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1.

GES

DESCRITIVO - 63/2025
OBJETO:

A PRESENTE SOLICITAGAO TEM POR OBJETO A AQUISIGAO EMERGENCIAL DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES IMPLANTAGAO DAS
UNIDADES DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICOS (UCIP).

2. ESPECIFICAGOES:

21. PRAZO DE ENTREGACONTEMPLA O TEMPO NECESSARIO PARA FABRICAGCAO/FORNECIMENTO E TRANSPORTE DO OBJETO ATE
O LOCAL INDICADO NA ORDEM DE FORNECIMENTO.

2.2. CASO O FORNECEDOR OPTE POR DISPONIBILIZAR O EQUIPAMENTO BACKUP TERA O PRAZO MAXIMO DE 90 (NOVENTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA INSTALAGAO PARA REALIZAR A ENTREGA DEFINITIVA.

2.3. ENTREGA DAS 9H AS 17H - A CRITERIO DO IGESDF, PODERA SER ESTABELECIDO PRAZO SUPERIOR DE ENTREGA.

24. DURANTE A VIGENCIA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL, O LOCAL DE ENTREGA PARA FORNECIMENTO PODERA SOFRER
MODIFICAGOES, A CRITERIO DO IGESDF. NESTE CASO, O NOVO ENDEREGO PARA ENTREGA CONSTARA NA ORDEM DE FORNECIMENTO.
2.5. LOCAL DE ENTREGA: HRSM: ENDERECO AC 102, BLOCOS, CONJ. A/B/C, CEP: 72.502-100 ~SANTA MARIA -DF.

2.6. A PROPOSTA DEVERA SER ACOMPANHADA DE CATALOGOS ORIGINAIS DO FORNECEDOR/FABRICANTE DOS PRODUTOS E

MANUAL DO USUARIO PARA CONFIRMAGOES DOS REQUISITOS SOLICITADOS.

3. CARACTERISTICAS GERAIS:

ITEM

4

CcODIGO

MV ESPECIFICACAO ITEM QTD.

CAMA ELETRICA HOSPITALAR TIPO FOWLER PARA PACIENTES ADULTOS COM COLCHAO

1.1. Cama hospitalar tipo fawler elétrica, para acomodagdo de pacientes adultos em ambientes de enfermaria,
apartamentos de internagdo e demais areas semelhantes;

1.2. Carga segura de trabalho maior ou igual a 200 kg;

1.3. Possuir base integrada contendo quatro rodizios com rodas duplas e com carenagem nas rodas para
protecdo contra respingos e demais sujidades e com dimensGes de no minimo 15cm ou 6") para
movimentagdo adequada do equipamento.

1.4. O sistema de frenagem mecanico podera ser de comando Unico e estar disponivel em pelo menos 2
(dois) rodizios do conjunto e que permita o acionamento de freios e diregdo central dispondo de no minimo 03
(trés) estagios (livre, acionado e direcional), e que estejam posicionados distantes das zonas de saida do leito;
1.5. A estrutura fisica da base e do estrado do leito devera ser em material constituido de ago carbono ou
outro de qualidade superior, revestido em pintura eletrostatica, e com para-choques de protegdo em todas as
quinas das laterais da cama;

1.6. Apresentar grades laterais bipartidas que abranjam toda lateral da cama em material termoplastico ou de
qualidade superior com alta resisténcia e com respectivo sistema de liberagao;

1.7. Dispor de cabeceira e peseira removiveis, para acesso cefalico e utilizagdo eventual como superficie
rigida para massagem cardiaca com pegas vazadas na cabeceira e na peseira para protegdo das maos e
ergonomia durante o transporte intra-hospitalar;

1.8. O tampo da cama deverd compor no minimo, as seguintes partes: dorso, assento, encosto para pernas
com duas segdes (superior e inferior);

1.9. Posicdo de pés vasculares mecédnico ou elétrico; indicador visual externo de &ngulo trend/prdclive 5
visualmente localizado na grade lateral da plataforma para auxiliar o cumprimento efetivo de protocolos de | UNID
prevengdo de infecgbes respiratdrias associadas a assisténcia a saude (iras);

