantia de melhor assisténcia ao paciente, prevencdo de eventos
adversos durante o transporte realizado de forma inadequada, garantia da continuidade da ventilacao
adequada aos pacientes durante todo o transporte, diminuicdo da necessidade de pessoal para
o transporte do paciente, visto que o aparelho é acoplado diretamente ao leito.

3 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO A SER ADQUIRIDO

A quantidade de ventiladores pulmonares de transporte a serem adquiridos foi estimada
de acordo com a necessidade do Hospital de Base, Hospital Regional de Santa Maria , UPA Samambaia,
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UPA S3o Sebastido, UPA Ceilandia, UPA Sobradinho, UPA Nucleo Bandeirante e UPA Recanto das Emas,
bem como na RDC 07/2010 determina o quantitativo minimo de equipamentos para Unidades de
Terapia Intensiva .

O Processo 04016-00008436/2019-47 indica os quantitativos necessarios para cada
unidade do IGESDF, sendo 1 (uma) unidade para cada UPA, 10 (dez) para Hospital Regional de Santa
Maria e 12 (doze) para o Hospital de Base, totalizando 28 (vinte e oito) equipamentos.

De modo a garantir a seguranca no atendimento e para ndao haver falha na assisténcia do
paciente, este Nucleo de Engenharia Clinica prevé a aquisi¢cao de mais 3 (trés) unidades de ventiladores
de reserva, equivalente a cerca de 10% do total necessario para aquisi¢do, estimando uma para cada
unidade hospitalar e uma para as UPAs. Assim, nos casos de necessidade de manutencdo, ha
equipamentos para substitui¢ao.

O quantitativo total de ventiladores pulmonares de transporte sera de 31 (trinta e uma)
unidades.

4 ESPECIFICAGAO DO OBJETO

As especificacdes dos equipamentos e dos materiais utilizados sdo apresentadas no Anexo

5 GARANTIA TECNICA E ASSISTENCIA TECNICA

Todos os equipamentos e materiais deverdo apresentar certificado de garantia, conforme descrito no
Anexo |, e quando este ndo estiver explicitado no referido Anexo, devera ser considerado 24 (vinte e
guatro) meses, a contar do recebimento definitivo.

No decorrer do periodo de garantia, eventuais defeitos nos equipamentos fornecidos deverao ser
prontamente corrigidos pela Contratada. Nesses casos, os produtos (materiais/equipamentos),
componentes ou pecas deverao ser substituidos por novos e originais, sem O6nus para a Contratante no
prazo de até 5 (cinco) dias Uteis apds o recebimento dos equipamentos.

A contratada deverd garantir comercializacdo de pecas e suporte técnico no Brasil para of(s)
equipamento(s) pelo prazo minimo de 10 (dez) anos apds o recebimento definitivo do equipamento,
incluindo teste de desempenho.

Sempre que realizado suporte de garantia técnica, deverdo ser apresentados relatdérios com informacdes
sobre os servigos executados, sobre anormalidades e falhas eventualmente observadas nos materiais
e/ou equipamentos.

No decorrer da garantia, sera de responsabilidade da Contratada o custeio com transporte e guarda dos
produtos, quando retirado para conserto em oficina especializada.

A Contratada deverd realizar assisténcia técnica gratuita nos materiais e equipamentos até o final da
garantia, incluindo manutencao corretiva com substituicdo de pecas, caso necessario, incluindo defeitos
gue ndo sejam de fabrica.
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O prazo de atendimento sera de até 12 (doze) horas contadas da abertura do chamado via telefone ou
e-mail e o conserto devera ser efetuado em até 48 (quarenta e oito) horas, salvo comprovagao de
impossibilidade, reconhecida pela Contratante.

A assisténcia técnica devera ocorrer no local onde estiverem instalados os equipamentos. Caso nao seja
possivel, a remoc¢do do equipamento se dard sem qualquer O6nus para a Contratante, mediante
substituicdo do equipamento por outro equivalente ou de melhor qualidade durante o periodo de
conserto do equipamento substituido.

