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ANEXO | — DESCRICAO DO OBJETO NO MV

LOTE | COD. MV EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Sistema analisador e gravador de Holter
1. Finalidade
Sistema completo para monitorizagdo ambulatorial continua do eletrocardiograma,
destinado ao registro, leitura, interpretacéo, revisdo e emissao de relatérios de exames
Holter em pacientes adultos e pediatricos, para uso em ambiente hospitalar e
ambulatorial, com foco na avaliacao de arritmias, eventos relacionados a marcapasso,
analise dos segmentos ST e QT/QTc e variabilidade da frequéncia cardiaca.
2. Composicao minima do sistema
O conjunto devera ser composto, no minimo, por:
a) 01 (uma) estagao de andlise com computador completo, monitor, teclado e mouse;
b) plataforma de configuragado dos gravadores, download dos registros, gerenciamento
de exames, armazenamento dos dados e integracao digital;
c) software de analise em idioma portugués;

1 18205 |d) 03 (trés) gravadores digitais reutilizaveis; 2

e) cabos paciente, conectores, adaptadores e demais acessoérios necessarios ao
perfeito funcionamento do conjunto.

3. Caracteristicas minimas dos gravadores

Os gravadores deverao ser digitais, portateis, reutilizaveis, apropriados a gravagao
ambulatorial continua em 03 (trés) canais, com capacidade minima para exames de 24
e 48 horas, admitindo-se desempenho superior. Deverado possuir, no minimo:

a) resolugcao minima de 12 bits;

b) taxa de amostragem minima de 5.500 Hz;

c) armazenamento interno ndo volatil compativel com a duragado minima exigida do
exame;

d) bateria interna recarregavel;
e) conector USB, preferencialmente USB-C, para recarga, configuragcao e download;

f) botdo de evento para o paciente;
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g) relégio e calendério internos;

h) tela incorporada para visualizagdo do estado do equipamento e conferéncia do sinal;

i) detecgcao automatica de desconexao de eletrodo/cabo, com indicagao visual e
registro do evento;

j) deteccéo de marcapasso;

k) visualizagdo em tempo real do ECG para verificagéo da qualidade do tragado e do
posicionamento dos eletrodos;

l) protecao construtiva contra ingresso de agua, com grau minimo IP67 ou equivalente;

m) peso maximo do corpo do gravador de 50 g;

n) recurso para registro de atividade do paciente por sensor de
movimento/acelerdometro.

4. Desempenho eletrofisioldgico minimo

O gravador devera apresentar, no minimo:

a) resposta em frequéncia compativel com ECG ambulatorial, de 0,05 Hz a 40 Hz ou
superior;

b) faixa dindmica minima de 10 mV;

c) resolugcao de amplitude compativel com monitorizagdo ambulatorial de alta
sensibilidade;

d) impedancia de entrada superior a 10 MQ;

e) rejeicdo em modo comum minima de 80 dB;

f) deteccao de pulsos de marcapasso em faixa compativel com uso clinico
ambulatorial.

5. Cabos, aquisigcao e conectividade

O sistema devera acompanhar cabos paciente compativeis com gravagcao ambulatorial
em 03 canais, com opc¢oes de ligacao por 03 ou 04 eletrodos, admitindo-se solucao
adicional com maior numero de derivacoes, desde que preservado o atendimento ao
requisito minimo. Deverao ser fornecidos todos os acessoérios necessarios ao uso
clinico e operacional do sistema.

O sistema devera possuir, no minimo, os seguintes recursos de conectividade:

a) interface local para configuragao, recarga e download de dados por USB,
preferencialmente USB-C;

b) comunicacéo entre gravador e estagcdo de trabalho para programacéo do exame e
transferéncia dos registros;
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c) operacao em ambiente de rede local e/ou arquitetura cliente/servidor para
gerenciamento dos exames;

d) recurso de acesso remoto a registros e relatérios por estacao cliente ou ambiente
web, quando aplicavel a plataforma ofertada;

e) comunicacgao segura entre cliente e servidor, com mecanismos compativeis com
criptografia em transito;

f) recurso opcional de conectividade sem fio de baixa energia para interagcdo com
dispositivo moével do paciente, para registro de sintomas e eventos, quando disponivel;

g) possibilidade de integragdo com sistemas corporativos e prontuario eletronico,
quando aplicavel a plataforma ofertada.

