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ANEXO | - DESCRITIVO DO EQUIPAMENTO NO MV

CODIGO -
LOTE DESCRICAO QUANT.
MV
INCUBADORA NEONATAL (ESTACIONARIA)
1. Finalidade:
A incubadora neonatal estaciondria é um equipamento hospitalar utilizado em
unidades de terapia intensiva neonatal (UTI neonatal), ber¢arios e maternidades,
destinado ao cuidado de recém-nascidos prematuros ou com condi¢Ges clinicas que
exigem suporte especial. Tem por finalidade a manuteng¢do da temperatura corporal,
Controle de umidade, Protecdo contra infec¢des, Suporte ao desenvolvimento e
Monitoramento clinico.
2. Caracteristicas Gerais:
Cupula:
Cupula em acrilico transparente de paredes duplas nas laterais e na parte superior
para evitar a perda de calor por radiacao;
Possuir trava de seguranca e/ou mecanismo de amortecimento para fechamento
suave da cupula para evitar acidentes;
Possuir portas de acesso rebativel em ambos os lados;
Acesso pelas portinholas bilateralmente para que se permita 2 (dois) profissionais,
pelo menos, trabalhando ao mesmo tempo;
Possui pelo menos 5 portinholas ovais com sistema de toque de cotovelo e
fechamento sobre guarnicdo de material atdxico, garantindo o isolamento e a
condicdo de leve pressdo positiva dentro da camara;
| 16179 Possuir pelo menos uma portinhola do tipo iris, permitindo a passagem e 45

posicionamento de circuitos de respiradores, facilitando as manobras de intubacao,
sem alterar as condi¢des do ambiente;

Vedacdo das portinholas para controle do microclima interno, construidas em
silicone atdxico e autoclavavel;

Possuir no minimo 8 (oito) passa-tubos nas laterais da cupula (infusdo, ventiladores,
nebulizadores).

Construgao:

Equipamento construido internamente e externamente em material plastico de
engenharia ou ligas metdlicas resistentes a oxidacdo (aco inoxidavel, aluminio
anodizado ou equivalente), desde que garantam resisténcia a corrosdo, facilidade de
assepsia evitando proliferacdo de bactérias e atendimento as normas aplicaveis.

Suporte com rodizios de pelo menos 4" (polegadas) e freios;

Leito do paciente construido em material plastico, atdoxico e radiotransparente,
permitindo o procedimento de radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito
nas posicdes minimas de trendelenburg e préclive, sem abrir a cupula e sem
qualquer ponto de elétrica;

Possibilidade de deslocamento do leito para fora da cupula, na parte frontal, através
de trilhos, com trava de seguranca;

Mecanismo de inclinagdo do leito com acionamento através de manipulos externos
em plasticos de engenharia ou ligas metalicas resistentes a oxidacdo (como aluminio
anodizado ou aco inoxidavel), que ndo comprometam os requisitos de desempenho,
seguranca elétrica e assepsia previstos na |IEC 60601-2-19, permitindo
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posicionamento do leito em trendelemburg, reverso (prdclive), horizontal alta e
horizontal baixa, sem necessidade de abertura da cupula;

Possuir filtro de ar bacteriologico com retenc¢do de 0,5 micra;

Sistema de circulacdo de ar com baixo nivel de ruido;

Aguecimento através de resisténcia antipirolitica;

Nao possuir cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e desinfec¢ao;

Maddulo de Controle:

Painel de controle microprocessado elevado em LCD ou LEDs que sintetiza todas as
opcoOes de ajuste e monitorizacdo da temperatura do recém-nascido, ampla visdo
dos parametros e alarmes pelo operador, mesmo estando na posi¢do ereta;
Servocontrole de temperatura do ar ATC (temperatura do ar controlada) e de pele
ITC (temperatura do RN controlada), servocontrole continuo de umidade relativa do
ar;

Controle externo de ajuste, permitindo o movimento continuo para inclinagdo do
leito em pelo menos 10° (graus);

Monitorizacdo do sensor T1 principal e leitura no display da temperatura auxiliar a
periférica.

Sistema de controle de umidade que permita ajuste maximo de concentracdo de
pelo menos 90% de umidade relativa;

Sistema de autoteste para todo sistema de controle e alarmes.

