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ANEXO | - DESCRITIVO DO EQUIPAMENTO NO MV

Codigo rg Descrigdo do MV Quantidade

MESA CIRURGICA ELETRICA, PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. CARACTERISTICAS
TECNICAS MINIMAS: BASE FABRICADA EM ACO
INOXIDAVEL OU MATERIAL SUPERIOR, COM TRATAMENTO ANTI-CORROSAO,
PODENDO SER REVESTIDA EM POLIMERO ABS
REFORCADO, ACO INOXIDAVEL OU MATERIAL SUPERIOR. BASE MOVEL COM RODIZIOS
DE NO MiNIMO 3 E NO MAXIMO 5
POLEGADAS DOTADA DE SISTEMA DE MOVIMENTACAO, FIXACAO E FREIOS
MOTORIZADOS ACIONADOS ATRAVES DO PAINEL DE
CONTROLE. COLUNA FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL OU MATERIAL SUPERIOR, COM
TRATAMENTO ANTI-CORROSAO, PODENDO SER REVESTIDA EM POLIMERO ABS
REFORCADO, ACO INOXIDAVEL AlSI 304 OU MATERIAL SUPERIOR. CHASSIS:
FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL OU MATERIAL SUPERIOR, COM TRATAMENTO ANTI-
CORROSAO, COM SISTEMA QUE PROPORCIONE A BLINDAGEM
CONTRA LIQUIDOS DAS PARTES INTERNAS. LEITO ARTICULAVEL,
RADIOTRANSPARENTE, DIVIDIDO NO MINIMO EM 05 SECCOES
(CABECA, DORSO, ASSENTO, RENAL E PERNEIRA RETRATEIS). REGUA EM ACO
INOXIDAVEL PARA COLOCACAO DE ACESSORIOS.

CAPACIDADE DE CARGA MINIMA DE 220 KG NA POSICAO ZERO. MOVIMENTOS
MOTORIZADOS: REGULAGEM DE ALTURA A PARTIR DE 760 MM OU MENOR COM
CURSO DE NO MiNIMO 200MM DE ELEVACAO, TRENDELEMBURG MINIMO DE 0 A 20
GRAUS, REVERSO DO TRENDELEMBURG MINIMO DE 0 A 20 GRAUS, LATERALIDADE
NAS ANGULACOES MINIMAS DE 0 A 18 GRAUS,

DESLOCAMENTO LONGITUDINAL NA FAIXA MINIMA DE +/-300MM PARA CADA LADO
E DORSO. OS MOVIMENTOS MOTORIZADOS
DEVERAO SER ACIONADOS POR PAINEL DE CONTROLE LOCALIZADO NA COLUNA DA
MESA E VIA CONTROLE REMOTO COM CABO
ESPIRALADO DE NO MINIMO 2M DE COMPRIMENTO. DEVE PERMITIR NO MINIMO AS
SEGUINTES POSICOES: RENAL;

SEMIFLEXAO DE PERNA E COXA; FLEXAO ABDOMINAL; SEMISSENTADO E SENTADO.
ACESSORIOS MINIMOS QUE ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO:01 ARCO DE NARCOSE;
01 SUPORTE PARA RENAL; 01 PAR DE SUPORTES DE BRACO, 01PAR DE PORTA-COXA,
01 PAR DE SUPORTES LATERAIS, 01 PAR DE OMBREIRAS, 01 JOGO DE COLCHONETE
INJETADO EM POLIURETANO, LEVE E DE FACIL MANIPULACAO, IMPERMEAVEL SEM
NENHUM TIPO DE COSTURA OU REVESTIMENTO, BIOCOMPATIVEL, NAO IRRITANTE E
NAO
ALERGICO. BATERIA INTERNA RECARREGAVEL. ALIMENTACAO ELETRICA A SER
DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE,
CERTIFICADOS NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2 E NBR IEC 60601-2-46.
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Caddigo