6. Estacao de analise

A estacdo de anélise devera ser compativel com Windows 10 ou superior, com monitor
de resolucao adequada arevisao de tragados, graficos e tabelas, e capacidade de
operacao em tela principal e tela secundaria, permitindo analise simultdnea, revisdo
paralela de eventos e pré-visualizagdo de relatério.

7. Plataforma de gerenciamento, conectividade e compatibilidade

A plataforma devera permitir a configuragédo dos gravadores, o download dos exames, o
armazenamento e a revisao de registros e relatérios, operagdo em rede, uso por
estacgao cliente e mecanismos de protecao de dados, incluindo recursos de criptografia
€m repouso e comunicagao segura.

Devera haver compatibilidade plena entre gravadores, estacéo de analise, plataforma
de gerenciamento e software de analise, assegurando o fluxo completo de
configuracao do exame, aquisi¢cdo do sinal, transferéncia dos dados, analise, revisdo e
emissao do relatorio.

A solucao devera ser compativel com sistema operacional Windows 10 ou superior na
estacao de analise e admitir funcionamento em ambiente local e/ou em rede, inclusive
com possibilidade de multiplas estagdes de trabalho, servidor central e acesso remoto,
quando aplicavel.

Devera possuir compatibilidade com padrao DICOM como requisito minimo, para
integracdo com sistemas de informacgéo, arquivamento e fluxo digital de exames. A
compatibilidade com HL7 sera considerada opcional, quando aplicavel a plataforma
ofertada.

8. Recursos minimos do software de anélise

O software devera estar em idioma portugués e permitir leitura, interpretagéo, edigcéo e
construcdo de relatorio médico dos registros ambulatoriais de ECG, contendo, no
minimo:

a) analise de arritmias com pardmetros configuraveis;

b) classificagao e revisdo de eventos ventriculares e supraventriculares;

c) analise de fibrilagao atrial;

d) analise de pausas, bradicardia, taquicardia, ectopias, bigeminismo e trigeminismo;
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e) analise de eventos relacionados a marcapasso;

f) andlise de ruido por canal, com inibicdo automatica de trechos ruidosos e
possibilidade de revisdo manual;

g) anélise dos segmentos ST;

h) analise de QT e QTc;

i) analise de variabilidade da frequéncia cardiaca;
j) histograma de intervalos RR;

k) tacograma;

1) analise de morfologia de batimentos;

m) analise multicanal,;

n) resumo de eventos, lista filtrada de eventos, tabela de tendéncias e edicdo de
eventos.

9. Recursos de visualizacéo, edicao, relatério e exportacao de dados

O software devera permitir:

a) visualizacdo do ECG em divulgacao integral;

b) escaneamento do registro;

c) ajuste de velocidade de exibicdo em 25 mm/s e 50 mm/s;

d) selecéo, ativacéo e desativacio de canais;

e) uso de marcadores e medidores;

f) revisdo de eventos em muiltiplas telas;

g) pré-visualizagao, gravagdo, armazenamento e emissao de relatorios;

h) inclusdo de comentarios e campos editaveis pelo operador e pelo médico;

i) personalizagcao de configuragbes de analise e de relatorios;

clinico e arquivamento eletronico;
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k) integracao obrigatéria com padrao DICOM;
l) compatibilidade opcional com HL7, quando aplicavel a solugdo ofertada.