Alarmes de indicac¢do visual e sonoro de no minimo:

- Alta temperatura ar/pele;

Baixa temperatura ar/pele;

Alta de circulagdo do ar;

Hipotermia e hipertermia, desconexao do sensor a pele do paciente;
Falta de sensor, falta de energia, desligamento automatico em caso de alta
temperatura;

Sistema de seguranga;

- Possuir tecla para silenciar alarmes momentaneamente;

- Indicacdo das temperaturas medidas e ajustadas de pele e ar, pelo menos.
Memorizacdo dos ultimos valores programados de temperaturas, umidade e
alarmes;

Acompanhar balanca integrada ao leito:

Reservatério de agua esterilizavel com autonomia igual ou maior que 24 horas;
Permitindo a retirada do reservatdrio sem interromper o funcionamento normal do
equipamento;

Sistema de oxigénio dotado de vdlvula de baixo fluxo, que possibilite ajustes
com parametro minimo e limite maximo de seguranga, com indicacdo e limitagao
de ajuste de fluxo de até 6 LPM (Litros por Minuto), permitindo alcangar
concentragdes de 50 a 60% de oxigénio.

3. Alimentagao Elétrica

Alimentacdo: 220 volts ou Bivolt automatico (127/220volts) - 50/60hz (Hertz).

4, Acessorios Inclusos

1 (um) Possuir colchdo de espuma de densidade adequada ao conforto do paciente;
1 (um) Capa de materiais atdxicos e autoextinguiveis;

1 (um) Suporte para soro;

1 (uma) Prateleira giratdria esquerda para suporte de monitores;
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1 (um) Manga iris;

1 (um) Filtro de ar;

1 (um) Pard-choque para protecao da base inferior e conexdo dos sensores;

1 (um) Gavetdo para guarda de materiais;

1 (um) Kit de vedacdo das portinholas em silicone atéxico e autoclavavel,

Devera ser entregue com todos os insumos necessdrios para pleno funcionamento
de todos os recursos disponiveis do equipamento.

10. Normas e CertificagcOes

Manual técnico e operacional em portugués (BR);

Devera fornecer instalacdo e treinamento operacional adequado aos usuarios;
Registro na ANVISA vigente (conforme Lei 6.360/1976 e RDC n2 665/2022);
Conformidade com: NBR IEC 60601-1.

NBR IEC 60601-1-6 / NBR IEC 60601-1-8 / NBR IEC 60601-1-9.

NBR IEC 60601-2 / 60601-2-19, ou equivalentes internacionais.

Garantia de 24 Meses.

LOTE

coODIGO
MV

DESCRICAO

QUANT.

16180

BERCO AQUECIDO

1. Finalidade:

O Bergo Aquecido tem a finalidade de manter a temperatura corporal estavel do
recém-nascido, prevenindo hipotermia, criando um microambiente térmico neutro,
reduzindo o gasto energético do bebé com termorregulacdo, facilitando o acesso e
monitoramento continuo pela equipe de salde. Oferecer suporte inicial em salas de
parto ou UTI neonatal, principalmente em casos de prematuridade, baixo peso ao
nascer, sofrimento fetal ou reanimagdo neonatal.

2. Caracteristicas Gerais:

Painel frontal com teclas de simples toque, permitindo o ajuste de temperatura e
demais parametros de forma rapida e intuitiva;

Display alfanumérico / grafico de cristal liquido de alta resolucdo com iluminacdo de
fundo para leitura em ambientes com pouca luminosidade, para indicacdo de
temperatura do paciente, nivel da poténcia atual das resisténcias, temperatura
auxiliar do paciente, temperatura ambiente, reldgio e alarmes;

Sistema de autoteste das funcdes;

Leito tipo mesa radio transparente para do chassi de Raios X;

Abas laterais rebativeis, que possibilitem o acesso facilitado ao recém-nascido, sem
comprometer a seguranga;

Base reforcada com estrutura tubular com tratamento antioxidante pintados com
tinta epodxi;

Mobilidade através de quatro rodizios giratérios com sistema de freio;

Deve possuir tomadas de entrada e saida de Ar comprimido e Oxigénio, sendo 2
tomadas com fluxdmetro de ar comprimido e 02 além de tomadas disponiveis para
ligacdo de aspirador e nebulizador.

15
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3. Médulo de Aquecimento:

Aquecimento produzido através de sistema irradiante de calor emitido por elemento
aquecedor revestido em quartzo, montado em um moddulo refletor com aletas
direcionadoras, localizado na parte superior do bergo, propiciando um aquecimento
homogéneo em toda a drea do colchdo, sem dificultar o acesso ao paciente;

Calha protetora do elemento aquecedor metalica com grade de protecao em aco;
Permite giro bilateral do elemento aquecedor no plano horizontal (180° graus) com
acionamento de alarme de adverténcia e desligamento automatico do aquecimento,
facilitando o posicionamento do aparelho de Raios X sem a necessidade de
locomover o paciente:

Sistema de protecdo térmica através de dispositivo de deteccdo eletrénica para
sobrecarga no elemento aquecedor, com desligamento automatico do aquecimento
e termostato para desligamento da fonte de alimentacdo em caso de sobrecarga,
atendendo a todos os requisitos da norma técnica NBR 60601 -1.