Durante a vigéncia da garantia do equipamento, a CONTRATADA deverd garantir:
O Atendimento Técnico disponivel em hordrio comercial.

Em caso de necessidade de retirada do equipamento para manutengao, sera necessdria a substituicao
do item no prazo maximo de 24 horas por um equipamento reserva.

6 PROPOSTA COMERCIAL

A proposta devera ser apresentada em planilha discriminativa, que devera conter, no minimo:
a) nome do representante legal da empresa e dados;

b) detalhamento do objeto, conforme especificado no Anexo |;

c) as quantidades;

d) valores unitdrios e totais por unidade, em moeda nacional, em algarismo e por extenso;

e) prazo de validade da proposta ndo inferior a 90 (noventa) dias;

f) prazo para entrega dos equipamentos;

g) dados bancdrios da empresa, tais como nimero da conta corrente, agéncia e nome do Banco da
mesma;

h) CNPJ, telefone, endereco e e-mail;
i) marca e modelo do objeto;
j) garantia do objeto;

k) nimero do cédigo do produto, forma de apresentacdo, nome comercial, fabricante, procedéncia e o
nuimero do registro da ANVISA; e

[) Nos precos ja deverdo estar consideradas todas as despesas com tributos, fretes, transportes, seguros
e demais despesas que incidam direta ou indiretamente no fornecimento do objeto deste Elemento
Técnico.

Devera ser fornecido preco do contrato de manutencdo (incluindo mao de obra, pecas e insumos) nos
mesmos termos da garantia para o periodo apds vencimento da garantia para composicao do custo total
de propriedade. A proposta de contrato devera contemplar o periodo de 2 (dois) anos apds finalizagao
da garantia e o preco devera ser mantido para o periodo em questdo, considerando o reajuste
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7 AMOSTRAS E PROSPECTOS

Caso seja necessario, o IGESDF podera solicitar amostra(s) ao Fornecedor vencedor, a fim de verificar a
adequabilidade e compatibilidade do(s) objeto(s) ofertado(s).

O IGESDF convocara o fornecedor para entregar amostra dos produtos ofertados para teste, devendo
estar em embalagem original ou na qual o produto serd entregue, desde que contenha as informacgdes
gerais do mesmo.

As amostras deverdo estar devidamente identificadas, constando em etiqueta o nimero de referéncia
da Selecdo de Fornecedores, o numero de cada lote e do cddigo do produto a que se refere, e 0 nome
da empresa.

As amostras que nao estiverem identificadas da forma exigida no subitem anterior ndo serdo recebidas e
a empresa serd desclassificada para o item.

A apresentacdo de amostras divergentes das especificacdes contidas no elemento técnico e seus Anexos
acarretard a desclassificacdo da empresa para aquele item.

As amostras deverdo ser entregues no Nucleo de Compras do IGESDF no endereco SHMS — Area Especial
QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, no horario de 09:00 as 12:00 horas e 14:00 as
17:00 horas.

A convocagdo para a apresentacdo da amostra poderd ser realizada por e-mail, mensagem, ligacdo
telefénica ou publicacdo no site do IGESDF.

Sendo a amostra apresentada reprovada, o Fornecedor serd automaticamente desclassificado.