10. Seguranca elétrica e conformidade

O sistema devera possuir parte aplicada com classificagcédo de seguranca elétrica do
tipo BF ou superior, admitindo-se CF, e conformidade com normas aplicaveis a
equipamentos elétricos médicos para monitorizagdo ambulatorial de ECG, incluindo,
no minimo, equivalentes as normas IEC 60601-1, IEC 60601-2-47, IEC 60601-1-2, IEC
60601-1-6 e IEC 60601-1-11.

11. Requisitos documentais e de fornecimento

Deverdo acompanhar o fornecimento:

a) manuais em portugués;

b) instalacéo e configuracgéo inicial;

c) todos os acessodrios necessarios ao funcionamento do conjunto;
d) garantia minima de 24 (vinte e quatro) meses

e) Registro ANVISA valido

18204

Sistema Computadorizado para Teste Ergométrico

Sistema computadorizado destinado a realizagdo de teste ergométrico e
eletrocardiograma de repouso, composto por:

01 esteira ergométrica de uso médico;

01 sistema computadorizado de monitorizagéo, aquisi¢éo, registro, analise e
armazenamento de ECG;

computador, monitor, e demais acessoérios necessarios ao pleno funcionamento do
conjunto.

impressora (Desejavél)

Caracteristicas minimas da esteira ergométrica

Esteira ergométrica de uso médico, com controle integrado ao sistema de ergometria;
velocidade minima de 0 a 16 km/h;

inclinagao/elevacgao eletrbnica minima de 0 a 25%;
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capacidade minima de carga de 200 kg;

comprimento Util minimo da lona de 137 cm;

largura util minima da lona de 43 cm;

possuir apoio para o paciente;

possuir dispositivo de parada de emergéncia;

alimentacao elétrica 110/220 V, 50/60 Hz, ou conforme configuragao do fabricante.
Caracteristicas minimas do sistema de monitorizagéo e analise

Permitir cadastro de pacientes e recuperagéo de exames;

capacidade para realizagao de eletrocardiograma de repouso em 12 derivagdes ou
superior;

capacidade de monitorizacéo do teste de esforco em no minimo 3 derivagbes
simultaneas;

visualizagdo em tempo real dos tracados eletrocardiograficos durante o exame;
registro continuo do ECG durante a realizagao do teste;
armazenamento dos exames em meio eletronico;

possibilidade de impressao dos tracados e resultados;

analise com apresentacao de parametros eletrocardiograficos e hemodindmicos do
exame;

possuir filtros para redugéo de interferéncias no sinal;
permitir revisdo, edigao e emissao de relatorio/laudo apds o exame.

Conectividade

Possuir comunicacao entre a esteira ergométrica e o sistema computadorizado por
interface compativel com a solucéao ofertada, podendo ser USB, serial RS232,
rede/Ethernet ou tecnologia equivalente, conforme arquitetura do fabricante;
permitir comunicagao entre modulo de aquisi¢cao e estagao de trabalho/computador
de operacéo;

possibilitar armazenamento, recuperacgéo, visualizagio, impresséo e exportagcdo dos
exames em meio eletrénico;

permitir integragdo com periféricos e recursos computacionais necessarios ao
funcionamento do sistema;
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possuir recurso de comunicacéo e integracao DICOM, para armazenamento, consulta
e compartilhamento de exames em ambientes com PACS ou sistemas compativeis;

quando aplicavel a solugao ofertada, permitir conectividade em rede, integragdo com
sistemas de informacéo e recursos de telemedicina.

Recursos operacionais minimos

Controle da esteira pelo sistema computadorizado;

operagao com protocolos de esforgo usuais ou compativeis com a solugéo ofertada;
possibilidade de configuragao de protocolos pelo sistema;

apresentagdo e impressao de gréaficos e resultados do exame;

apresentagdo de, no minimo:

frequéncia cardiaca;

pressao arterial sistélica;

pressao arterial diastdlica;

duplo produto, calculado pela multiplicacédo da frequéncia cardiaca pela presséo
arterial sistélica (FC x PAS);

possibilidade de salvamento e recuperacdo dos exames realizados.
Acessorios e itens inclusos

Cabos de paciente;

cabos de comunicacéo;

eletrodos e acessorios necessarios para operagao inicial;

software original do fabricante;

manuais de operagao em portugués;

todos os acessorios indispensaveis a instalagao, operagéao e pleno funcionamento do
sistema.