MV LOTE Descrigao do MV

MESA CIRURGICA ELETRICA, PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. CARACTERISTICAS
TECNICAS MINIMAS: BASE FABRICADA EM ACO
INOXIDAVEL OU MATERIAL SUPERIOR, COM TRATAMENTO ANTI-CORROSAO,
PODENDO SER REVESTIDA EM POLIMERO ABS
REFORCADO, ACO INOXIDAVEL OU MATERIAL SUPERIOR. BASE MOVEL COM RODIZIOS
DE NO MINIMO 3 E NO MAXIMO 5
POLEGADAS DOTADA DE SISTEMA DE MOVIMENTACAO, FIXACAO E FREIOS
MOTORIZADOS ACIONADOS ATRAVES DO PAINEL DE
CONTROLE. COLUNA FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL OU MATERIAL SUPERIOR, COM
TRATAMENTO ANTI-CORROSAO, PODENDO SER REVESTIDA EM POLIMERO ABS
REFORCADO, ACO INOXIDAVEL AlSI 304 OU MATERIAL SUPERIOR. CHASSIS:
FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL OU MATERIAL SUPERIOR, COM TRATAMENTO ANTI-
CORROSAO, COM SISTEMA QUE PROPORCIONE A BLINDAGEM
CONTRA LIQUIDOS DAS PARTES INTERNAS. LEITO ARTICULAVEL,
RADIOTRANSPARENTE, DIVIDIDO NO MINIMO EM 05 SECCOES
(CABECA, DORSO, ASSENTO, RENAL E PERNEIRA RETRATEIS). REGUA EM ACO
INOXIDAVEL PARA COLOCACAO DE ACESSORIOS.

CAPACIDADE DE CARGA MINIMA DE 220 KG NA POSICAO ZERO. MOVIMENTOS
MOTORIZADOS: REGULAGEM DE ALTURA A PARTIR DE 760 MM OU MENOR COM
CURSO DE NO MiNIMO 200MM DE ELEVACAO, TRENDELEMBURG MiNIMO DE 0 A 20
GRAUS, REVERSO DO TRENDELEMBURG MINIMO DE 0 A 20 GRAUS, LATERALIDADE
NAS ANGULACOES MINIMAS DE 0 A 18 GRAUS,

DESLOCAMENTO LONGITUDINAL NA FAIXA MINIMA DE +/-300MM PARA CADA LADO
E DORSO. OS MOVIMENTOS MOTORIZADOS
DEVERAO SER ACIONADOS POR PAINEL DE CONTROLE LOCALIZADO NA COLUNA DA
MESA E VIA CONTROLE REMOTO COM CABO
ESPIRALADO DE NO MINIMO 2M DE COMPRIMENTO. DEVE PERMITIR NO MiNIMO AS
SEGUINTES POSICOES: RENAL;

SEMIFLEXAO DE PERNA E COXA; FLEXAO ABDOMINAL; SEMISSENTADO E SENTADO.
ACESSORIOS MINIMOS QUE ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO:01 ARCO DE NARCOSE;
01 SUPORTE PARA RENAL; 01 PAR DE SUPORTES DE BRACO, 01PAR DE PORTA-COXA,
01 PAR DE SUPORTES LATERAIS, 01 PAR DE OMBREIRAS, 01 JOGO DE COLCHONETE
INJETADO EM POLIURETANO, LEVE E DE FACIL MANIPULACAO, IMPERMEAVEL SEM
NENHUM TIPO DE COSTURA OU REVESTIMENTO, BIOCOMPATIVEL, NAO IRRITANTE E
NAO
ALERGICO. BATERIA INTERNA RECARREGAVEL. ALIMENTACAO ELETRICA A SER
DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE,
CERTIFICADOS NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2 E NBR IEC 60601-2-46.
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Cadigo