8 HABILITACOES DA EMPRESA

O Fornecedor devera apresentar os documentos referentes a regularidade fiscal, juridica e técnica,
conforme relacionados abaixo:

Referentes as Regularidades Fiscais e Trabalhistas:
a) CNPJ — Comprovante de inscricdo e de situacdo cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

b) Unido — Certiddo Negativa de regularidade com a Fazenda Federal, mediante certiddo conjunta
negativa de débitos, ou positiva com efeitos de negativa, relativos aos tributos federais e a Divida
Ativa da Uniao;

c) CNDT — Certiddao Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, ou certiddao positiva com efeitos de negativa;

d) FGTS — Certiddo Negativa de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servico,
mediante Certificado de Regularidade;

e) Certiddo Negativa de regularidade perante as Fazendas Municipal, Estadual ou Distrital da sede do
fornecedor;

f) CEIS — Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas, mantido pela Controladoria Geral da
Uniao;
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g) CNJ — Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido
pelo Conselho Nacional de Justiga;

h) TCU — Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido; e

i) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata (art.192,

Lei n211.101/2005), Recuperacgdo Judicial ou Extrajudicial e Execu¢do patrimonial, expedidas
pelo setor de distribuicdo da Justica Comum, Justica Federal e Justica do Trabalho do domicilio ou
domicilios da pessoa fisica ou juridica.

Referentes a Habilitagao Juridica:
a) Copia da Cédula de identidade, quando se tratar de empresa Pessoa Fisica;
b) No caso de empresa individual: registro empresarial na junta comercial;

c) No caso de sociedades comerciais: Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor,
devidamente registrado na junta comercial. Os documentos deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacdo respectiva;

d) Documento comprobatdrio autenticado de seus administradores reconhecido nacionalmente (CNH,
carteira de identidade, registro profissional ou outro);

e) No caso de sociedades por acles: Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor,
devidamente registrado, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, em
exercicio;

f) No caso de sociedades civis: inscricdo do Ato constitutivo e altera¢des subsequentes no Registro civil
das Pessoas Juridicas, prova de diretoria em exercicio; acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

g) No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais: decreto de autorizacdo e
ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a
atividade assim o exigir; e

h) Para todos os efeitos, considera-se como Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, o
documento de constituicdo da empresa, acompanhado da (s) ultima (s) alteracdo (0es) referente (s) a
natureza da atividade comercial e a administracdao da empresa, ou a ultima alteracao consolidada.

Quanto a Representacgao:

a) Se representante legal apresentar procuracdo por instrumento particular ou publico, com poderes
para praticar os atos pertinentes da Selecao de Fornecedores;

b) Na hipdtese de procuracdo por instrumento particular, devera vir acompanhada do documento
constitutivo do proponente ou de outro documento em que esteja expressa a capacidade/competéncia
do outorgante para constituir mandatario; e

c) O representante legal constante na procuracdo deverda apresentar documento comprobatdrio
autenticado reconhecido nacionalmente(CNH, carteira de identidade, registro profissional ou outro),
assim como do sécio outorgante.

Referentes a Habilitacao Técnica:
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a) No caso do Fornecedor distribuidor, devera apresentar carta de credenciamento emitida pela
empresa fabricante, com firma reconhecida para todos os itens comercializados e cotados na proposta
comercial.

b) Registros dos produtos, notificacdo ou dispensa do registro, no Ministério da Saude/ANVISA, devendo
constar a validade (dia/més/ano) ou Cépia autenticada do registro no Ministério da Saude publicado no
D.0.U., grifando o niumero relativo a cada produto cotado ou Cépia emitida eletronicamente através do
sitio da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria.

c) Para facilitar a andlise dos comprovantes de regularidade do registro do produto cotado junto ao
Ministério da Saude, o fornecedor devera indicar em cada registro o respectivo item licitado.

d) O nimero do Registro do produto na ANVISA ou a dispensa de Registro deverdo ser rigorosamente
especificados na proposta.

e) Ficara a cargo do Fornecedor, provar que o produto objeto do Ato Convocatdrio ndo estd sujeito ao
regime da Vigilancia Sanitaria.

f) Alvara Sanitario ou Licenga Sanitaria / Licenga de Funcionamento, expedidos pela Vigilancia Sanitaria
Municipal, Estadual ou Distrital de acordo com a sede do fornecedor.

g)Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — ANVISA.