4. Médulo de Controle:

Sistema de acionamento elétrico independente da chave liga -desliga do monitor,
para seguranca do conjunto, com indicador luminoso no painel de controle;

Sistema eletronico de controle totalmente microprocessado;

Painel de facil acesso para manutencdo e calibracido montado em um chassis
metalico destacavel;

Painel frontal com acabamento liso em policarbonato que evita a penetragdo de
liqguidos e com teclas tipo toque -suave;

Rotina de autoteste do sistema ao ligar;

Deve possuir alarmes de temperatura alta, temperatura baixa, falta de energia e
falha de sensor.

Retencdo de memoria dos valores programados em caso de falta de energia;
Indicagao luminosa de standby na coluna do bergo com acesso por ambas as laterais;
Indicagdo grafica do nivel da poténcia de aquecimento;

Indicacdo luminosa simultanea de todos os valores de temperatura, poténcia;
Permitir indicagdo luminosa de todos os alarmes mesmo com o som inibido;

Indicacdo luminosa para modo automatico ou manual;

Indicagdo da intensidade da poténcia de aquecimento de 0 a 100% em relagdo a
poténcia maxima, com intervalos de 10%;

Indicacdo no display de temperatura do RN com faixa entre 10 a 50°C (Graus
Celsius), com resolucdo de 0,1°C (Graus Celsius) e precisdo de aproximadamente
0,2°C (Graus Celsius);

Teclas liga, desliga, bloqueio de teclado, aumento e reducdo do ajuste com bip de
alerta para informacdo do procedimento de ajuste;

Tecla inibidora do som dos alarmes.

Acompanha:

Ressuscitador de fluxo continuo que permita ajustar as pressdes de Pinsp (Pressdo
Inspiratdria), PEEP (Pressdo Expiratdria Final Positiva) e de seguranca através de
mano-vacubmetro, com mangueira de entrada de gas, circuito com valvula “T”
dispondo de misturador de gases tipo blender incorporado no poste do
equipamento com faixa minima de 21 a 100% de concentragdo de 02 e tudo
incorporado na estrutura integrado ao painel frontal;

Deve possuir sistema de aspiracdo com manémetro, incorporado na estrutura
integrado ao painel frontal;

Misturador de oxigénio (blender) com concentracdo de 21 a 100% de oxigénio,
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econOmico e com baixo consumo de oxigénio. Capacidade de uso para o blender de
0 a 30 LPM (Litros por Minuto), com exatiddo de aproximadamente 3%.

5. Modos de Operacao:

Automadtico (Servo controle): Monitoragdo da temperatura do paciente através de
sensor de pele e controle automatizado da intensidade de calor fornecida ao recém-
nascido por sistema servo -controlado;

Manual: Utilizacdo sem sensor de pele, com selecdo da intensidade de calor pré-
ajustada pelo operador;

Pré-aguecimento: Utilizado para aquecer o leito do recém-nascido antes de o
receber, aumentando o conforto térmico. (Limita a poténcia).

6. Leito:

Construido em acrilico transparente removivel, com cantos arredondados que
evitam o acumulo de sujeira;

Sistema de inclinagdo hidrdulico / elétrico, para as posicdes horizontal,
trendelemburg e proclive, com inclina¢des de até 12° (Graus);

Colchao totalmente construido em material atdxico e autoextinguivel, constituido de
espuma com densidade adequada ao conforto do RN e capa removivel, sem costura
para evitar concentracdo de bactérias, aberta de um dos lados para facilitar o
procedimento de limpeza;

7. Alimentagao Elétrica
Alimentacgao: 220 volts ou Bivolt automatico (127/220volts) - 50/60hz (Hertz);
Fusiveis de protecdo para os circuitos.

8. Acessorios Inclusos
Régua com 03 saidas;
Suporte cilindro oxigénio;
Resistencia subsalente;
Conjunto com 02 bandejas;

Deverd ser entregue com todos os insumos necessarios para pleno funcionamento
de todos os recursos disponiveis do equipamento.

9. Normas e Certificagdes

Manual técnico e operacional em portugués (BR);

Devera fornecer instalacdo e treinamento operacional adequado aos usuarios;
Registro na ANVISA vigente (conforme Lei 6.360/1976 e RDC n2? 665/2022);
Conformidade com: NBR IEC 60601-1.