Requisitos complementares

Equipamento adequado para uso em consultérios, ambulatdrios, clinicas e hospitais;
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componentes médicos principais com regularizacao valida na Anvisa

Garantia de 24 meses

conformidade com normas aplicaveis de segurancga elétrica e compatibilidade
eletromagnética para equipamentos eletromédicos.
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ANEXO 11-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 Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal

Prezados Senhores,
Apresentamos nossa proposta para fornecimento de equipamentos médicos
destinados Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) em apoio a expansdo e modernizagdo do
referido servigo. O valor global da proposta é de RS

LOTE 01

Sistema analisador e gravador de Holter : O EQUIPAMENTO DEVE SER ACOMPANHADO NO MINIMO DOS SEGUINTES
ACESSORIOS E CARACTERISTICAS:

Pagina do Manual do
Equipamento Registrado

na ANVISA e/ou
< Relatério Técnico
ITEM DESCRITIVO TECNICO
entregue na ANVISA que
comprova o atendimento
do
requisito
1 1. Finalidade
Sistema completo para monitorizacdo ambulatorial continua do eletrocardiograma,
destinado ao registro, leitura, interpretacao, revisdo e emissao de relatérios de
5 exames Holter em pacientes adultos e pediatricos, para uso em ambiente hospitalar
e ambulatorial, com foco na avaliagéo de arritmias, eventos relacionados a
marcapasso, analise dos segmentos ST e QT/QTc e variabilidade da frequéncia
cardiaca.
3 2. Composigao minima do sistema
4 O conjunto devera ser composto, no minimo, por:
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5
mouse;

6 b) plataforma de configuragcdo dos gravadores, download dos registros,
gerenciamento de exames, armazenamento dos dados e integracéo digital;

7 c) software de analise em idioma portugués;

8 d) 03 (trés) gravadores digitais reutilizaveis;

9 e) cabos paciente, conectores, adaptadores e demais acessoérios necessarios ao
perfeito funcionamento do conjunto.

10 3. Caracteristicas minimas dos gravadores
Os gravadores deverao ser digitais, portateis, reutilizaveis, apropriados a gravagao

11 ambulatorial continua em 03 (trés) canais, com capacidade minima para exames de
24 e 48 horas, admitindo-se desempenho superior. Deverao possuir, no minimo:

12 a) resolucado minima de 12 bits;

13 b) taxa de amostragem minima de 5.500 Hz;

14 c) armazenamento interno nao volatil compativel com a duracdo minima exigida do
exame;

15 d) bateria interna recarregavel;

16 e) conector USB, preferencialmente USB-C, para recarga, configuragao e download;

17 f) botdo de evento para o paciente;

18 g) relégio e calendario internos;

19 h) tela incorporada para visualizagédo do estado do equipamento e conferéncia do
sinal;

20 i) detecgao automatica de desconexéo de eletrodo/cabo, com indicagao visual e
registro do evento;

21 j) detecgao de marcapasso;

29 k) visualizagdo em tempo real do ECG para verificacdo da qualidade do tragado e do
posicionamento dos eletrodos;

23 l) protecao construtiva contra ingresso de agua, com grau minimo IP67 ou
equivalente;

24 m) peso maximo do corpo do gravador de 50 g;

o5 n) recurso para registro de atividade do paciente por sensor de

movimento/acelerometro.
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26 4. Desempenho eletrofisioldgico minimo

27 O gravador devera apresentar, no minimo:

8 a) resposta em frequéncia compativel com ECG ambulatorial, de 0,05 Hz a 40 Hz ou
superior;

29 b) faixa dindmica minima de 10 mV;,

30 c) resolucao de amplitude compativel com monitorizagdo ambulatorial de alta
sensibilidade;

31 d) impedancia de entrada superior a 10 MQ;

32 e) rejeicdo em modo comum minima de 80 dB;

33 f) deteccao de pulsos de marcapasso em faixa compativel com uso clinico
ambulatorial.

