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SELECAO PUBLICA DE FORNECEDORES 002/2022

TERMO DE REFERENCIA

1. Orgdo demandante
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA
Coordenadora do Projeto: Professor Leo Sekine

Observacao: Durante a fase de cadastramento das propostas, os interessados nesta Selegao Publica
deverdao encaminhar seus questionamentos e duvidas ao edital para a FUNDMED utilizando o e-mail:

compras@fundmed.org.br

2. Lote de aquisicao:

LOTE 01
Item Quantidade Valor unitario Valor total
maximo aceitavel maximo aceitavel
01 01 UNIDADE R$ 68.650,00 R$ 68.650,00

CENTRIFUGA DE BANCADA, COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS MINIMAS:

1) Velocidade programavel na faixa de: 400 a 4.000 RPM, para rotores do tipo Swing
(horizontais), com ajuste em incrementos maximos de 100 RPM;
2) Deve acompanhar os acessorios listados abaixo:
a) Rotor Swing para até 3.000 xg (ou capacidade superior);
b) Cacapas para 16 tubos (quantidade minima de tubos);
¢) Adaptadores (ou cagapas) para atender a tubos de 5 ml, 7 ml (12 mm x 75 mm) e
10 ml (16 mm x 100 mm);
d) Chave para substituicao/troca de rotor (se necessario).
3) Igual ou similar as centrifugas de fabricacdo Eppendorf modelo 5702, ou similares com os
respectivos acessorios/adaptadores.
4) Display LCD e botao/teclado para:
a) Visualizacdo e edicao de parametros;
i)  RPM programada;
i)  Tempo de centrifugagdao programado (qualquer valor dentro da faixa entre
1 e 60 minutos);
iii)  Rampa de aceleracdo até atingir a RPM programada (no maximo 20
segundos);
iv)  Rampa de desacele umragdo até a parada total do rotor (no maximo 20
segundos).
b) Interrupgao de ciclo.
¢) Inicio de ciclo.
d) Aviso de fim de centrifugacao.
5) Sistema de seguranca com as seguintes caracteristicas:
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a) Trava que impossibilite a abertura da tampa com o rotor em movimento;

b) Detecgao de desequilibrio de cargas;

c) Frenagem eletromagnética do rotor, com possibilidade de desligamento
manual.

6) Motor de inducdo sem escovas.

7) O(s) equipamento(s) deve(m) operar em rede elétrica monofasica, de 220 Volts (ou bivolt,
independente de ter selecao de voltagem manual ou automatica), com frequéncia de 60 Hz,
deverao possuir aterramento através do cabo de alimentagdo conforme NBR 14136.

8) Devem acompanhar o(s) equipamento(s) todos os acessorios (adaptadores, cabos, conexbes
e outros componentes), indispensaveis ao funcionamento solicitado.

9) Montagem e instalacdo completa do equipamento, se solicitado, sem 6nus adicional para o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

10) Possuir assisténcia técnica autorizada, preferencialmente local, incluindo o fornecimento de
mao de obra qualificada, pegas de reposicado e acessorios utilizados durante as manutengoes
corretivas/preditivas/calibragdes. Indicar na proposta empresa(s), profissional(is)
responsavel(is) e respectivo(s) endereco(s), para assisténcia técnica durante e apds a
garantia.

11) As pegas de reposicdo e acessorios referentes ao equipamento ofertado deverao ter producdo
continuada por no minimo 5 anos, assim como, disponibilidade para aquisigao e fornecimento
ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

12) A critério da Comissdo Julgadora, o(s) equipamento(s) podera(do) ser solicitado(s) para
avaliacdo da equipe técnica e dos usuarios do HCPA (Hospital de Clinicas de Porto Alegre),
seguindo no minimo os seguintes termos:

a) O prazo para envio do(s) equipamento(s) ndo devera ultrapassar 15 dias corridos,
contados a partir da data de solicitagdo;

b) O(s) equipamento(s) demonstrado(s) devera(do) apresentar exatamente a mesma
configuragdo proposta;

c) O fornecedor devera realizar a instalagdo do equipamento juntamente com a
engenharia do HCPA;

d) O fornecedor devera se responsabilizar pela retirada do equipamento apds a
conclusdo do periodo de demonstracdo em um prazo maximo de 10 dias Uteis apds
a solicitagdo do Hospital. Caso o prazo ndo seja respeitado, o equipamento podera
ser incorporado ao patrimonio da instituicdo.