1.10. Dispositivo de fixagdo ou retengdo do colchdo em todos os perfis do estrado, capaz de adaptar o
colchdo a plataforma de repouso e prevenir potenciais pontos de aprisionamento de membros; 1.11. Alga
bilateral de cpr com destravamento mecanico para acesso eficiente e ressuscitagdo cardiaca em tempo habil
e/ou comando de emergéncia para colocagdo imediata do dorso do tampo da mesa em posi¢cdo para
realizagdo de manobra de cpr;

8638

1.12. Visando o egresso seguro do paciente, a plataforma quando for descida devera possibilitar uma
distancia do leito até o chdo de pelo menos 45cm, sem o auxilio de escada;
1.13. Possuir ganchos para bolsas de drenagem; a estrutura da cama deverd permitir a montagem do

suporte de soro, do cilindro de oxigénio e da haste com trapézio;

1.14. Possibilidade de extensdo vertical (comprimento do leito) por mecanismo elétrico e/ou mecénico de
no minimo 12cm;

1.15. Bateria de backup e/ou reserva integrada;

1.16. Classe de protegdo ipx4 ou superior; possuir luz noturna;

1.17. Possuir dimensdes internas da cama, leito do paciente, de no minimo 1900 mm de comprimento com
tolerancia de (+/- 10%) e 900 mm de largura com tolerancia de (+/-10%);

1.18. Possuir dimensdes externas da cama de no minimo 2000 mm de comprimento com tolerancia de (+/-
10%) e 1000 mm de largura com tolerancia de (+/- 10%); dispor de no minimo de 3 (trés) motores;

1.19. Compor no minimo com 2 (dois) controles em membrana iconograficos, por meio de botoeiras, com
acesso interno/externo, localizados nas grades laterais do leito e/ou localizado na peseira;

1.20. Devera conter no minimo os seguintes movimentos: altura, dorso, fowler, flexdo de joelhos, posi¢do
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cadeira, trendelenburg e proclive, sendo todos os movimentos acionados através de motores elétricos
acompanhados dos demais elementos necessarios de controle e comandos elétricos dedicados para tais
fungdes;

1.21. Os comandos operacionais elétricos que porventura estejam contidos na regido interna da grade, onde
o paciente tem facil acesso, ndo deverdo conter o movimento de elevagdo de altura, ou caso contenha, que
esse comando ou controle possa ser desativado ou bloqueado pela enfermagem;

1.22. O acesso externo aos controles operacionais elétricos pelos profissionais de satide devera permitir no
minimo, as seguintes fungdes: altura, dorso, fowler, flexdo de joelhos, posi¢cdo cadeira, trendelenburg e
proclive;

1.23. Possuir dispositivo de segurancga para acionamento de parada de emergéncia;

1.24. Possuir mecanismo para bloqueio de controles elétricos;

1.25. Articulagdo da cabeceira e joelhos simultaneamente capaz de reduzir forga de tragdo excessiva na pele
do paciente (contas, sacro e calcanho) e o descolamento involuntario do corpo em diregdo a peseira;

1.26. Proclive para aplicagdo de protocolos de mobilidade e verticalizagdo precoce para aproveitamento do
leito em uti ou enfermarias maior ou igual a 129;

1.27. Cor predominante da cama em cor clara, preferencialmente na cor branca;

1.28. Tensdo elétrica de alimentagdo: 220v — 60 hz, ou bivolt automatico. Padrdao ABNT NBR 14136.

2. Equipamento deverd possuir uma vida ulti de aproximadamente 10 (dez) anos, considerando o uso
adequado do equipamento. deverd acompanhar 01(um) colchdo com as seguintes caracteristicas técnicas:

2.1. O colchdo deverd possuir registro na anvisa e em casos de ndo ser do mesmo fabricante da cama, o
mesmo deverd ser homologado pelo fabricante da cama ofertada, constando no manual da cama e/ou do
colchdo a evidéncia da homologagdo. as dimensGes do colchdo deverdo ser compativeis com a estrutura da
cama e oferecer capacidade de sustentagdo do paciente de no minimo 120kg.

2..2.Colchdo com tecnologia passiva de redistribuicdo de pressdo anatomica e livre de latex e possuir
propriedades antichama (autoextinguivel) em conformidade com normas vigentes e aplicaveis de
inflamabilidade.