MV LOTE Descricdo do MV

MESA CIRURGICA ELETRICA, PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. CARACTERISTICAS
TECNICAS MINIMAS: BASE FABRICADA EM ACO
INOXIDAVEL OU MATERIAL SUPERIOR, COM TRATAMENTO ANTI-CORROSAO,
PODENDO SER REVESTIDA EM POLIMERO ABS
REFORCADO, ACO INOXIDAVEL OU MATERIAL SUPERIOR. BASE MOVEL COM RODIZIOS
DE NO MINIMO 3 E NO MAXIMO 5
POLEGADAS DOTADA DE SISTEMA DE MOVIMENTACAO, FIXACAO E FREIOS
MOTORIZADOS ACIONADOS ATRAVES DO PAINEL DE
CONTROLE. COLUNA FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL OU MATERIAL SUPERIOR, COM
TRATAMENTO ANTI-CORROSAO, PODENDO SER REVESTIDA EM POLIMERO ABS
REFORCADO, ACO INOXIDAVEL AlSI 304 OU MATERIAL SUPERIOR. CHASSIS:
FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL OU MATERIAL SUPERIOR, COM TRATAMENTO ANTI-
CORROSAO, COM SISTEMA QUE PROPORCIONE A BLINDAGEM
CONTRA LiQUIDOS DAS PARTES INTERNAS. LEITO ARTICULAVEL,
RADIOTRANSPARENTE, DIVIDIDO NO MINIMO EM 05 SECCOES
(CABECA, DORSO, ASSENTO, RENAL E PERNEIRA RETRATEIS). REGUA EM ACO
INOXIDAVEL PARA COLOCACAO DE ACESSORIOS.

CAPACIDADE DE CARGA MINIMA DE 220 KG NA POSICAO ZERO. MOVIMENTOS
MOTORIZADOS: REGULAGEM DE ALTURA A PARTIR DE 760 MM OU MENOR COM
CURSO DE NO MiNIMO 200MM DE ELEVACAO, TRENDELEMBURG MINIMO DE 0 A 20
GRAUS, REVERSO DO TRENDELEMBURG MINIMO DE 0 A 20 GRAUS, LATERALIDADE
NAS ANGULACOES MINIMAS DE 0 A 18 GRAUS,

DESLOCAMENTO LONGITUDINAL NA FAIXA MINIMA DE +/-300MM PARA CADA LADO
E DORSO. OS MOVIMENTOS MOTORIZADOS
DEVERAO SER ACIONADOS POR PAINEL DE CONTROLE LOCALIZADO NA COLUNA DA
MESA E VIA CONTROLE REMOTO COM CABO
ESPIRALADO DE NO MINIMO 2M DE COMPRIMENTO. DEVE PERMITIR NO MINIMO AS
SEGUINTES POSICOES: RENAL;

SEMIFLEXAO DE PERNA E COXA; FLEXAO ABDOMINAL; SEMISSENTADO E SENTADO.
ACESSORIOS MINIMOS QUE ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO:01 ARCO DE NARCOSE;
01 SUPORTE PARA RENAL; 01 PAR DE SUPORTES DE BRACO, 01PAR DE PORTA-COXA,
01 PAR DE SUPORTES LATERAIS, 01 PAR DE OMBREIRAS, 01 JOGO DE COLCHONETE
INJETADO EM POLIURETANO, LEVE E DE FACIL MANIPULACAO, IMPERMEAVEL SEM
NENHUM TIPO DE COSTURA OU REVESTIMENTO, BIOCOMPATIVEL, NAO IRRITANTE E
NAO
ALERGICO. BATERIA INTERNA RECARREGAVEL. ALIMENTACAO ELETRICA A SER
DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE,
CERTIFICADOS NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2 E NBR IEC 60601-2-46.
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ANEXO Il - COMPROVACAO DA ESPECIFICACAO TECNICA

Lote: 01

Item

Descritivo Técnico

Pagina do Manual do Equipamento
Registrado na ANVISA e/ou Relatério
Técnico entregue na ANVISA que
comprova o atendimento do
requisito

Mesa cirudrgica elétrica, para procedimentos cirurgicos.

Caracteristicas técnicas minimas:

Base fabricada em ago inoxidavel ou material
superior, com tratamento anti-corrosdo, podendo ser
revestida em polimero ABS reforgado, aco inoxidavel
ou material superior.

Base movel com rodizios de no minimo 3 e no méaximo
5 polegadas dotada de sistema de movimentagao,
fixacdo e freios motorizados acionados através do
painel de controle.

Coluna fabricada em ago inoxidavel ou material
superior, com tratamento anti-corrosdo, podendo ser
revestida em polimero ABS reforgado, aco inoxidavel
AISI 304 ou material superior.

.Chassis: fabricado em aco inoxidavel ou material
superior, com tratamento anti-corrosao, com sistema
que proporcione a blindagem contra liquidos das
partes internas.Leito articuldvel, radiotransparente,
dividido no minimo em 05 sec¢des (cabega, dorso,
assento, renal e perneira retrateis).