NBR IEC 60601-1-6 / NBR IEC 60601-1-8 / NBR IEC 60601-1-9.

NBR IEC 60601-2 / 60601-2-21 / 60601-2-50, ou equivalentes internacionais.
Garantia de 24 Meses.
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ANEXO Il - COMPROVAGAO DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS

Nome da Empresa:
CNPJ:
Endereco:
Responsavel pela proposta:
Telefone:
E-mail:
Ao Instituto de Gestdo Estratégica de Saudedo Distrito Federal
PrezadosSenhores,
Apresentamos nossa proposta para fornecimento de equipamentos médicos destinados
a aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares para as Unidades Pronto Atendimento -
24h (UPAs), em apoio a expansdo e moderniza¢do do referido servigo. O valor global da
proposta é de RS
Declaramos expressamente que os itens e acessdrios fornecidos estdo em plena
conformidade com as especificagdes técnicas exigidas, sendo devidamente referenciados de
acordo com os tépicos e subtdpicos descritos no manual de instrugdes do equipamento, e
devidamente identificados na tabela apresentada a seguir:
LOTE 01
Pagina do Manual do Equipamento
LOTE DESCRITIVO TECNICO Registrado na ANVISA e/ou Relatério

Técnico entregue na ANVISA que
comprova o atendimento do requisito

INCUBADORA NEONATAL (ESTACIONARIA)

1. Finalidade:

A incubadora neonatal estaciondria é um equipamento hospitalar
utilizado em unidades de terapia intensiva neonatal (UTI neonatal),
bercdrios e maternidades, destinado ao cuidado de recém-nascidos
1 prematuros ou com condi¢Ges clinicas que exigem suporte especial.
Tem por finalidade a manutenc¢do da temperatura corporal, Controle
de umidade, Protecdo contra infecgdes, Suporte ao desenvolvimento
e Monitoramento clinico.

2. Caracteristicas Gerais:

Cupula:

Cupula em acrilico transparente de paredes duplas nas laterais e na
parte superior para evitar a perda de calor por radiacao;
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Possuir trava de seguranga e/ou mecanismo de amortecimento para
fechamento suave da cupula para evitar acidentes;

Possuir portas de acesso rebativel em ambos os lados;

Acesso pelas portinholas bilateralmente para que se permita 2 (dois)
profissionais, pelo menos, trabalhando ao mesmo tempo;

Possui pelo menos 5 portinholas ovais com sistema de toque de
cotovelo e fechamento sobre guarnicdo de material atdxico,
garantindo o isolamento e a condicdo de leve pressao positiva dentro
da camara;

Possuir pelo menos uma portinhola do tipo iris, permitindo a
passagem e posicionamento de circuitos de respiradores, facilitando
as manobras de intubacdo, sem alterar as condi¢des do ambiente;

Vedagdo das portinholas para controle do microclima interno,
construidas em silicone atoxico e autoclavavel;

Possuir no minimo 8 (oito) passa-tubos nas laterais da cupula
(infusdo, ventiladores, nebulizadores).

Construgao:

10

Equipamento construido internamente e externamente em material
plastico de engenharia ou ligas metalicas resistentes a oxida¢do (aco
inoxidavel, aluminio anodizado ou equivalente), desde que garantam
resisténcia a corrosao, facilidade de assepsia evitando proliferacdo
de bactérias e atendimento as normas aplicaveis.

11

Suporte com rodizios de pelo menos 4" (polegadas) e freios;

12

Leito do paciente construido em material plastico, atdxico e
radiotransparente, permitindo o procedimento de radiografia sem
remover o paciente, ajustes do leito nas posicGes minimas de
trendelenburg e préclive, sem abrir a cipula e sem qualquer ponto
de elétrica;

13

Possibilidade de deslocamento do leito para fora da cupula, na parte
frontal, através de trilhos, com trava de seguranca;

14

Mecanismo de inclinagdo do leito com acionamento através de
manipulos externos em plasticos de engenharia ou ligas metalicas
resistentes a oxidagdo (como aluminio anodizado ou aco inoxidavel),
gue nao comprometam os requisitos de desempenho, seguranca
elétrica e assepsia previstos na [|EC 60601-2-19, permitindo
posicionamento do leito em trendelemburg, reverso (préclive),
horizontal alta e horizontal baixa, sem necessidade de abertura da
cupula;

15

Possuir filtro de ar bacteriologico com retencao de 0,5 micra;

16

Sistema de circulagdo de ar com baixo nivel de ruido;

17

Aguecimento através de resisténcia antipirolitica;

18

N3o possuir cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e
desinfeccao;
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Maddulo de Controle:

Painel de controle microprocessado elevado em LCD ou LEDs que
sintetiza todas as opc¢des de ajuste e monitorizacao da temperatura

19 . . - a A
do recém nascido, ampla visdo dos parametros e alarmes pelo
operador, mesmo estando na posi¢do ereta;
Servocontrole de temperatura do ar ATC (temperatura do ar

20 |controlada) e de pele ITC (temperatura do RN controlada),
servocontrole continuo de umidade relativa do ar;

91 Controle externo de ajuste, permitindo o movimento continuo para
inclinagdo do leito em pelo menos 10° (graus);

29 Monitorizagdo do sensor T1 principal e leitura no display da
temperatura auxiliar a periférica.

53 Sistema de controle de umidade que permita ajuste maximo de
concentracao de pelo menos 90% de umidade relativa;

24 | Sistema de auto teste para todo sistema de controle e alarmes.

25 | Alarmes de indicacdo visual e sonoro de no minimo:

26 | - Altatemperatura ar/pele;

27 | - Baixa temperatura ar/pele;

28 - Alta de circulagdo do ar;

99 | Hipotermia e hipertermia, desconexdo do sensor a pele do
paciente;

30 - Falta de sensor, falta de energia, desligamento automatico em
caso de alta temperatura;

31 |Sistema de seguranca;

32 - Possuir tecla para silenciar alarmes momentaneamente;

33 - Indicagdo das temperaturas medidas e ajustadas de pele e ar, pelo
menos.

34 Memorizagdo dos ultimos valores programados de temperaturas,
umidade e alarmes;

35 |Acompanhar balanca integrada ao leito:

36 Reservatério de agua esterilizavel com autonomia igual ou maior que
24 horas;

37 Permitindo a retirada do reservatério sem interromper o
funcionamento normal do equipamento;
Sistema de oxigénio dotado de valvula de baixo fluxo, que
possibilite ajustes com parametro minimo e limite maximo de

38 |seguranca, com indicacdo e limitacdo de ajuste de fluxo de até 6

LPM (Litros por Minuto), permitindo alcangar concentragdes de 50
a 60% de oxigénio.
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3. Alimentagao Elétrica

39 Alimentacdo: 220 volts ou bivolt automatico (127/220volts) - 50/60hz
(Hertz).
4. Acessorios Inclusos

40 1 (um) Possuir colchdo de espuma de densidade adequada ao
conforto do paciente;

41 |1 (um) Capa de materiais atdxicos e autoextinguiveis;

42 |1 (um) Suporte para soro;

43 |1 (uma) Prateleira giratéria esquerda para suporte de monitores;

44 |1 (um) Manga iris;

45 |1 (um) Filtro de ar;

16 1 (um) para-choque para protecdo da base inferior e conexdo dos
sensores;

47 |1 (um) Gavetao para guarda de materiais;

48 1 (um) Kit de vedagdo das portinholas em silicone atdxico e
autoclavavel;

49 Devera ser entregue com todos os insumos necessdrios para pleno
funcionamento de todos os recursos disponiveis do equipamento.
10. Normas e Certificagoes

50 |Manual técnico e operacional em portugués (BR);

51 Devera fornecer instalacdo e treinamento operacional adequado aos
usuarios;

52 Registro na ANVISA vigente (conforme Lei 6.360/1976 e RDC n®
665/2022);

53 | Conformidade com: NBR IEC 60601-1.

54 |NBRIEC 60601-2 / 60601-2-19, ou equivalentes internacionais.

cc NBR IEC 60601-2 / 60601-2-21 / 60601-2-50, ou equivalentes
internacionais.

56 |Garantia de 24 Meses.
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LOTE 02

LOTE

DESCRITIVO TECNICO

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

BERCO AQUECIDO

1. Finalidade:

O Bergo Aquecido tem a finalidade de manter a temperatura corporal
estdvel do recém-nascido, prevenindo hipotermia, criando um
microambiente térmico neutro, reduzindo o gasto energético do bebé
com termorregulacdo, facilitando o acesso e monitoramento continuo
pela equipe de saude. Oferecer suporte inicial em salas de parto ou
UTI neonatal, principalmente em casos de prematuridade, baixo peso
ao nascer, sofrimento fetal ou reanimacado neonatal.