2.3. Permitir a compress&o toracica para ressuscitagdo/reanimagado cardiopulmonar (rcp).

2.4. Colchdo deverd ser de espuma constituida de material poliuretano e/ou viscoelastico com alta
resisténcia e flexivel.

2.5. Colchdo devera apresentar a possibilidade de giro e/ou rotagdo, podendo ser no minimo em uma das
formas possiveis, ou seja, rotacionado no sentido cabega/pés e/ou girando do sentido lado superior e inferior.
2.6. Dispor de no minimo trés (3) zonas de redistribui¢do de pressdo anatémica.

2.7.Devera atender a classificagdo de risco de escaras com no minimo, os graus 1 e/ou 2* * guidelines do grau
de risco de lesdes do “the national pressure injury advisory panel” (npiap).a informagdo devera constar no
manual registrado do equipamento na anvisa ou entdo apresentar certificado que apresente a informagao.
2.8. Deverd acompanhar o(s) respectivo(s) complemento(s) do colchdo (coxins) para atender a
funcionalidade da cama de extensdo vertical e/ou horizontal do leito, devendo esses itens serem do préprio
fabricante ou homologados pelo fabricante e constando no manual da cama e/ou do colchdo compativel e
com registro sanitdrio vigente.
2.9. A capa de revestimento do colchdo deverd ser em poliuretano e/ou poliéster ou nylon, bidirecional,
resistente a fungos e bactérias, antichama, isenta de latex, respirdvel, impermeavel a penetracdo de liquidos e
permeavel a moléculas de vapor e umidade capaz de preservar a temperatura adequada entre pele/colch3o.
2.10.A costura da capa deve ser a prova de ingresso de liquidos, podendo ser vulcanizada, soldada
eletronicamente ou outra técnica que proteja o colchdo do ingresso de liquidos e o ziper deve ter a sua costura
escondida na parte interna da capa ou quando estiver na parte externa, que o acabamento da costura seja
soldada na capa.
2.11.Devera possuir garantia de no minimo 24 meses para espuma e para capa, considerando as instrugdes de
uso de giro e reposicionamento e de limpeza/desinfecgdo.
2.12. Devera ser acompanhada dos seguintes acessorios:

3 01 (um) suporte de soro.

4 01(um) suporte de cilindro de oxigénio.

5 Fornecer demais acessérios nao listados aqui, mas que sdo indispensdveis ao completo funcionamento do
equipamento.
2.16 . O equipamento devera atender as normativas vigentes: ABNT NBR IEC 60601-2-52; ABNT NBR IEC
60601-1; ABNT NBR IEC 60601-1-2; ABNT NBR IEC 60601-1-6 e todas as demais normas aplicaveis que nao
foram citadas.
2.17 . Registro na anvisa da cama e do colchao valido e ndo tempordrio, conforme disposi¢Ges da lei n°:
6.360/1976, rdc anvisa n°: 665/2022 e legislagdes correlatas.

A garantia do equipamento e acessorios devera ser de 24 (vinte e quatro) meses;
DEVE SER ENTREGUE COM O PRODUTO TODOS OS CABOS, CONECTORES, ADAPTADORES E DEMAIS ITENS
NECESSARIOS AO PERFEITO FUNCIONAMENTO DO CONJUNTO OFERTADO.

DEVERAO ESTAR INCLUSOS NO VALOR FINAL DA PROPOSTA O FRETE DE ENTREGA

A CRITERIO DO IGESDF, PODERA SER ESTABELECIDO PRAZO SUPERIOR DE ENTREGA. DURANTE A VIGENCIA
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DO INSTRUMENTO CONTRATUAL, O LOCAL DE ENTREGA PARA FORNECIMENTO PODERA SOFRER
MODIFICACOES, A CRITERIO DO IGESDF. NESTE CASO, O NOVO ENDERECO PARA ENTREGA CONSTARA NA
ORDEM DE FORNECIMENTO.

A PROPOSTA DEVERA SER ACOMPANHADA DE CATALOGOS ORIGINAIS DO FORNECEDOR/ FABRICANTE DOS
PRODUTOS E MANUAL DO USUARIO PARA CONFIRMACOES DOS REQUISITOS SOLICITADOS.
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