A qualqguer momento durante o processo ou no prazo de vigéncia do instrumento contratual, o
IGESDF poderd solicitar, para fins de comprovacdo, as cdpias autenticadas ou os originais da
documentacdo exigida neste elemento técnico.

9 CONDICOES DE ENTREGA

Apresentar o produto novo com a embalagem lacrada, em perfeito estado, nas condicoes de
temperatura exigidas no manual, sendo que todos os dados (catdlogo) devem estar em portugués;

Apresentar os produtos em suas unidades de acondicionamento (embalagem individual), o nimero de
série;

O transporte dos produtos devera obedecer a critérios de modo a nao afetar a identidade, qualidade,
integridade;

Deverao ser observadas pela CONTRATADA as condi¢des de guarda e armazenamento dos produtos a
fim de ndo haver a deterioracdao do material;

Os equipamentos deverdo ser entregues juntamente com os manuais em lingua portuguesa;

Os produtos deverdo ser entregues no IGESDF no endereco SHMS - AREA ESPECIAL - QUADRA 101 -
BLOCO A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, de segunda a sexta-feira no hordrio de 09:00 as 17:00 horas, ou
conforme local indicado na ordem de fornecimento.

O Fornecedor dirigir-se-a ao local da entrega, munido da Nota Fiscal, copia do instrumento contratual e
da Ordem de Fornecimento;
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Durante a vigéncia do instrumento contratual, o local de entrega para fornecimento poderd sofrer
modifica¢Oes, a critério do IGESDF. Neste caso, o novo endereco para entrega constard na Ordem de
Fornecimento.

Os produtos deverdo ser entregues no interior do local designado e o descarregamento dos mesmos
serd de responsabilidade do Fornecedor.

Os certificados de calibragdao dos equipamentos deverdo ser entregues juntamente aos equipamentos,
caso aplicavel.

O prazo para entrega dos produtos sera de 30 (trinta) ou 90 (noventa) dias corridos, contados do
recebimento pelo detentor da Ordem de Fornecimento, exceto quando, a critério do IGESDF, for
estabelecido prazo superior.

Os produtos deverdo ser entregues da seguinte forma:

O fornecedor deverd indicar na(s) nota(s) fiscal (is), além de outras informacdes exigidas de acordo com
a legislacao especifica:

a) numero da Ordem de Fornecimento;

b) o nome do material (equipamento) e descricdo nos termos do Anexo |;
c) marca e o nome comercial;

d)numero do registro do produto na ANVISA.

Em caso de descumprimento, a empresa estard sujeita as penalidades previstas no item 16 deste
Elemento Técnico, além das previstas no Regulamento Préprio de Compras e Contrata¢des do IGESDF.

O(s) objeto(s) devera(ao) ser entregue(s) dentro da mais perfeita integridade, sem avarias ou estragos,
observando o seguinte:

A embalagem original deve estar em perfeito estado, sem sinais de violacdo, de acordo com legislacao
pertinente, e identificada com as informacodes: especificacdo, quantidade, data de fabrica¢cdo, niumero
de série, nimero do registro do produto na ANVISA/MS, quando for o caso;

A embalagem deve ser adequada a natureza do objeto, portanto, resistente ao peso, a forma e as
condi¢cdes de transporte. Além disso, as embalagens externas (secunddrias) devem apresentar as
condicdes corretas de armazenamento do produto (temperatura, umidade, empilhamento maximo);

O armazenamento e o transporte dos produtos deverao atender as especificagcdes técnicas do produto
(temperatura, calor, umidade, luz) e o(s) numero(s) do(s) lote(s) fornecido(s).

10 VIGENCIA

Os produtos deverdo ser entregues até 60 (sessenta) dias corridos apds a assinatura do contrato ou
emissao da Ordem de Fornecimento.