Régua em aco inoxidavel para colocagdo de
acessorios.

Capacidade de carga minima de 220 kg na posicdo
zero.

Movimentos motorizados: regulagem de altura a
partir de 760 mm ou menor com curso de no minimo
200mm de elevacdo, trendelemburg minimo de 0 a 20
graus, reverso do trendelemburg minimo de 0 a 20
graus, lateralidade nas angula¢des minimas de 0 a 18
graus, deslocamento longitudinal na faixa minima de
+/-300mm para cada lado e dorso.

Os movimentos motorizados deverdo ser acionados
por painel de controle localizado na coluna da mesa e
via controle remoto com cabo espiralado de no
minimo 2m de comprimento.

Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal
SRTVN W5 Quadra 702 Edificio PO 700 — Brasilia — DF. CNPJ: 28.481.233/0001-72
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Deve permitir no minimo as seguintes posi¢des: Renal;
semiflexdo de perna e coxa; Flexdao abdominal;
semissentado e sentado.

Acessérios minimos que acompanham

0 equipamento:

01 arco de narcose;

01 suporte para renal;

01 par de suportes de brago, 01par de porta-coxa, 01
par de suportes laterais, 01 par de ombreiras, 01 jogo
de colchonete injetado em Poliuretano, leve e de facil
manipula¢do, impermedvel sem nenhum tipo de
costura ou revestimento, biocompativel, ndo irritante
e ndo alérgico

Bateria interna recarregavel. Alimentacgao elétrica a
ser definida pela entidade solicitante.

Registro no Ministério da Saude

Certificados NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2 e
NBR IEC 60601-2- 46.

Lote: 02

Item

Descritivo Técnico

Pagina do Manual do Equipamento
Registrado na ANVISA e/ou Relatério
Técnico entregue na ANVISA que
comprova o atendimento do
requisito

Mesa cirurgica elétrica, para procedimentos cirurgicos.

Caracteristicas técnicas minimas:

Base fabricada em ago inoxidavel ou material
superior, com tratamento anti-corrosdo, podendo ser
revestida em polimero ABS reforgado, aco inoxidavel
ou material superior.

Base mével com rodizios de no minimo 3 e no maximo
5 polegadas dotada de sistema de movimentagao,
fixacdo e freios motorizados acionados através do
painel de controle.

Coluna fabricada em ago inoxidavel ou material
superior, com tratamento anti-corrosao, podendo ser
revestida em polimero ABS reforgado, aco inoxidavel
AISI 304 ou material superior.

.Chassis: fabricado em aco inoxidavel ou material
superior, com tratamento anti-corrosao, com sistema
que proporcione a blindagem contra liquidos das
partes internas.Leito articulavel, radiotransparente,
dividido no minimo em 05 secc¢des (cabeca, dorso,

assento, renal e perneira retrateis).
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Régua em aco inoxidavel para colocacdo de
acessorios.

Capacidade de carga minima de 220 kg na posi¢do
zero.

Movimentos motorizados: regulagem de altura a
partir de 760 mm ou menor com curso de no minimo
200mm de elevacdo, trendelemburg minimo de 0 a 20
graus, reverso do trendelemburg minimo de 0 a 20
graus, lateralidade nas angula¢des minimas de 0 a 18
graus, deslocamento longitudinal na faixa minima de
+/-300mm para cada lado e dorso.

Os movimentos motorizados deverdo ser acionados
por painel de controle localizado na coluna da mesa e
via controle remoto com cabo espiralado de no
minimo 2m de comprimento.

Deve permitir no minimo as seguintes posi¢des: Renal;
semiflexdao de perna e coxa; Flexao abdominal;
semissentado e sentado.

Acessérios minimos que acompanham

0 equipamento:

01 arco de narcose;

01 suporte para renal;

01 par de suportes de brago, 01par de porta-coxa, 01
par de suportes laterais, 01 par de ombreiras, 01 jogo
de colchonete injetado em Poliuretano, leve e de facil
manipulagdo, impermedvel sem nenhum tipo de
costura ou revestimento, biocompativel, ndo irritante
e ndo alérgico

Bateria interna recarregavel. Alimentacdo elétrica a
ser definida pela entidade solicitante.