13) Entregar juntamente com o(s) equipamento(s), o(s) manual(is) de operacao original(is) e
atualizado(s), preferencialmente no idioma portugués.

14) Entregar juntamente com o(s) equipamento(s), o(s) manual(is) de manutencdo (servico)
com relacdo de pecas e codigos, completo(s), original(is) e atualizado(s), preferencialmente
no idioma portugués.

15) Fornecimento de treinamento de operagdo e de manutencao de rotina do(s) equipamento(s)
para as equipes usuarias.

16) Termos minimos de garantia:

a) Garantia de 12 meses, com abrangéncia completa da solugdo, incluindo atualizagdes
dos softwares e hardwares que fazem parte deste descritivo técnico, sem 6nus para
0 HCPA;

b) Transporte e deslocamento da equipe de manutencao ou do equipamento serao por
conta do fornecedor;

¢) Iniciara apos a aceitacao técnica do HCPA;

513332.6840 | 51 3321.4041 — www.fundacaomedicars.org.br

Rua Ramiro Barcelos 2350, Sala 177 | Bom Fim, Porto Alegre/RS — CEP 90035-003




/s

(fundmed

Pesquisa, Ensino e Inovacao

d) O(s) equipamento(s) so sera(dao) dado(s) como aceito(s) tecnicamente mediante o
atendimento completo desta descricdo técnica, com aprovacao da Coordenadoria de
Engenharia e Manutengao do HCPA;

e) Equipamentos que apresentarem defeito na desembalagem deverdo ser substituidos
e ndo consertados. A substituicdo de equipamentos devera ser realizada dentro das
normas institucionais, com reemissao de nota fiscal, reiniciando o prazo de aceite
técnico.

17) Deverdo acompanhar a proposta todos os catalogos e material(is) ilustrativo(s) original(is)
ou copia(s) colorida(s), referente(s) ao(s) modelo(s) ofertado(s), comprobatdrio(s) da
descrigao técnica apresentada na sua proposta original.

18) Ndo serao consideradas propostas que sejam coOpia fiel desta descricao técnica. Os
proponentes deverao obrigatoriamente mencionar na proposta todos os itens solicitados,
citando as caracteristicas proprias do(s) equipamento(s) ofertado(s), em portugués.

19) Devera ser apresentado o REGISTRO do produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA (sera aceito a publicacdo do DOU ou o impresso do site da ANVISA),
equipamento utilizado para diagnostico.

20) O(s) item(ns) ndo informado(s) podera(ao) ser considerado(s) como nado atendido(s).

Marcas/modelos de referéncia: Centrifugas de fabricacdao Eppendorf modelo 5702,
Fanem, centrifuga Excelsa FLEX 3, Beckman-Coulter Allegra X-30 ou similar de mesma
qualidade ou superior com os respectivos acessorios/adaptadores.