O instrumento contratual decorrente do presente Elemento Técnico tera vigéncia a partir da data de sua
assinatura do contrato até o recebimento definitivo do objeto, que devera ocorrer no prazo fixado no
subitem acima.
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A referida vigéncia ndo exonera o fornecedor do cumprimento da garantia minima do(s)
equipamento(s), contados a partir da data do termo de recebimento definitivo do objeto.

11 DOS TREINAMENTOS

Deverd ser aplicado treinamento de manuseio para todas equipes das instituicdes que utilizardo of(s)
equipamento(s);

Serdo solicitadas 3 (trés) etapas de treinamento, de no minimo 5 (cinco) dias cada para cada institui¢do,
conforme solicitagdo da CONTRATANTE, com acompanhamento de execugao de procedimentos.

A empresa sera obrigada a fornecer treinamento técnico a no minimo 3 (trés) pessoas da equipe técnica
do Instituto, sem 6nus a Contratante, de modo a permitir execu¢do de manutengdes nos equipamentos
a serem adquiridos.

12 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Executar o fornecimento do objeto dentro dos padrdes estabelecidos pelo IGESDF, de acordo com a
especificacdo do Elemento Técnico, em conformidade com a proposta apresentada, ficando a seu cargo
todos os 6nus e encargos decorrentes do fornecimento, bem como se responsabilizando por eventuais
prejuizos decorrentes do descumprimento de condicdo estabelecida.

Ao emitir a nota fiscal o Fornecedor devera seguir fielmente a descricdao do produto, conforme descricao
do Anexo I.

Observar os prazos de entrega previamente estabelecidos.

Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento, inclusive
considerados os casos de greve ou paralisacdo de qualquer natureza.

A falta de estoque do objeto cujo fornecimento compete a empresa contratada, ndo podera ser alegada
com motivo de forga maior para o atraso do fornecimento relativo a este Elemento Técnico e nao a
eximira das penalidades a que esta sujeita pelo ndo cumprimento dos prazos e demais condicdes
estabelecidas.

Ser responsavel por todos os impostos, taxas, encargos fiscais e comerciais que forem devidos em
decorréncia da execucdo do objeto deste Elemento Técnico.

Acusar o recebimento da Ordem de Fornecimento encaminhada por meio do endereco eletronico
correspondente ao seu envio.

Manter atualizados os dados cadastrais, comunicando ao IGESDF toda e qualquer alteragao.

Fornecer o(s) produto(s), rigorosamente, de acordo com as especificagdes constantes no Anexo I, ndo se
admitindo procrastinacao em funcao de pedido de revisdo de preco ou substituicdo de marca.

Responsabilizar-se pelo transporte do(s) produto(s) de seu estabelecimento até o local determinado,
bem como pelo seu descarregamento até o interior do local de entrega, observando as regras para
manutencao da sua qualidade.
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Garantir a boa qualidade do(s) produto(s) fornecido(s), respondendo por qualquer deterioragao,
substituindo sempre que for o caso.

Substituir, apds solicitacdo do Fiscal, ou propor a substituicdo da(s) marca(s) do(s) produto(s)
registrado(s), desde que haja autorizacdao do IGESDF, mantendo no minimo o(s) padrao(des) fixado(s)
neste Elemento Técnico, sempre que for comprovado que a qualidade da(s) marca(s) atual(is) ndo
atende(m) mais as especificagdes exigidas ou se encontra(m) fora da legislacao aplicavel.

Substituir, reparar e corrigir, no prazo fixado de 5 (cinco) dias Uteis, apds o recebimento, o objeto com
avarias ou defeitos, sem qualquer 6nus para o IGESDF.

Responder, integralmente, pelos danos causados ao IGESDF ou a terceiros, por sua culpa ou dolo, nao
reduzindo ou excluindo a responsabilidade o mero fato da execucgao ser fiscalizada ou acompanhada por
parte do IGESDF e dos participantes.

Os produtos deverdo ser entregues conforme as exigéncias deste instrumento.