34 5. Cabos, aquisigcao e conectividade
O sistema deverd acompanhar cabos paciente compativeis com gravacao
ambulatorial em 03 canais, com op¢des de ligacao por 03 ou 04 eletrodos,

35 admitindo-se solugao adicional com maior numero de derivagoes, desde que
preservado o atendimento ao requisito minimo. Deverao ser fornecidos todos os
acessorios necessarios ao uso clinico e operacional do sistema.

36 O sistema deverd possuir, no minimo, os seguintes recursos de conectividade:

37 a) interface local para configuragao, recarga e download de dados por USB,
preferencialmente USB-C;

38 b) comunicacgédo entre gravador e estacio de trabalho para programacao do exame e
transferéncia dos registros;

39 c) operacdo em ambiente de rede local e/ou arquitetura cliente/servidor para
gerenciamento dos exames;

40 d) recurso de acesso remoto a registros e relatorios por estagao cliente ou ambiente
web, quando aplicavel a plataforma ofertada;

a1 e) comunicacgao segura entre cliente e servidor, com mecanismos compativeis com
criptografia em transito;

f) recurso opcional de conectividade sem fio de baixa energia para interagdo com

42 dispositivo mdével do paciente, para registro de sintomas e eventos, quando
disponivel;

43 g) possibilidade de integragdo com sistemas corporativos e prontuario eletrénico,
quando aplicavel a plataforma ofertada.

44 6. Estacao de analise
A estacao de andlise devera ser compativel com Windows 10 ou superior, com

45 monitor de resolugao adequada a revisao de tragados, graficos e tabelas, e

capacidade de operacdo em tela principal e tela secundaria, permitindo analise
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simultanea, revisdo paralela de eventos e pré-visualizacao de relatério.

46 7. Plataforma de gerenciamento, conectividade e compatibilidade
A plataforma devera permitir a configuragcéo dos gravadores, o download dos

47 exames, o armazenamento e a revisdo de registros e relatdrios, operacdo em rede,
uso por estagao cliente e mecanismos de protecao de dados, incluindo recursos de
criptografia em repouso e comunicagao segura.
Devera haver compatibilidade plena entre gravadores, estacédo de analise, plataforma

48 de gerenciamento e software de analise, assegurando o fluxo completo de
configuracdo do exame, aquisicao do sinal, transferéncia dos dados, anélise, revisdo
e emisséao do relatorio.
A solucao devera ser compativel com sistema operacional Windows 10 ou superior

49 na estacao de andlise e admitir funcionamento em ambiente local e/ou em rede,
inclusive com possibilidade de multiplas estacdes de trabalho, servidor central e
acesso remoto, quando aplicavel.
Devera possuir compatibilidade com padrao DICOM como requisito minimo, para

50 integracdo com sistemas de informacao, arquivamento e fluxo digital de exames. A
compatibilidade com HL7 sera considerada opcional, quando aplicavel a plataforma
ofertada.

51 8. Recursos minimos do software de analise
O software devera estar em idioma portugués e permitir leitura, interpretacao, edigcéo

52 e construcao de relatério médico dos registros ambulatoriais de ECG, contendo, no
minimo:

53 a) andlise de arritmias com pardmetros configuraveis;

54 b) classificacéo e revisdo de eventos ventriculares e supraventriculares;

55 c) andlise de fibrilagao atrial;

56 d) analise de pausas, bradicardia, taquicardia, ectopias, bigeminismo e
trigeminismo;

57 e) analise de eventos relacionados a marcapasso;

58 f) andlise de ruido por canal, com inibigcdo automatica de trechos ruidosos e
possibilidade de revisdo manual,;

59 g) andlise dos segmentos ST;

60 h) anélise de QT e QTc;

61 i) analise de variabilidade da frequéncia cardiaca;

62 j) histograma de intervalos RR;
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63 k) tacograma;

64 l) analise de morfologia de batimentos;

65 m) andlise multicanal;

66 n) resumo de eventos, lista filtrada de eventos, tabela de tendéncias e edicédo de
eventos.