VALOR GLOBAL TOTAL MAXIMO ACEITAVEL DO LOTE 01: R$ 68.650,00

LOTE 02
Item Quantidade Valor unitario Valor total
maximo aceitavel maximo aceitavel
01 01 UNIDADE R$ 81.625,00 R$ 81.625,00

CENTRIFUGA REFRIGERADA DE BANCADA PARA MICRO-HEMATOCRITO, COM AS
SEGUINTES CARACTERISTICAS MINIMAS:

1) Velocidade minima:
a) Com rotor angular/fixo: 17.850 rpm;
b) Com rotor swing-out/basculante/horizontal: 4.500 rpm;
2) Forca centrifuga minima:
a) Com rotor angular/fixo : 30.279 x g;
b) Com rotor swing-out/basculante/horizontal: 3.260 x g;
3) Faixa de Temperatura: -10 a 40°C, utilizando-se fluido refrigerante livre de CFC;
4) Deve possuir no minimo 10 rotores opcionais, incluindo rotor para micro-
hematdcrito e de angulo fixo;
5) Troca rapida de rotores com apenas um botdo, sem necessidade de ferramentas;
6) Nivel de ruido em operacdo menor que 56 dBA;
7) Deve acompanhar os acessorios listados abaixo:
a) 01 (um) rotor horizontal completo, com tampas de protecdo bioldgica e
cacapas metalicas com capacidade minima de 4 x 150ml;
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b) 01 (um) conjunto de 4 adaptadores p/ tubo 15ml fundo conico;

¢) 01 (um) conjunto de 4 adaptadores para tubos de 10 ml de sangue;
d) 01 (um) conjunto de 4 adaptadores p/ tubo 5/7ml coleta de sangue;
e) 01 (um) rotor para micro-hematdcrito;

8) Igual ou similar as centrifugas de fabricacdo Thermo Scientific modelo MegaFuge
8R, com os respectivos acessorios/adaptadores.

9) Display LCD e botao/teclado para:

a) Visualizagdo e edigao de parametros:
i)  RPM programada;
i)  Tempo de centrifugacao programado;
iii)  Rampa de aceleracao até atingir a RPM programada;
iv)  Rampa de desaceleracdo até a parada total do rotor;
v)  Selecdo de temperatura desejada.
b) Interrupgao de ciclo.
¢) Inicio de ciclo.
d) Aviso de fim de centrifugacao.

10) Sistema de seguranga com as seguintes caracteristicas:

a) Trava que impossibilite a abertura da tampa com o rotor em movimento;

b) Detecgdo de desequilibrio de cargas;

c) Frenagem eletromagnética do rotor, com possibilidade de desligamento
manual.

11) Motor de inducdo sem escovas.

12) O(s) equipamento(s) deve(m) operar em rede elétrica monofasica, de 220 Volts (ou bivolt,
independente de ter selecao de voltagem manual ou automatica), com frequéncia de 60 Hz,
deverao possuir aterramento através do cabo de alimentagdo conforme NBR-14136.

13) Devem acompanhar o(s) equipamento(s) todos os acessorios (adaptadores, cabos, conexoes
e outros componentes), indispensaveis ao funcionamento solicitado.

14) Montagem e instalacdo completa do equipamento, se solicitada, sem 6nus adicional para o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

15) Possuir assisténcia técnica autorizada, preferencialmente local, incluindo o fornecimento de
mao de obra qualificada, pegas de reposicado e acessorios utilizados durante as manutengoes
corretivas/preditivas/calibragdes.

16) Indicar na proposta empresa(s), profissional(is) responsavel(is) e respectivo(s) endereco(s),
para assisténcia técnica durante e apos a garantia.

17) As pegas de reposicdo e acessorios referentes ao equipamento ofertado deverdo ter producao
continuada por no minimo 05 anos, assim como, disponibilidade para aquisicao e
fornecimento ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

18) A critério da Comissdo Julgadora, o(s) equipamento(s) podera(do) ser solicitado(s) para
avaliagdo da equipe técnica e dos usuarios do HCPA (Hospital de Clinicas de Porto Alegre),
seguindo no minimo os seguintes termos:

a) O prazo para envio do(s) equipamento(s) ndo devera ultrapassar 15 dias corridos,
contados a partir da data de solicitacao;

b) O(s) equipamento(s) demonstrado(s) devera(do) apresentar exatamente a mesma
configuracdo proposta;

c) O fornecedor devera realizar a instalagdo do equipamento juntamente com a
engenharia do HCPA;

d) O fornecedor devera se responsabilizar pela retirada do equipamento apds a
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conclusdo do periodo de demonstracdo em um prazo maximo de 10 dias Uteis apds
a solicitagdo do Hospital. Caso o prazo ndo seja respeitado, o equipamento podera
ser incorporado ao patrimonio da instituicdo.