Entregar, juntamente com o equipamento, o Manual Técnico e o Operacional em portugués e todos os
acessorios para o perfeito funcionamento (cabos, plugs, etc).

O objeto deve estar acompanhado de relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada.

Devera garantir a prestacdo de servicos no Distrito Federal, seja por meio de representante ou
diretamente com fabricante.

Todo o equipamento, bem como sua instalacdo, deverd estar de acordo com as leis e normas vigentes e
pertinentes.

Devera disponibilizar todos os equipamentos com data de fabricacdo e garantia, e serdo avaliados pelos
responsaveis técnicos da Unidade Solicitante.

Fornecer apenas produtos com Registro na ANVISA ou apresentar dispensa de registro.

Assumir a responsabilidade perante os terceiros, quanto a ineficacia do produto e danos que possa
causar por qualquer vicio do produto, devendo este ser sanado por conta da CONTRATADA.

Guardar sigilo sobre todas as informacées obtidas + trocados entre as partes ou por elas produzidos, sdo
de carater estritamente confidencial e ndo poderdo ser revelados, divulgados ou cedidos a terceiros,
integral ou parcialmente, sem prévia autorizacdao da Contratante.

13 OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
Indicar os locais e horarios em que devera ser entregue o produto.

Autorizar o pessoal da Contratada, acesso ao local da entrega desde que observadas as normas de
seguranca do IGESDF;

Rejeitar no todo ou em parte, o produto entregue em desacordo com as obriga¢des assumidas pelo
fornecedor;

Garantir o contraditério e ampla defesa;

Efetuar o pagamento a Contratada nas condigOes estabelecidas deste Elemento Técnico;

- Hospital de Base do Distrito Federal
SMHS - Area Especial Quadra 101 — CEP: 70.335-900 | Brasilia-DF.
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Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta

Acompanhar e fiscalizar a execugdo do instrumento contratual, bem como atestar na nota fiscal/fatura a
efetiva execuc¢do do objeto.

Notificar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cées, falhas ou irregularidades constatadas na
execu¢dao da entrega deste Elemento Técnico, para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias.

14 FISCALIZACAO

A fiscalizacdo e atesto da Nota Fiscal serd realizado pelo nucleos responsdveis de cada
unidade, conjuntamente com as Unidades solicitantes do(s) equipamento(s), que também serdo
responsaveis pelo recebimento e controle.

15 PAGAMENTO
Os documentos fiscais serdo atestados pelo IGESDF apds o recebimento definitivo dos produtos.

Os documentos fiscais deverdo, obrigatoriamente, discriminar o nome comercial, a marca, o
guantitativo efetivamente entregue, nimero do registro da ANVISA, nimero do cédigo do produto,
forma de apresentacao, fabricante, procedéncia, referéncia ao nimero do Elemento Técnico ou Selecdo
de Fornecedores.

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, por meio de depdsito bancdrio em conta corrente,
contados do recebimento da Nota Fiscal devidamente atestada pela unidade responsavel.

Sendo o pagamento realizado mediante depdsito em conta corrente, o Fornecedor nao devera fazer a
emissao de boleto bancario, sob pena de haver cobranca indevida.

Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacdo de nota fiscal, conforme segue:
a) Nota Fiscal;

b) A empresa devera emitir uma nota fiscal especifica para cada pedido e respectiva entrega efetuada,
na forma abaixo:

NOME: INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
C.N.P.J: 28.481.233/0001-72

ENDERECO: SHMS - AREA ESPECIAL QUADRA 101 - BLOCO A

CEP: 70.335-900.

¢ )Na nota fiscal ou fatura devera constar obrigatoriamente o nome da instituigdo financeira, agéncia e
conta corrente da EMPRESA, para a realizacao do pagamento por crédito em conta corrente.

d) Devera conter o numero de referéncia da Selecdo de Fornecedores.

