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ANEXO I-DESCRITIVO DO EQUIPAMENTO NO MV

Lote

Cadigo MV

Descricao

Quantidade

9210

- SISTEMA DE ENDOSCOPIA FLEXIVEL PARA REALIZACAO DE
DIAGNOSTICOS, TRATAMENTOS E CIRURGIAS DO TRATO DIGESTIVO
SUPERIOR OU INFERIOR.

- O EQUIPAMENTO DEVERA POSSUIR OS ACESSORIOS NECESSARIOS
PARA SEU USO E DE ACORDO COM A DESTINACAO, OU SEJA, TRATO
DIGESTIVO SUPERIOR OU TRATO DIGESTIVO INFERIOR. BEM COMO,
A FINALIDADE DE USO DO EQUIPAMENTO DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO OU CIRURGIA OU ENTAO AMBOS.

- 0 EQUIPAMENTO DEVERA TER ARMAZENAMENTO INTERNO PARA
SALVAR OS DADOS E AS IMAGENS DO PACIENTE OU A
POSSIBILIDADE DE CONEXAO DE PEN DRIVE OU CARTAO SD PARA
ARMAZENAMENTO.

- 0 EQUIPAMENTO DEVERA TER MONITOR COLORIDO E SISTEMA
QUE PERMITA REGULAGCAO DE CORES E CONTRASTES, PARA QUE
MEDICO POSSA VISUALIZAR O PROCEDIMENTO DE FORMA EFICAZ.

- DEVEM SER ENTREGUES COM O PRODUTO TODOS OS CABOS,
CONECTORES, ADAPTADORES E DEMAIS ITENS NECESSARIOS AO
PERFEITO FUNCIONAMENTO DO CONJUNTO OFERTADO.

- DEVE POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.

- ALIMENTAGAO ELETRICA DE 220V OU BIVOLT AUTOMATICA, E
50/60 HZ.

- O SISTEMA DE ENDOSCOPIA DEVERA SER COMPOSTO POR:

01 (UM) PROCESSADOR DE IMAGENS: CENTRAL DE
PROCESSAMENTO DE VIDEO DE ALTA DEFINIGAO (FULL HD OU 4K);
MAGNIFICACAO DIGITAL; SISTEMA DE CAPTURA DE IMAGENS (POR
MEIO DE PENDRIVE, HD EXTERNO, CARTAO DE MEMORIA OU
COMPUTADORY); SISTEMA DE BALANCO DE BRANCO; AJUSTE
VERMELHO E AZUL INDEPENDENTES; SISTEMA DE REALCE DE
IMAGENS; SISTEMA DE SHUTTER MANUAL OU AUTOMATICO;
DISPOSITIVO DE CONGELAMENTO DE IMAGENS; CONTROLE
AUTOMATICO DE GANHO E POSSIBILIDADE DE INSERGAO DE DADOS
DO PACIENTE, DO MEDICO, DATA E HORA DO PROCEDIMENTO;
SAIDA DE VIDEO COMPATIVEL COM A IMAGEM FULL HD OU 4K.

01 (UM) MONITOR: MONITOR DE VIDEO COLORIDO; TELA LCD OU
LED; TAMANHO MINIMO DE 24”; RESOLUGAO MINIMA DE 1920 X
1080P, IMAGEM FULL HD OU 4K.

01 (UM) FONTE DE LUZ: FONTE DE ILUMINAGAO LED OU XENON
COM POTENCIA MINIMA DE 150 W; SISTEMA DE ILUMINACAO DE
EMERGENCIA, CASO A FONTE DE ILUMINACAO SEJA XENON.