2. Caracteristicas Gerais:

Painel frontal com teclas de simples toque, permitindo o ajuste de
temperatura e demais pardmetros de forma rdpida e intuitiva;

Display alfanumérico / grafico de cristal liquido de alta resolu¢do com
iluminacdo de fundo para leitura em ambientes com pouca
luminosidade, para indicacdo de temperatura do paciente, nivel da
poténcia atual das resisténcias, temperatura auxiliar do paciente,
temperatura ambiente, relégio e alarmes;

Sistema de autoteste das fungdes;

Leito tipo mesa radio transparente para do chassi de Raios X;

Abas laterais rebativeis, que possibilitem o acesso facilitado ao recém
-nascido, sem comprometer a seguranca;

Base refor¢ada com estrutura tubular com tratamento antioxidante
pintados com tinta epoxi;

Mobilidade através de quatro rodizios giratérios com sistema de freio;

Deve possuir tomadas de entrada e saida de Ar comprimido e
Oxigénio, sendo 2 tomadas com fluxdmetro de ar comprimido e 02
além de tomadas disponiveis para ligacdo de aspirador e nebulizador.

3. Médulo de Aquecimento:

10

Aquecimento produzido através de sistema irradiante de calor emitido
por elemento aquecedor revestido em quartzo, montado em um
mddulo refletor com aletas direcionadoras, localizado na parte
superior do bergo, propiciando um aquecimento homogéneo em toda
a drea do colchado, sem dificultar o acesso ao paciente;
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11 Calha protetora do elemento aquecedor metdlica com grade de
protecao em ago;
Permite giro bilateral do elemento aquecedor no plano horizontal
(180° graus) com acionamento de alarme de adverténcia e

12 |desligamento automatico do aquecimento, facilitando o
posicionamento do aparelho de Raios X sem a necessidade de
locomover o paciente:
Sistema de protecdo térmica através de dispositivo de deteccdo
eletrbnica para sobrecarga no elemento aquecedor, com

13 |desligamento automdtico do aquecimento e termostato para
desligamento da fonte de alimentacdo em caso de sobrecarga,
atendendo a todos os requisitos da norma técnica NBR 60601 -1.
4. Médulo de Controle:
Sistema de acionamento elétrico independente da chave liga -desliga

14 | do monitor, para seguranca do conjunto, com indicador luminoso no
painel de controle;

15 |Sistema eletronico de controle totalmente microprocessado;

16 Painel de facil acesso para manutencao e calibragdo montado em um
chassis metalico destacavel;

17 Painel frontal com acabamento liso em policarbonato que evita a
penetragao de liquidos e com teclas tipo toque -suave;

18 | Rotina de autoteste do sistema ao ligar;

19 Deve possuir alarmes de temperatura alta, temperatura baixa,
falta de energia e falha de sensor.

20 Reten¢do de memdria dos valores programados em caso de falta de
energia;

51 Indicacdo luminosa de standby na coluna do ber¢o com acesso por
ambas as laterais;

22 |Indicagdo grafica do nivel da poténcia de aquecimento;

53 Indicacdo luminosa simultdanea de todos os valores de temperatura,
poténcia;

22 Permitir indicagao luminosa de todos os alarmes mesmo com o som
inibido;

25 |Indica¢do luminosa para modo automatico ou manual;

26 Indicagdo da intensidade da poténcia de aquecimento de 0 a 100% em
relagdo a poténcia maxima, com intervalos de 10%;
Indicacao no display de temperatura do RN com faixa entre 10 a 50°C

27 | (Graus Celsius), com resolucdo de 0,1°C (Graus Celsius) e precisdo de
aproximadamente 0,2°C (Graus Celsius);

)8 Teclas liga, desliga, bloqueio de teclado, aumento e reducdo do ajuste
com bip de alerta para informacgao do procedimento de ajuste;
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29 |Tecla inibidora do som dos alarmes.
Acompanha:
Ressuscitador de fluxo continuo que permita ajustar as pressées de
Pinsp (Pressao Inspiratéria), PEEP (Pressdo Expiratdria Final Positiva) e
de seguranca através de mano-vacubmetro, com mangueira de
entrada de gds, circuito com valvula “T” dispondo de misturador de
gases tipo blender incorporado no poste do equipamento com faixa
minima de 21 a 100% de concentracdao de 02 e tudo incorporado na
30 |estruturaintegrado ao painel frontal;
Deve possuir sistema de aspiracdo com manometro, incorporado na
estrutura integrado ao painel frontal; Misturador de oxigénio
(blender) com concentragdo de 21 a 100% de oxigénio, econdmico e
com baixo consumo de oxigénio.
Capacidade de uso para o blender de 0 a 30 LPM (Litros por Minuto),
com exatiddo de aproximadamente 3%.
5. Modos de Operagao:
Automatico (Servo controle): Monitoracdo da temperatura do
31 paciente através de sensor de pele e controle automatizado da
intensidade de calor fornecida ao recém-nascido por sistema servo -
controlado;
37 Manual: Utilizagdo sem sensor de pele, com sele¢do da intensidade de
calor pré-ajustada pelo operador;
Pré-aquecimento: Utilizado para aquecer o leito do recém-nascido
33 |antes de o receber, aumentando o conforto térmico. (Limita a
poténcia).
6. Leito:
34 Construido em acrilico transparente removivel, com cantos
arredondados que evitam o acumulo de sujeira;
35 Sistema de inclinacdo hidraulico / elétrico, para as posi¢des horizontal,
trendelemburg e proclive, com inclina¢des de até 12° (Graus);
Colchao totalmente construido em material atdxico e autoextinguivel,
36 constituido de espuma com densidade adequada ao conforto do RN e
capa removivel, sem costura para evitar concentracao de bactérias,
aberta de um dos lados para facilitar o procedimento de limpeza;
7. Alimentagao Elétrica
37 Alimentagdo: 220 volts ou Bivolt automatico (127/220volts) -
50/60hz (Hertz);
38 | Fusiveis de protecdo para os circuitos.