OSPITAL
E

H
Fone: (61) 3550-8900 — Ramais 8849/9112/9113/9117 DE BASE

- Hospital de Base do Distrito Federal
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e) Caso as notas fiscais ou faturas tenham sido emitidas com incorre¢des ou em desacordo com a
legislacdao vigente, serdo devolvidas e o prazo para pagamento passara a ser contado a partir da
reapresenta¢ao das mesmas.

f) Caso algum item constante na nota fiscal seja impugnado, o IGESDF liberard a parte nao sujeita a
contestacao, retendo o restante do pagamento até que seja sanado o problema.

Havendo necessidade de providéncias complementares a serem realizadas por parte do Fornecedor, o
decurso do prazo de pagamento sera interrompido, reiniciando sua contagem a partir da data em que
estas forem cumpridas e ndo serd devida atualizagao financeira.

16 PENALIDADES

O atraso injustificado na entrega do(s) servico(s) e produto(s), objeto do presente Elemento Técnico,
sujeitara o fornecedor, sem prejuizo das sanc¢des previstas nos artigos 35, 41, 42 e 43 do Regulamento
Préprio de Compras e Contratagdes do IGESDF, as seguintes multas:

a) 0,1% (um décimo por cento) ao dia, sobre o valor total da aquisicdo, até o limite de 30 (trinta) dias;

b) 10% (dez por cento), cumulativamente, sobre o valor total da aquisicdo, apds 30 (trinta) dias,
podendo ainda o IGESDF, a seu critério, impedir o fornecedor de participar de novas cotacdes com este
Instituto.

c)Caso a Contratada ndo cumpra com os prazos de assisténcia técnica durante o periodo de garantia,
o IGESDF se reserva o direito de impedir o fornecedor de participar de novas cotacdes com este
Instituto.

17 LOCAL E DATA
Brasilia/DF, 10/outubro/2019.
ANEXO |

ltem Cédigo Descricao Qtd.

Ventilador Pulmonar de Transporte

Ventilador Pulmonar microprocessado de Transporte inter e
1 intra hospitalar, para uso em pacientes adultos e pediatricos 31
durante o transporte.

Equipamento deve permitir funcionamento com cilindro de

- Hospital de Base do Distrito Federal
SMHS - Area Especial Quadra 101 — CEP: 70.335-900 | Brasilia-DF. HOSPITAL
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02 (oxigénio) acoplado. Deve ter no minimo os seguintes
modos ventilatérios: VCV (ventilagdo com controle de
volume); PCV (ventilagdo com controle de pressdo); PSV
(ventilagdo com pressao continua com pressdo de suporte);
SIMV (ventilagdo mandatodria intermitente); CPAP (pressao
continua); Ventilagdo de backup para todos os modos
ventilatorios espontaneos; Ventilacdo nao invasiva;

Deve permitir o ajuste dos seguintes parametros no minimo
entre os seguintes intervalos: Volume corrente entre 50 e
2000ml; Frequéncia respiratéria entre 5 e 50 rpm; Ajuste de
FiO2 entre 50 e 100%; CPAP ou PEEP de 0 a 20 cmH20;
Pressdo inspiratdria faixa minima: 5 a 55cm H20; Pressao de
suporte faixa minima: 5 a 35 cmH20; Tempo inspiratorio
entre 0,3 e 5 segundos;

Deve ser capaz de monitorar no minimo os seguintes
parametros: Frequéncia respiratoria; Relacdo
I:E; Concentragdao medida de 02 inspirado; Volume
corrente; Volume minuto;

Indicacdo em display (tela) de no minimo: Frequéncia
respiratodria, pressdo de vias aéreas, Relacdo I:E e volume
expirado.