Registro no Ministério da Saude

Certificados NBR IEC 60601-1, NBR |IEC 60601-1-2 e
NBR IEC 60601-2- 46.

Lote: 03

Item

Descritivo Técnico

Pagina do Manual do Equipamento
Registrado na ANVISA e/ou Relatério
Técnico entregue na ANVISA que
comprova o atendimento do
requisito

Mesa cirurgica elétrica, para procedimentos cirurgicos.

Caracteristicas técnicas minimas:

Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal
SRTVN W5 Quadra 702 Edificio PO 700 — Brasilia — DF. CNPJ: 28.481.233/0001-72

www.igesdf.org.br




IGESDF

NSTITUTO DE GESTAQ E

STRATEGICA

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Base fabricada em aco inoxidavel ou material
superior, com tratamento anti-corrosao, podendo ser
revestida em polimero ABS reforcado, aco inoxidavel
ou material superior.

Base mével com rodizios de no minimo 3 e no maximo
5 polegadas dotada de sistema de movimentacao,
fixacdo e freios motorizados acionados através do
painel de controle.

Coluna fabricada em ago inoxidavel ou material
superior, com tratamento anti-corrosao, podendo ser
revestida em polimero ABS reforcado, aco inoxidavel
AlSI 304 ou material superior.

.Chassis: fabricado em ago inoxidavel ou material
superior, com tratamento anti-corrosao, com sistema
que proporcione a blindagem contra liquidos das
partes internas.Leito articulavel, radiotransparente,
dividido no minimo em 05 secc¢des (cabeca, dorso,
assento, renal e perneira retrateis).

Régua em aco inoxidavel para colocagdo de
acessorios.

Capacidade de carga minima de 220 kg na posi¢do
zero.

Movimentos motorizados: regulagem de altura a
partir de 760 mm ou menor com curso de no minimo
200mm de elevacdo, trendelemburg minimo de 0 a 20
graus, reverso do trendelemburg minimo de 0 a 20
graus, lateralidade nas angula¢des minimas de 0 a 18
graus, deslocamento longitudinal na faixa minima de
+/-300mm para cada lado e dorso.

Os movimentos motorizados deverdo ser acionados
por painel de controle localizado na coluna da mesa e
via controle remoto com cabo espiralado de no
minimo 2m de comprimento.

Deve permitir no minimo as seguintes posi¢des: Renal;
semiflexdo de perna e coxa; Flexdao abdominal;
semissentado e sentado.

Acessoérios minimos que acompanham

0 equipamento:

01 arco de narcose;

01 suporte para renal;

01 par de suportes de brago, 01par de porta-coxa, 01
par de suportes laterais, 01 par de ombreiras, 01 jogo
de colchonete injetado em Poliuretano, leve e de facil
manipula¢do, impermedvel sem nenhum tipo de

costura ou revestimento, biocompativel, ndo irritante

e ndo alérgico

Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal
SRTVN W5 Quadra 702 Edificio PO 700 — Brasilia — DF. CNPJ: 28.481.233/0001-72

www.igesdf.org.br




Bateria interna recarregavel. Alimentacdo elétrica a
ser definida pela entidade solicitante.

IGESDF

NSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Registro no Ministério da Saude

Certificados NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2 e
NBR IEC 60601-2- 46.
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ANEXO III-TERMO DE ENTREGA PROVISORIA
Pelo presente Termo, as partes abaixo identificadas:

[NOME DA EMPRESA CONTRATADA], inscrita no CNPJ sob o n2 [CNPJ], com sede em
[ENDERECO COMPLETO], doravante denominada CONTRATADA, e o Instituto de Gestdo
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), inscrito no CNPJ sob o n? 28.481.233/0001-
72, doravante denominado CONTRATANTE, resolvem celebrar o presente Termo de
Recebimento Provisério de Equipamentos Médicos-Hospitalares, com base nas condigOes
abaixo especificadas.