67 9. Recursos de visualizagao, edicao, relatério e exportacao de dados

68 O software devera permitir:

69 a) visualizacao do ECG em divulgacao integral;

70 b) escaneamento do registro;

71 c) ajuste de velocidade de exibicdo em 25 mm/s e 50 mm/s;

72 d) selecéo, ativacéo e desativagdo de canais;

73 e) uso de marcadores e medidores;

74 f) revisao de eventos em mudltiplas telas;

75 g) pré-visualizacao, gravagao, armazenamento e emissao de relatérios;

76 h) inclusdo de comentarios e campos editaveis pelo operador e pelo médico;

77 i) personalizacao de configuracdes de analise e de relatérios;

78 j) exportacao de dados e relatérios em formatos compativeis com o fluxo de trabalho
clinico e arquivamento eletrénico;

79 k) integracdo obrigatdria com padrdo DICOM;

80 l) compatibilidade opcional com HL7, quando aplicavel a solugao ofertada.

81 10. Seguranca elétrica e conformidade
O sistema devera possuir parte aplicada com classificagao de seguranga elétrica do
tipo BF ou superior, admitindo-se CF, e conformidade com normas aplicaveis a

82 equipamentos elétricos médicos para monitorizagao ambulatorial de ECG, incluindo,
no minimo, equivalentes as normas IEC 60601-1, IEC 60601-2-47, IEC 60601-1-2, IEC
60601-1-6 e IEC 60601-1-11.

83 11. Requisitos documentais e de fornecimento
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84 Deverdo acompanhar o fornecimento:

85 a) manuais em portugués;

86 b) instalacéo e configuracéo inicial;

87 c) todos os acessdrios necessarios ao funcionamento do conjunto;
88 d) garantia minima de 24 (vinte e quatro) meses

89 e) Registro ANVISA valido

LOTE 02

Sistema Computadorizado para Teste Ergométrico : O EQUIPAMENTO DEVE SER ACOMPANHADO NO MINIMO DOS SEGUINTES

ACESSORIOS E CARACTERISTICAS:

Pagina do Manual do
Equipamento Registrado

na ANVISA e/ou
. Relatério Técnico
ITEM DESCRITIVO TECNICO
entregue na ANVISA que
comprova o atendimento
do
requisito

1 Sistema computadorizado destinado a realizagao de teste ergométrico e

eletrocardiograma de repouso, composto por:
2 01 esteira ergométrica de uso médico;
3 01 sistema computadorizado de monitorizagéo, aquisicéo, registro, analise e

armazenamento de ECG;
4 computador, monitor, e demais acessoérios necessarios ao pleno funcionamento do

conjunto.
5 impressora (Desejavél)
6 Caracteristicas minimas da esteira ergométrica
2 Esteira ergométrica de uso médico, com controle integrado ao sistema de

ergometria;
8 velocidade minima de 0 a 16 km/h;
9 inclinagao/elevagao eletrobnica minima de 0 a 25%;

H H BN

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

NETITUTO DE GESTAQ ESTRATEGICA

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

10 capacidade minima de carga de 200 kg;

11 comprimento util minimo da lona de 137 cm;

12 largura util minima da lona de 43 cm;

13 possuir apoio para o paciente;

14 possuir dispositivo de parada de emergéncia;

15 alimentacéao elétrica 110/220V, 50/60 Hz, ou conforme configuragao do fabricante.