04




Q
i

L\

IGESDF

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

04 (QUATRO) VIDEO GASTROSCOPIO: VIDEO GASTROSCOPIO
FLEXIVEL ELETRONICO COM CCD OU CMOS COLORIDO, COMPATIVEL
COM A PROCESSADORA DESCRITA, COM SISTEMA OTICO COM
CAMPO DE VISAO FRONTAL; ANGULO DE VISAO DE
APROXIMADAMENTE 1402, PROFUNDIDADE APROXIMADA DE 3 A
100 MM, COM CAPACIDADES DE ANGULACAO DE
APROXIMADAMENTE 2102 PARA CIMA, DE 902 A 1202 PARA BAIXO,
NO MINIMO, E DE 1002 A 1202, NO MiNIMO, PARA DIREITA E PARA
ESQUERDA; TUBO DE INSERCAO COM DIAMETRO EXTERNO
APROXIMADO DE 9,8 MM (+/- 1MM), DIAMETRO DISTAL DE
APROXIMADAMENTE DE 9,8 MM (+/- 1MM), E DIAMETRO
APROXIMADO DO CANAL DE TRABALHO DE 2,8 MM.
COMPRIMENTO DE TRABALHO DE APROXIMADAMENTE 1050MM E
COMPRIMENTO TOTAL DE APROXIMADAMENTE 1350 MM. DEVERA
TER COMPATIBILIDADE NATIVA E SEGURA ENTRE OS COMPONENTES
DO MESMO SISTEMA, DESDE QUE GARANTIDAS AS CONDICOES DE
IMAGEM EM RESOLUCAO FULL HD OU 4K E OS REQUISITOS DE
SEGURANCA E DESEMPENHO PREVISTOS NAS NORMAS APLICAVEIS.

04 (QUATRO) VIDEO COLONOSCOPIO: VIDEO COLONOSCOPIO
FLEXIVEL ELETRONICO COM CCD OU CMOS COLORIDO, COMPATIVEL
COM A PROCESSADORA DESCRITA, SISTEMA OTICO COM CAMPO DE
VISAO FRONTAL; ANGULO DE VISAO DE APROXIMADAMENTE 1409,
COM PROFUNDIDADE APROXIMADA DE 3 A 100MM; TUBO DE
INSERCAO COM DIAMETRO EXTERNO APROXIMADO DE 12,8 MM
(+/- IMM), PONTA DISTAL COM DIAMETRO APROXIMADO DE 12,8
MM (+/- IMM) E CANAL PARA INSTRUMENTOS COM DIAMETRO
INTERNO APROXIMADO DE 3,7 MM. COMPRIMENTO DE TRABALHO
DE 1600 A 1700 MM NO MINIMO, COMPRIMENTO TOTAL DE
1990MM A 2010MM NO MINIMO. COM IMAGEM FULL HD OU 4K.

DEVERA VIR ACOMPANHANDO DOS SEGUINTES ACESSORIOS: 01
(UM) CARRO DE TRANSPORTE/ RACK (ARMARIO) COM RODICIOS
QUE COMPORTE DE MANEIRA ADEQUADA E SEGURA O SISTEMA
COMPLETO, INCLUINDO O NO-BREAK;

01 (UM) NO-BREAK QUE GARANTA UMA AUTONOMIA DE NO
MINIMO 10 (DEZ) MINUTOS DE OPERAGAO PARA O SISTEMA, EM
CASO DE FALTA DE ENERGIA ELETRICA;

MALETAS PARA TRANSPORTE, SENDO 01 (UM) PARA CADA
GASTROSCOPIO E 01 (UM) PARA CADA O COLONOSCOPIO;

PINGAS PARA BIOPSIA FENESTRADAS: SENDO 04 (QUATRO) PARA O
GASTROSCOPIO E 04 (QUATRO) PARA O COLONOSCOPIO;

CONJUNTOS COMPLETOS PARA LIMPEZA E DESINFECCAO
E DEMAIS ACESSORIOS NECESSARIOS PARA GARANTIR O PERFEITO

FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO, INCLUINDO O TESTE DE
VAZAMENTO.
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ANEXO Il - COMPROVACAO DA ESPECIFICACAO TECNICA

MODELO DE COMPROVAGAO DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS E PROPOSTA DE PREGOS

Nome da Empresa:

CNPJ:

Endereco:

Responsavel pela proposta:

Telefone:

E-mail:

Ao Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal

Prezados Senhores,

Apresentamos nossa proposta para fornecimento de equipamentos médicos destinados
ao Hospital de Base do Distrito Federal — (HBDF) em apoio a expansdo e moderniza¢do do

referido servico. O valor global da proposta é de RS

Declaramos expressamente que os itens e acessorios fornecidos estdo em plena
conformidade com as especificacdes técnicas exigidas, sendo devidamente referenciados de
acordo com os tépicos e subtdpicos descritos no manual de instru¢cdes do equipamento, e

devidamente identificados nas tabelas de lotes apresentadas a seguir:

LOTE 01

SISTEMA DE VIDEO ENDOSCOPIA FLEXIVEL PARA OBSERVAGAO E BIOPSIA DE PACIENTES: O EQUIPAMENTO DEVE SER
ACOMPANHADO NO MINIMO DOS SEGUINTES ACESSORIOS E CARACTERISTICAS:

ITEM

DESCRITIVO TECNICO

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

- 0 EQUIPAMENTO DEVERA TER ARMAZENAMENTO INTERNO PARA
SALVAR OS DADOS E AS IMAGENS DO PACIENTE OU A POSSIBILIDADE
DE CONEXAO DE PEN DRIVE OU CARTAO SD PARA ARMAZENAMENTO;

- 0 EQUIPAMENTO DEVERA TER MONITOR COLORIDO E SISTEMA QUE
PERMITA REGULAGAO DE CORES E CONTRASTES, PARA QUE MEDICO
POSSA VISUALIZAR O PROCEDIMENTO DE FORMA EFICAZ;

DEVEM SER ENTREGUES COM O PRODUTO TODOS OS CABOS,
CONECTORES, ADAPTADORES E DEMAIS ITENS NECESSARIOS AO
PERFEITO FUNCIONAMENTO DO CONJUNTO OFERTADO;

- 01 (UM) PROCESSADOR DE IMAGENS: CENTRAL DE
PROCESSAMENTO DE VIDEO DE ALTA DEFINICAO (FULL HD OU 4K);
MAGNIFICAGAO DIGITAL; SISTEMA DE CAPTURA DE IMAGENS (POR
MEIO DE PENDRIVE, HD EXTERNO, CARTAO DE MEMORIA OU
COMPUTADOR); SISTEMA DE BALANCO DE BRANCO; AJUSTE
VERMELHO E AZUL INDEPENDENTES; SISTEMA DE REALCE DE
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01 (UM) MONITOR: MONITOR DE VIDEO COLORIDO; TELA LCD OU LED;

TAMANHO MINIMO DE 24”; RESOLUGAO MINIMA DE 1920 X 1080P,
IMAGEM FULL HD OU 4K;

01 (UM) FONTE DE LUZ: FONTE DE ILUMINAGAO LED OU XENON COM
POTENCIA MINIMA DE 150 W; SISTEMA DE ILUMINAGAO DE
EMERGENCIA, CASO A FONTE DE ILUMINAGAO SEJA XENON;

04 (QUATRO) VIDEO GASTROSCOPIO: VIDEO GASTROSCOPIO FLEXIVEL
ELETRONICO COM CCD OU CMOS COLORIDO, COMPATIVEL COM A
PROCESSADORA DESCRITA, COM SISTEMA OTICO COM CAMPO DE
VISAO FRONTAL; ANGULO DE VISAO DE APROXIMADAMENTE 140°,
PROFUNDIDADE APROXIMADA DE 3 A 100 MM, COM CAPACIDADES DE
ANGULACAO DE APROXIMADAMENTE 210° PARA CIMA, DE 90° A 120°
PARA BAIXO, NO MiNIMO, E DE 100° A 120°, NO MIiNIMO, PARA DIREITA
E PARA ESQUERDA; TUBO DE INSERCAO COM DIAMETRO EXTERNO
APROXIMADO DE 9,8 MM (+/- 1MM), DIAMETRO DISTAL DE
APROXIMADAMENTE DE 9,8 MM (+/- 1MM), E DIAMETRO APROXIMADO
DO CANAL DE TRABALHO DE 2,8 MM. COMPRIMENTO DE TRABALHO DE
APROXIMADAMENTE 1050MM E COMPRIMENTO TOTAL DE
APROXIMADAMENTE 1350 MM. DEVERA TER COMPATIBILIDADE NATIVA
E SEGURA ENTRE OS COMPONENTES DO MESMO SISTEMA, DESDE
QUE GARANTIDAS AS CONDICOES DE IMAGEM EM RESOLUCAO FULL
HD OU 4K E OS REQUISITOS DE SEGURANCA E DESEMPENHO
PREVISTOS NAS NORMAS APLICAVEIS.