1. IdentificagdodoEquipamento
= Descrigdo: [DESCRICAO DO EQUIPAMENTO]
=  Modelo: [MODELO]
* NumerodeSérie: [NUMERO DE SERIE]
=  Volume(s)/Caixa(s): [QUANTIDADE DE CAIXAS/ VOLUMES]
* Nota Fiscal de Remessa: [NUMERO DA NOTA FISCAL]
= Data de Remessa: [DATA DE REMESSA]

2. CondigoesdeEntrega
A CONTRATADA declara que a entregados volumesfoi realizadaemconformidade
com a Nota Fiscal de Remessa n2 [NUMERO DA NOTA FISCAL], e que os volumesentregues
estao devidamente acondicionados e em conformidade com as especificacdes acordadas.
A CONTRATANTE devera conferir os volumes recebidos com a documentacdo de
remessa, sendo que qualquer discrepancia ou dano detectado no momento da entrega
devera ser comunicado imediatamente a CONTRATADA para as providéncias cabiveis.

3. Condigdes de Entrega Provisoria
Este termo estabelece que o recebimento dos volumes é provisdrio, condicionado
a verificagcdo da conformidade dos itens entregues com a Nota Fiscal e a instala¢do dos
equipamentos, conforme os seguintes detalhes:

A CONTRATADA compromete-se a realizar a instalagdodos equipamentos no prazo
maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de recebimento dos
volumes. A instalacdo devera ser realizada de acordo com as instrugcdes técnicas e de
seguranca fornecidas pelo fabricante, bem como com os requisitos legais e normativos
aplicaveis.

A CONTRATANTE compromete-se a formalizar a aceitagdo definitiva dos
equipamentos apenas apos a instalacdo completa, realizagdo de treinamentos e a
verificacdo de que os equipamentos atendem aos requisitos técnicos estabelecidos.

4. DeclaragoesdasPartes

A CONTRATADA declara que a entrega dos volumes foi realizada conforme a Nota
Fiscal de Remessa n2[NUMERO DA NOTA FISCAL], e que os volumes entregues estdo
devidamente acondicionados e em conformidade com as especificacdes acordadas.

A CONTRATADA compromete-se a fornecer todo o suporte necessario durante o
periodo de instalacdo e testes, garantindo que eventuais falhas ou ajustes sejam corrigidos
dentro do prazo acordado.

A CONTRATANTE declara que, ao receber os volumes, verificard a integridade dos
itens,conferindo-os com a documentacao fiscal, e que qualquer divergéncia ou avaria
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Identificada devera ser comunicada a CONTRATADA no prazo maximo de24 (vinte e quatro)

horas corridas.
. A CONTRATANTE compromete-se a informar a CONTRATADA sobre a necessidade de

ajustes, corre¢des ou manutencdes dos equipamentos durante o periodo de instalagdo e
testes, colaborando para a conclusao bem sucedida do processo de recebimento.

LocaleData:
[CIDADE], [DIA] de [MES] de [ANO].

Assinaturas:

Representante da Contratada Representante da Contratante
Nome: [NOME DO REPRESENTANTE] Nome: [NOME DO REPRESENTANTE]
Cargo: [CARGO] Cargo: [CARGO]

CPF: [CPF] CPF: [CPF]

Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal
SRTVN W5 Quadra 702 Edificio PO 700 — Brasilia — DF. CNPJ: 28.481.233/0001-72
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ANEXO IV - TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO

[NOME DA EMPRESA CONTRATADA], inscrita no CNPJ sob o n2 [CNPJ], com sede em
[ENDERECO COMPLETO], doravante denominada "CONTRATADA", e Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), inscrita no CNPJ sob o n? 28.481.233/0001-
72, doravante denominada "CONTRATANTE", firmam o presente Termo de Recebimento
Provisdrio de Equipamento Médico-Hospitalar nas seguintes condicdes:

1.

Identificagdo do Equipamento

Descrigdo: [DESCRICAO DO EQUIPAMENTO]
Modelo: [MODELO]

Numero de Série: [NUMERO DE SERIE]

Data de Recebimento: [DATA DO RECEBIMENTO]

Condig¢Oes de Entrega e Instalacao

O equipamento foi entregue e instalado pela CONTRATADA na unidade
[UNIDADE], setor [SETOR].

A instalacdo foi realizada conforme os procedimentos técnicos e de seguranca
estabelecidos pelo fabricante e os instrumentos normativos e legais relacionados;

Periodo de Avaliagao

A CONTRATANTE declara que o equipamento foi recebido e instalado, porém o
aceite final esta condicionado a aprovacgdo durante o periodo de avaliagdo, que
terd duragdo de 15 (quinze) dias corridos contados a partir da data de emissao
deste Termo.