16 Caracteristicas minimas do sistema de monitorizagao e analise

17 Permitir cadastro de pacientes e recuperagao de exames;

18 capacidade para realizagao de eletrocardiograma de repouso em 12 derivagdes ou
superior;

19 capacidade de monitorizagéo do teste de esforgco em no minimo 3 derivagdes
simultaneas;

20 visualizagdo em tempo real dos tragados eletrocardiograficos durante o exame;

21 registro continuo do ECG durante a realizagéo do teste;

22 armazenamento dos exames em meio eletronico;

23 possibilidade de impressao dos tragados e resultados;

o4 analise com apresentacao de parametros eletrocardiograficos e hemodinamicos do
exame;

25 possuir filtros para redugéo de interferéncias no sinal;

26 permitir revisdo, edicdo e emisséo de relatdrio/laudo apds o exame.

27 Conectividade
Possuir comunicagao entre a esteira ergométrica e o sistema computadorizado por

28 interface compativel com a solugéo ofertada, podendo ser USB, serial RS232,
rede/Ethernet ou tecnologia equivalente, conforme arquitetura do fabricante;

29 permitir comunicacgao entre modulo de aquisigcdo e estacao de trabalho/computador
de operacgao;

30 possibilitar armazenamento, recuperacgao, visualizagao, impressao e exportagao dos

exames em meio eletronico;

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




permitir integragdo com periféricos e recursos computacionais necessarios ao

IGESDF

NSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

31 . .
funcionamento do sistema;
possuir recurso de comunicacéo e integracao DICOM, para armazenamento,

32 consulta e compartilhamento de exames em ambientes com PACS ou sistemas
compativeis;

33 quando aplicavel a solugao ofertada, permitir conectividade em rede, integragdo com
sistemas de informacéo e recursos de telemedicina.

34 Recursos operacionais minimos

35 Controle da esteira pelo sistema computadorizado;

36 operacao com protocolos de esforgo usuais ou compativeis com a solucéo ofertada;

37 possibilidade de configuracdo de protocolos pelo sistema;

38 apresentacédo e impressao de gréaficos e resultados do exame;

39 apresentacdo de, no minimo:

40 frequéncia cardiaca;

41 pressao arterial sistélica;

42 pressao arterial diastélica;

43 duplo produto, calculado pela multiplicagao da frequéncia cardiaca pela pressao
arterial sistélica (FC x PAS);

44 possibilidade de salvamento e recuperacdo dos exames realizados.

45 Acessorios e itens inclusos

46 Cabos de paciente;

47 cabos de comunicacgao;

48 eletrodos e acessoérios necessarios para operagéo inicial;

49 software original do fabricante;

50 manuais de operacdo em portugués;

51 todos os acessodrios indispensaveis a instalacéo, operagdo e pleno funcionamento do

sistema.
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52 Requisitos complementares

53 Equipamento adequado para uso em consultdrios, ambulatérios, clinicas e hospitais;
54 componentes médicos principais com regularizacao valida na Anvisa

55 Garantia de 24 meses

56 conformidade com normas aplicaveis de segurancga elétrica e compatibilidade

eletromagnética para equipamentos eletromédicos.

Declaramos expressamente que os itens e acessorios fornecidos estdo em plena
conformidade com as especificaces técnicas exigidas, sendo devidamente referenciados de
acordo com os topicos e subtdpicos descritos no manual de instrugdes do equipamento, e
devidamente identificados nas tabelas de lotes apresentadas a seguir

*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 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 restrigdo, com
as condi¢cdes da referida Selecdo de Fornecedores, expressas no Ato,
Anexos, Encartes e Aviso de Convocacdo 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 vdélidas e imutdveis todas as condi¢des desta
proposta pelo prazo minimo de 90 (noventa) dias, contados da data de
abertura das propostas.

Por fim, informamos que o signatdrio desta proposta esta
devidamente autorizado e habilitado a prestar ao IGESDF quaisquer
esclarecimentos ou informa¢des complementaresque se fagam
necessarios, em conformidade com as exigéncias do presente processo..
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Eporserverdade,assinaapresentedeclaracdaosob aspenasda lei.