04 (QUATRO) VIDEO COLONOSCOPIO: VIDEO COLONOSCOPIO
FLEXIVEL ELETRONICO COM CCD OU CMOS COLORIDO, COMPATIVEL
COM A PROCESSADORA DESCRITA, SISTEMA OTICO COM CAMPO DE
VISAO FRONTAL; ANGULO DE VISAO DE APROXIMADAMENTE 1400,
COM PROFUNDIDADE APROXIMADA DE 3 A 100MM; TUBO DE
INSERCAO COM DIAMETRO EXTERNO APROXIMADO DE 12,8 MM (+/-
1MM), PONTA DISTAL COM DIAMETRO APROXIMADO DE 12,8 MM (+/-
1MM) E CANAL PARA INSTRUMENTOS COM DIAMETRO INTERNO
APROXIMADO DE 3,7 MM. COMPRIMENTO DE TRABALHO DE 1600 A
1700 MM NO MINIMO, COMPRIMENTO TOTAL DE 1990MM A 2010MM
NO MiNIMO. COM IMAGEM FULL HD OU 4K.

01 (UM) CARRO DE TRANSPORTE/ RACK (ARMARIO) COM RODICIOS
QUE COMPORTE DE MANEIRA ADEQUADA E SEGURA O SISTEMA
COMPLETO, INCLUINDO O NO BREAK;

10

01 (UM) NO-BREAK QUE GARANTA UMA AUTONOMIA DE NO MINIMO 10
(DEZ) MINUTOS DE OPERACAO PARA O SISTEMA, EM CASO DE FALTA
DE ENERGIA ELETRICA;

11

MALETAS PARA TRANSPORTE, SENDO 01 (UM) PARA CADA
GASTROSCOPIO E 01 (UM) PARA CADA O COLONOSCOPIO;

12

PINCAS PARA BIOPSIA FENESTRADAS: SENDO 04 (QUATRO) PARA O
GASTROSCOPIO E 04 (QUATRO) PARA O COLONOSCOPIO;
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CONJUNTOS COMPLETOS PARA LIMPEZA E DESINFECGAO E DEMAIS
ACESSORIOS NECESSARIOS PARA GARANTIR O PERFEITO

13 FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO, INCLUINDO O TESTE DE
VAZAMENTO.

14 ALIMENTACAO ELETRICA DE 220V OU BIVOLT AUTOMATICA, E 50/60
HZ;
-REGISTRO DO EQUIPAMENTO EMITIDO PELA AGENCIA NACIONAL DE

15 VIGILANCIA SANITARIA- ANVISA/ MINISTERIO DA SAUDE OU

COMPROVAGAO DE QUE O MESMO E ISENTO DE
REGISTRO/CADASTRO,QUANDO FOR O CASO.

*Obs.:1. A proponente deverd preencher exclusivamente o quadro referente ao(s) lote(s)
para o(s) qual(is) pretende apresentar proposta, permanecendo em branco os quadros
relativos aos demais lotes.

a) Forneceremos os equipamentos em conformidade com os requisitos e normas
vigentes, ja prevendo encargos e/ou impostos, pelo preco global contratado;

b) Concordamos integralmente e sem qualquer restricdo, com as condi¢cdes da
referida Selecao de Fornecedores, expressas no Ato, Anexos, Encartes e Aviso de Convocagado

respectiva;

c) Temos pleno conhecimento do local onde serdo entregues os equipamentos,
objeto deste Ato, para o fiel cumprimento das condi¢des de garantia que oferecemos;

d) Serdo de nossa responsabilidade todos os custos relativos a execugdo/entergado
objeto deste Ato, inclusive as obrigacdes e/ou encargos trabalhistas com o pessoal;

e) Manteremos validas e imutdveis todas as condi¢bes desta proposta pelo prazo

minimo de 90 (noventa) dias, contados da data de abertura das propostas.

Por fim, informamos que o signatario desta proposta esta devidamente autorizado e
habilitado a prestar ao IGESDF quaisquer esclarecimentos ou informacées complementaresque
se facam necessarios, em conformidade com as exigéncias do presente processo..

Eporserverdade,assinaapresentedeclaracaosob aspenasda lei.

[Local], de de2024

[NomedoRepresentantelLegal-Cargo—RG-CPF]
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ANEXOIII-TERMO DE ENTREGA PROVISORIA
PelopresenteTermo,aspartesabaixoidentificadas:

[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 Salde do Distrito Federal (IGESDF), inscrito no CNPJ sob o n2 28.481.233/0001-
72, doravante denominado CONTRATANTE, resolvem celebrar o presente Termo de
Recebimento Provisdrio de Equipamentos Médicos-Hospitalares, com base nas condicGes
abaixo especificadas.