Durante esse periodo, o equipamento serda submetido a testes operacionais e
avaliacdo de desempenho para verificar a conformidade com as especificacdes
contratuais e técnicas.

Condig¢oes do Recebimento Provisorio

Este termo ndo implica no aceite definitivo do equipamento, sendo a
CONTRATADA responsavel por corrigir eventuais falhas ou irregularidades
identificadas durante o periodo de avaliagdo.

A CONTRATANTE compromete-se a formalizar o recebimento definitivo aotérmino
do periodo de avaliagdo, caso o equipamento atenda plenamente aos requisitos
contratuais e técnicos.

DeclaragdesdasPartes

A CONTRATADA declara que esta ciente de suas responsabilidades durante o
periodo de avaliagdo, incluindo suporte técnico, manutengdo corretiva e eventuais
ajustes necessarios.

A CONTRATANTE compromete-se a comunicar a CONTRATADA qualquer problema
identificado durante o uso do equipamento no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas corridas apds sua ocorréncia.

Local e Data:
[CIDADE], [DIA] de [MES] de [ANO].

Assinaturas:



IGESDF

NSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Representante da Contratada

Nome: [NOME DO REPRESENTANTE]

Cargo: [CARGO]
CPF :[CPF]

Representante da Contratante

Nome: [NOME DO REPRESENTANTE]

Cargo: [CARGO]
CPF :[CPF]

Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal
SRTVN W5 Quadra 702 Edificio PO 700 — Brasilia — DF. CNPJ: 28.481.233/0001-72

www.igesdf.org.br




A IGESDF

NSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ANEXO V — TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO

[NOME DA EMPRESA CONTRATADA], inscrita no CNPJ sob o n2 [CNPJ], com sede em [ENDERECO
COMPLETO], doravante denominada "CONTRATADA", e Instituto de Gestdo Estratégica de Saude
do Distrito Federal (IGESDF), inscrita no CNPJ sob o n? 28.481.233/0001- 72, doravante
denominada "CONTRATANTE", firmam o presente Termo de Recebimento Definitivo de
Equipamento Médico-Hospitalar nas seguintes condigdes:

1. Identificacdo do Equipamento
= Descrigdo: [DESCRICAO DO EQUIPAMENTO]
= Modelo: [MODELO]
= Numero de Série: [NUMERO DE SERIE]
= Data de Entrega e Instalagdo: [DATA]
2. Condi¢oes do Recebimento
= A CONTRATANTE declara que o equipamento foi entregue, instalado e
devidamente configurado pela CONTRATADA no local indicado, conforme
especificagcdes contratuais.
= O equipamento foi submetido ao periodo de avaliagdo, com duragdo de 15
(quinze)diascorridos,duranteo qual foram realizados os testes operacionais e as
analises técnicas necessarias para validar seu desempenho.
3. Declaragao de Conformidade
= A CONTRATANTE confirma que o equipamento atende plenamente as condig¢des e
especificagdes descritas no Contrato n2 [NUMERO DO CONTRATO] e em seus
apéndices.
= Nao foram identificadas falhas, defeitos ou irregularidades que comprometam o
uso do equipamento para sua finalidade.
4. AceiteDefinitivo
= Mediante o cumprimento integral das obrigacdes contratuais e técnicas, a
CONTRATANTE formaliza o aceite definitivo do equipamento, encerrando o
periodo de avaliagdo e finalizando o processo de recebimento, conforme o
contrato firmado entre as partes.
= A CONTRATADA permanece responsavel pelas obriga¢des de garantia,
manutencdoe suporte técnico, conforme os prazos e condic¢des estipulados no
contrato.

LocaleData:
[CIDADE], [DIA] de [MES] de [ANO].

Assinaturas:

Representante da Contratada Representante da Contratante
Nome:[NOME DO REPRESENTANTE] Nome:[NOME DO REPRESENTANTE]
Cargo:[CARGO] Cargo:[CARGO]

CPF:[CPF] CPF:[CPF]

Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal
SRTVN W5 Quadra 702 Edificio PO 700 — Brasilia — DF. CNPJ: 28.481.233/0001-72
www.igesdf.org.br