8. Acessorios Inclusos
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39 |Régua com 03 saidas;

40 | Suporte cilindro oxigénio;

41 |Resistencia subsalente;

42 | Conjunto com 02 bandejas;

43 Deverd ser entregue com todos os insumos necessdrios para pleno
funcionamento de todos os recursos disponiveis do equipamento.
9. Normas e Certificagbes

44 | Manual técnico e operacional em portugués (BR);

45 Deverd fornecer instalagdo e treinamento operacional adequado aos
usuarios;

46 Registro na ANVISA vigente (conforme Lei 6.360/1976 e RDC n?
665/2022);

47 | Conformidade com: NBR IEC 60601-1.

48 | NBRIEC 60601-1-6 / NBR IEC 60601-1-8 / NBR IEC 60601-1-9.

49 NBR IEC 60601-2 / 60601-2-21 / 60601-2-50, ou equivalentes
internacionais.

50 |Garantia de 24 Meses.

Obs.: 1. A proponente deverd preencher exclusivamente o quadro referente ao(s)
lote(s) para ofs) qual(is) pretende apresentar proposta, permanecendo em branco os
quaderos 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¢des da
referida Selecdo 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 execucdo/entergado
objeto deste Ato, inclusive as obrigacdes e/ou encargos trabalhistas com o pessoal;

e) Manteremos validas e imutaveis todas as condi¢gdes desta proposta pelo prazo
minimo de 90 (noventa) dias, contados da data de abertura das propostas.
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Por fim, informamos que o signatdrio desta proposta estd devidamente autorizado e
habilitado a prestar ao IGESDF quaisquer esclarecimentos ou informagdes complementaresque
se fagam necessdrios, em conformidade com as exigéncias do presente processo..

Eporserverdade,assinaapresentedeclaracdosob aspenasda lei.

[Local], de de2025

[NomedoRepresentantelLegal-Cargo—RG-CPF]
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ANEXO Ill - 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 [Enderego
completo], doravante denominada CONTRATADA, e o Instituto de Gestdo Estratégicade Saude
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 condi¢des abaixo especificadas.

1. Identificacao do Equipamento
= Descricdo: [Descrigao do equipamento]
= Modelo: [Modelo]
= NuUmero de Série: [Numero de série]
= Volume(s)/Caixa(s): [Quantidade de caixas/volumes]
= Nota Fiscal de Remessa: [Numero da nota fiscal]
= Data de Remessa: [Data de remessa]

2. Condig¢oes de Entrega

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

= A CONTRATANTEdevera conferir os volumes recebidos com a documentagao de
remessa, sendo que qualquer discrepancia ou dano detectado no momento da
entrega deverda ser comunicado imediatamente a CONTRATADA para as
providéncias cabiveis.

3. Condigoes de Entrega Proviséria

= Este termo estabelece que o recebimento dos volumes é provisdrio,
condicionado a verificacdo da conformidade dos itens entregues com a Nota
Fiscal e a instalagdao dos equipamentos, conforme os seguintes detalhes:

= A CONTRATADA compromete-se a realizar a instalagdo dos 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
instrugGes técnicas e de seguranca fornecidas pelo fabricante, bem como com
os requisitos legais e normativos aplicaveis.

= A CONTRATANTE compromete-se a formalizar a aceitacdao definitiva dos
equipamentos apenasapods a instalacdo completa, realizacdo de treinamentos e
a verificagdo de que os equipamentos atendem aos requisitos técnicos
estabelecidos.

4. Declaragoes das Partes

= 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
especificagdes acordadas.