1. IdentificagdodoEquipamento
= Descrigdo:[DESCRICAODOEQUIPAMENTO]
=  Modelo:[MODELO]
= NumerodeSérie:[NUMERODESERIE]
= Volume(s)/Caixa(s):[QUANTIDADEDECAIXAS/VOLUMES]
= NotaFiscaldeRemessa:[NUMERODANOTAFISCAL]
= DatadeRemessa:[DATADEREMESSA]

2. Condi¢GesdeEntrega
A CONTRATADA declaraqueaentregados volumesfoi realizadaemconformidade
com a Nota Fiscal de Remessa n2 [NUMERO DA NOTA FISCAL], e que os volumesentregues
estdo devidamente acondicionados e em conformidade com as especificacdes acordadas.
" A CONTRATANTE devera conferir os volumes recebidos com a documentagdo de
remessa, sendo que qualquer discrepancia ou dano detectado nho momento da entrega
devera ser comunicado imediatamente a CONTRATADA para as providéncias cabiveis.

3. Condi¢OesdeEntregaProvisodria
Este termo estabelece que o recebimento dos volumes é provisdrio, condicionado
a verificacdo da conformidade dos itens entregues com a Nota Fiscal e a instalagao dos
equipamentos, conforme os seguintes detalhes:

. A CONTRATADAcompromete-searealizara instalagdodos equipamentosno prazo
maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de recebimento dos
volumes. A instalacdo deverda ser realizada de acordo com as instrugdes 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 apds a instalacdo completa, realizagdo de treinamentos e a
verificagao 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 n°[NUMERO DA NOTA FISCAL], e que os volumes entregues estdo
devidamente acondicionados e em conformidade com as especificagdes acordadas.

" A CONTRATADA compromete-se a fornecer todo o suporte necessdrio durante o
periododeinstalacdoe testes,garantindo queeventuaisfalhasouajustes sejamcorrigidos
dentro do prazo acordado.

] A CONTRATANTE declara que, ao receber os volumes, verificara a integridade dos
itens,conferindo-oscomadocumentacdofiscal,equequalquerdivergénciaouavaria
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identificadadeverasercomunicadaaCONTRATADAnoprazomaximode24(vintee quatro) horas

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

de ajustes, corre¢Ges ou manutencdes dos equipamentos durante o periodo de instalacdo
e testes, colaborando para a conclusdo bem sucedida do processo de recebimento.

LocaleData:
[CIDADE],[DIA]de[Mi-fS]de [ANO].

Assinaturas:

Representante da Contratada Representante da Contratante
Nome:[NOMEDOREPRESENTANTE] Nome:[NOMEDOREPRESENTANTE]
Cargo:[CARGO] Cargo:[CARGO]

CPF:[CPF] CPF:[CPF]
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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 Gestdo
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), inscrita no CNPJ sob o n2 28.481.233/0001-
72, doravante denominada "CONTRATANTE", firmam o presente Termo de Recebimento
Provisdrio de Equipamento Médico-Hospitalar nas seguintes condicdes:

1.

IdentificacdodoEquipamento

Descrigdo:[DESCRICAODOEQUIPAMENTO]
Modelo:[MODELO]
NumerodeSérie:[NUMERODESERIE]
DatadeRecebimento:[DATADORECEBIMENTO]

Condi¢oesdeEntregaelnstalagao

OequipamentofoientregueeinstaladopelaCONTRATADAnaunidade
[UNIDADE],setor[SETOR].

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

PeriododeAvaliagdo

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

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

CondigdesdoRecebimentoProvisério

Este termo ndo implica no aceite definitivo do equipamento, sendo a
CONTRATADA responsavel por corrigir eventuais falhas ou irregularidades
identificadas durante o periodo de avaliac3do.

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

DeclaragoesdasPartes

A CONTRATADA declara que estd ciente de suas responsabilidades durante o
periododeavaliagdo,incluindosuporte técnico,manutencdocorretivaeeventuais
ajustes necessarios.

A CONTRATANTEcompromete-seacomunicaraCONTRATADAqualquerproblema
identificado durante o uso do equipamento no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas corridas apos sua ocorréncia.