Deve possuir alarme para no minimo os seguintes
parametros: Alta frequéncia respiratdria; Baixo volume
minuto; Apneia; Baixa pressdao de gds; Desconexdo do
sistema respiratorio; Bateria com carga baixa; Possibilidade
de silenciar alarmes, com indicacdo visual de alarme
silenciado; Pressdo maxima e minima das vias aéreas;

O equipamento deve possuir teste inicial ao ligar; Deve
possuir alca para transporte ou dispositivo semelhante que
permita o facil transporte do equipamento;
Sistema/Dispositivo que permita a fixacdo do ventilador
a maca; Indicador visual de carga da bateria; Indicador visual
sobre fonte de alimentacdo ativa no momento (rede elétrica
ou bateria); Peso do equipamento com bateria inclusa no
maximo 7kg; Possibilidade de capnografia; Sistema de

- - Hospital de Base do Distrito Federal
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disparo de trigger com sensibilidade por fluxo ou pressao;
Ser dotado de bateria com dura¢cdo minima de 240 minutos;

Cada unidade do produto deve ser acompanhado de:

1.  Adaptador elétrico para funcionamento em
ambulancia;

2. Cabos de alimentagdo (fonte) com plug
padrdao novo ABNT NBR 14136;

3. Sistema de  oxigenoterapia completo
incluindo: cilindro de 02 (oxigénio) compativel com
as dimensdes do equipamento (portatil), valvulas,
mangueiras, conectores, tudo para o perfeito
funcionamento do equipamento;

4, 02 (dois) circuitos completos com sensor de
fluxo autoclavaveis pediatricos;

5. 03 (trés) circuitos completos com sensor de
fluxo autoclavaveis adultos;

6. 01 (um) Pulm3ao de teste adulto;

7. 01 (um) Pulmao de teste pediatrico.

Demais acessérios necessarios ao perfeito funcionamento
do equipamento para as configuracdes solicitadas.

Devera possuir garantia de no minimo 24 (vinte e quatro)
meses, apods instalacdo, testes e funcionamento do
equipamento, incluindo manutencdes corretivas e
preventivas com substituicdio de pecas, mesmo em casos
gue ndo incluem defeito de fabrica (sem 6nus ao hospital).
Entregar manual do operador e técnico;

Tensdo de alimentacdo de 220VAC ou BIVOLT automatico;
Registro ANVISA;

Fornecimento de treinamento para todo corpo clinico
(manuseio do equipamento) e engenharia clinica
(treinamento de servico e intervencdes). Serdao solicitadas
no minimo 3 (trés) etapas de treinamento, de no minimo 5
(cinco) dias cada para cada instituicdo, conforme solicitacdo
da CONTRATANTE, com acompanhamento de execucdo de

- - Hospital de Base do Distrito Federal
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procedimentos.

Deverd ser fornecido preco do contrato de manutengado
(incluindo mao de obra e pegas e insumos) nos mesmos
termos da garantia para o periodo apds vencimento da
garantia para composi¢do do custo total de propriedade. A
proposta de contrato deverda contemplar o periodo de 2
(dois) anos apds finalizacdo da garantia e o preco devera ser
mantido para o periodo em quest3o.

Devera ser apresentado cronograma de preventivas durante
periodo de garantia, incluindo no minimo 2 (duas)
preventivas ao ano ou conforme recomendacdo do
fabricante;

Prazo de entrega e instalacdo é de até 60 (sessenta) dias
apos solicitacdo formal da Contratante;

O catdlogo para avaliacdo do produto deverd ser original e
oficial do fabricante;

Todas propostas devem ser fornecidas em moeda local
(Real).

A empresa deverd garantir a comercializacdo de pecas,
acessorios e prestacao de servicos por um periodo minimo
de 10 (dez) anos apds aceitacdo dos equipamentos,
entendendo-se por aceitacdo a etapa que se sucede a
entrega do equipamento e que se caracteriza pela
realizacdo dos testes preconizados nos manuais de
operagao e de servigo, comprovando que o equipamento
estd operando dentro de suas condi¢des de normalidade
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