= A CONTRATADA compromete-seafornecertodo 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 identificada devera ser comunicada a CONTRATADA no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro) horas corridas.
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= A CONTRATANTE compromete-se a informar a CONTRATADA sobre a
necessidade de ajustes, corre¢des ou manutengdes dos equipamentos durante o
periodo de instalacdo e testes, colaborando para a conclusdo bem sucedida do
processo de recebimento.

Local e Data:
[Cidade], [Dia] de [Més] de [Ano].

Assinaturas:

Representante da Contratada Representante da Contratante
Nome:[Nome dorepresentante] Nome: [Nome do representante]
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 [Endereg¢o
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 Provisério de
Equipamento Médico-Hospitalar nas seguintes condicbes:

1. Identificagdo do Equipamento
» Descricdo: [Descri¢do do equipamento]
* Modelo: [Modelo]
* Numero de Série: [Numero de série]
» Datade Entrega e Instalagdo: [Data]

2. Condig¢oes de Entrega e Instalagdo
* 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;

3. Periodo de Avaliagao
= A CONTRATANTE declara que o equipamento foi recebido e instalado, porém o
aceite final esta condicionado a aprovacdo durante o periodo de avaliacdo, 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 especificacdes
contratuais e técnicas.

4. Condigdes do Recebimento Provisério
*» Este termo ndo implica no aceite definitivo do equipamento, sendo a
CONTRATADA responsavel por corrigir eventuais falhas ou irregularidades
identificadas durante o periodo de avaliacdo.
= A CONTRATANTE compromete-se a formalizar o recebimento definitivo ao
término do periodo de avaliagdo, caso o equipamento atenda plenamente aos
requisitos contratuais e técnicos.

5. Declaragbes das Partes
= A CONTRATADA declara que estd ciente de suas responsabilidades durante o
periodo de avaliacdo, incluindo suporte técnico, manutencao corretiva e eventuais
ajustes necessarios.
* A CONTRATANTE compromete-seacomunicara 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 [Més] de [AnoO].

Assinaturas:

Representante da Contratada Representante da Contratante
Nome: [Nome do representante] Nome: [Nome do representante]
Cargo: [Cargo] Cargo: [Cargo]

CPF: [CPF] CPF: [CPF]
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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 n2 28.481.233/0001- 72, doravante
denominada "CONTRATANTE", firmam o presente Termo de Recebimento Definitivo de
Equipamento Médico-Hospitalar nas seguintes condigdes:

1. Identificagao do Equipamento
» Descri¢do: [Descrigdo do equipamento]
* Modelo: [Modelo]
* Nudmero de Série: [Numero de série]
» Data de Entrega e Instalagdo: [Data]

2. Condig¢oes do Recebimento
= A CONTRATANTE declara que o equipamento foi entregue, instalado e
devidamente configurado pela CONTRATADA no local indicado, conforme
especificagdes contratuais.
* O equipamento foi submetido ao periodo de avaliacgdo, com duragdo de 15
(quinze) dias corridos, durante o qual foram realizados os testes operacionais e as
analises técnicas necessdrias para validar seu desempenho.

3. Declaragao de Conformidade
= A CONTRATANTE confirma que o equipamento atende plenamente as condi¢Ges 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. Aceite Definitivo
* 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 obrigacGes de garantia, manutengao
e suporte técnico, conforme os prazos e condig¢des estipulados no contrato.

Local e Data:
[Cidade], [Dia] de [Més] 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]
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ANEXO VI - MODELO PARA TERMO DE VISITA TECNICA

Modelo para Termo de Visita Técnica (Para preenchimento da participante)

DECLARAGCAO 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 areas da Unidade - IGESDF a fim de inspecionar as instalagoes

e realizar vistoria técnica das areas prediais e local destinado a instalacdo do objeto deste
elemento técnico, obtendo o conhecimento de todos os detalhes, informagdes e condicGes
necessdrias a elaboracdo da proposta e SE COMPROMETE a prestar fielmente os servigcos nos
termos do Edital, do Elemento Técnico e dos demais anexos que compdem O processo
nQe

() Nao visitou as areas da Unidade - IGESDF a fim de inspecionar as
instalacGes e realizar vistoria técnica das areas prediais e local destinado a instalacdo do objeto
deste elemento técnico, assumindo, nestes termos, total responsabilidade pelas informagdes
prestadas e se a ndo utilizar eventual desconhecimento técnico ou ambiental como justificativa
para descumprimento contratual ou pleito de reequilibrio econédmico-financeiro 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 IGES-DF - Cargo - RG - CPF]

Assinatura e Carimbo do Representante Legal