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

Assinaturas:
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Representante da Contratada
Nome:[NOMEDOREPRESENTANTE]
Cargo:[CARGO]
CPF:[CPF]

Representante da Contratante
Nome:[NOMEDOREPRESENTANTE]
Cargo:[CARGO]
CPF:[CPF]
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ANEXO VI - MODELO PARA TERMO DE VISITA TECNICA

Modelo para Termo de Visita Técnica (Para preenchimento da participante)
DECLARA(;/T\O FORMAL DE VISTORIA

[Nome do Representante Legal — Cargo — RG - CPF]

(nome empresarial da participante),

inscrita no CNPJ sob o n° com sede a

(endereco completo), por intermédio de seu representante legal, o
(a) Sr. (a) , infra-assinado, portador
(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF/MF n° , para fins,
DECLARA que:
( ) Visitou as dreas da Unidade - IGESDF a fim de inspecionar as instalacdes e

realizar vistoria técnica das areas prediais e local destinado a instalacdo do objeto deste elemento
técnico, obtendo o conhecimento de todos os detalhes, informacdes e condicdes necessarias a
elaboracdo da proposta e SE COMPROMETE a prestar fielmente os servigos nos termos do Edital, do
Elemento Técnico e dos demais anexos que compdem o processo n?

() Nao visitou as areas da Unidade - IGESDF a fim de inspecionar as instala¢des
e realizar vistoria técnica das areas prediais e local destinado a instalacdo do objeto deste elemento
técnico, assumindo, nestes termos, total responsabilidade pelas informacdes prestadas e
comprometendo-se a ndo utilizar eventual desconhecimento técnico ou ambiental como justificativa
para descumprimento contratual ou pleito de reequilibrio econdémico-financeiro do do Elemento
Técnico e dos demais anexos que compdem o processo n2

LOCAL, __ de de

[Nome do Representante Legal — Cargo — RG — CPF]
Assinatura e Carimbo do Representante Legal

[Nome do Representante do IGE-DF — Cargo — RG — CPF]
Assinatura e Carimbo do Representante do IGESDF

Instituto de Gestao 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
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ANEXOV-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
EstratégicadeSaudedo DistritoFederal(IGESDF),inscrita noCNPJsobon228.481.233/0001- 72,

doravante denominada "CONTRATANTE", firmam o presente Termo de Recebimento Definitivo

de Equipamento Médico-Hospitalar nas seguintes condigdes:

1. IdentificagdodoEquipamento

Descri¢io:[DESCRICAODOEQUIPAMENTO]
Modelo:[MODELO]
NumerodeSérie:[NUMERODESERIE]
DatadeEntregaelnstalacao:[DATA]

2. Condi¢g6esdoRecebimento

A CONTRATANTE declara que o equipamento foi entregue, instalado e
devidamenteconfiguradopelaCONTRATADAnNolocalindicado,conforme
especificagdes contratuais.

O equipamento foi submetido ao periodo de avaliacdo, com duragdo de 15
(quinze)diascorridos,duranteo qualforamrealizadosostestesoperacionaiseas
anadlises técnicas necessdrias para validar seu desempenho.

3. DeclaragaodeConformidade

ACONTRATANTEconfirmaqueoequipamentoatende plenamenteascondi¢dese
especificacdes descritas no Contrato n2 [NUMERO DO CONTRATO] e em seus
apéndices.
N3doforamidentificadasfalhas,defeitosouirregularidadesquecomprometamo uso
do equipamento para sua finalidade.

4. AceiteDefinitivo

LocaleData:

Mediante o cumprimento integral das obrigagdes contratuais e técnicas, a
CONTRATANTEformalizaoaceitedefinitivodoequipamento,encerrandoo
periodo de avaliacdo e finalizando o processo de recebimento, conforme o
contrato firmado entre as partes.

A CONTRATADA permanece responsavel pelas obriga¢Ges de garantia,
manutengdoesuportetécnico,conformeosprazosecondigdesestipuladosno
contrato.

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

Assinaturas:

Representante da Contratada Representante da Contratante
Nome:[NOMEDOREPRESENTANTE] Nome:[NOMEDOREPRESENTANTE]
Cargo:[CARGO] Cargo:[CARGO]

CPF:[CPF] CPF:[CPF]