[Local], de de2026

[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 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 Provisério de Equipamentos Médicos-Hospitalares, com base nas condigOes
abaixo especificadas.

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

2. CondigoesdeEntrega

. 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 especificacGes acordadas.

. A CONTRATANTE devera conferir os volumes recebidos com a documentac¢do de
remessa, sendo que qualquer discrepancia ou dano detectado no 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 provisério, condicionado
a verificacdo da conformidade dos itens entregues com a Nota Fiscal e a instalagdo dos
equipamentos, conforme os seguintes detalhes:

L] A CONTRATADAcompromete-searealizara instalacdodos equipamentosno prazo
maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de recebimento dos
volumes. A instalacdo deverd 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 aceitacdo definitiva dos
equipamentos apenas apds a instalacdo completa, realizacdo 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 especifica¢cdes 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, verificard a integridade dos
itens,conferindo-oscomadocumentacaofiscal,equequalquerdivergénciaouavaria
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identificadadeverasercomunicadaaCONTRATADAnoprazomaximode24(vintee 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 instalacdo
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:[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 n® 28.481.233/0001-
72, doravante denominada "CONTRATANTE", firmam o presente Termo de Recebimento
Provisdrio de Equipamento Médico-Hospitalar nas seguintes condi¢des:

1.

Identificacdo do Equipamento
= Descrigdo: [DESCRICAO DO EQUIPAMENTO]
= Modelo: [MODELO]
= Numero de Série: [NUMERO DE SERIE]
= Data de Recebimento: [DATA DO RECEBIMENTO]

CondigOes de Entrega e Instalagao
= O equipamento foi entregue e instalado pela CONTRATADA na unidade
[UNIDADE], setor [SETOR].
= A instalagdo 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 aprovacdo durante o periodo de avaliagao, que
terad duragdo de 15 (quinze) dias corridos contados a partir da data de emissado
deste Termo.
= Durante esse periodo, o equipamento sera submetido a testes operacionais e
avaliacdo de desempenho para verificar a conformidade com as especificacdes
contratuais e técnicas.
n
Condigdes do Recebimento Provisorio
= Este termo nao 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 ao
término do periodo de avaliagdo, caso o equipamento atenda plenamente aos
requisitos contratuais e técnicos.

Declaragdes das Partes
= A CONTRATADA declara que estd ciente de suas responsabilidades durante o
periodo de avaliacdo, incluindo suporte técnico, manutengdo corretiva e eventuais
ajustes necessarios.
= A CONTRATANTE compromete-se a comunicar 3 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:
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Representante da Contratada
Nome: [NOME DO REPRESENTANTE]
Cargo: [CARGO]

CPF: [CPF]

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

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 condig¢des:

1. Identificacdo do Equipamento
= Descrigdo: [DESCRICAO DO EQUIPAMENTO]
= Modelo: [MODELO]
= Numero de Série: [NUMERO DE SERIE]
= Data de Entrega e Instalagdo: [DATA]
2. Condigoes 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 avaliagdo, com duragao 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¢cGes 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 obrigacGes contratuais e técnicas, a
CONTRATANTE formaliza o aceite definitivo do equipamento, encerrando o
periodo de avalia¢do e finalizando o processo de recebimento, conforme o
contrato firmado entre as partes.
= A CONTRATADA permanece responsavel pelas obrigacdes de garantia,
manutencdo e suporte técnico, conforme os prazos e condi¢bes estipulados no
contrato.

Local e Data:
[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]
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ANEXO VI — MODELO PARA TERMO DE VISITA TECNICA

Modelo para Termo de Visita Técnica (Para preenchimento da participante)
DECLARACAO 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 instalagbes 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 condicOes necessarias a
elaboracdo da proposta e SE COMPROMETE a prestar fielmente os servicos nos termos do Edital, do
Elemento Técnico e dos demais anexos que compdem o processo n?2

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

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
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