19) Entregar juntamente com o(s) equipamento(s), o(s) manual(is) de operacdo original(is) e
atualizado(s), preferencialmente no idioma portugués.

20) Entregar juntamente com o(s) equipamento(s), o(s) manual(is) de manutencao (servico)
com relacdo de pegas e codigos, completo(s), original(is) e atualizado(s), preferencialmente
no idioma portugués.

21) Fornecimento de treinamento de operacdo e de manutencao de rotina do(s) equipamento(s)
para as equipes usuarias.

22) Termos minimos de garantia:

a) Garantia de 12 meses, com abrangéncia completa da solucdo, incluindo atualizagbes
dos softwares e hardwares que fazem parte deste descritivo técnico, sem 6nus para
0 HCPA;

b) Transporte e deslocamento da equipe de manutencao ou do equipamento serao por
conta do fornecedor;

c) Iniciara apds a aceitagdo técnica do HCPA;

d) O(s) equipamento(s) s6 sera(ao) dado(s) como aceito(s) tecnicamente mediante o
atendimento completo desta descricdo técnica, com aprovacao da Coordenadoria de
Engenharia e Manutengao do HCPA;

e) Equipamentos que apresentarem defeito na desembalagem deverdo ser substituidos
e ndo consertados. A substituicdo de equipamentos devera ser realizada dentro das
normas institucionais, com reemissao de nota fiscal, reiniciando o prazo de aceite
técnico.

23) Deverdo acompanhar a proposta catalogos e material(is) ilustrativo(s) original(is) ou copia(s)
colorida(s), referente(s) ao(s) modelo(s) ofertado(s), comprobatdrio(s) da descricdo técnica
apresentada na sua proposta original.

24) Nado serdo consideradas propostas que sejam copia fiel desta descricdo Técnica. Os
proponentes deverao obrigatoriamente mencionar na proposta todos os itens solicitados,
citando as caracteristicas préprias do(s) equipamento(s) ofertado(s), em portugués.

25) Devera ser apresentado o REGISTRO do produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA (sera aceito a publicacdo do DOU ou o impresso do site da ANVISA),
equipamento utilizado para diagnostico.

26) O(s) item(ns) ndo informado(s) podera(do) ser considerado(s) como nao atendido(s).

Marcas/modelos de referéncia: Thermo Scientific/ Megafuge 8R ou similar de mesma
qualidade ou superior com os respectivos acessorios/adaptadores.

VALOR GLOBAL TOTAL MAXIMO ACEITAVEL DO LOTE 02: R$ 81.625,00

LOTE 03
Item Quantidade Valor unitario Valor total
maximo aceitavel maximo aceitavel
01 03 UNIDADES R$ 21.800,00 R$ 65.400,00
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1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

CAMARA VERTICAL DE CONSERVAGCAO BANCO DE SANGUE, CAPACIDADE DE 500 LITROS:

Capacidade Uutil, qualquer valor dentro da faixa entre 500 litros e 660 litros, com temperatura
de 4°C, e tolerancia de + 2°C.
Pelo menos 6 (seis) gavetas fabricadas em aco inox. Todas as gavetas devem ser moveis,
removiveis e perfuradas para a circulacao de ar.
DimensGes maximas permitidas (utilizacdo de elevadores e portas existentes nas
dependéncias do HCPA):
a) Altura: 2.050 mm;
b) Largura: 1.000 mm;
c) Profundidade: 1.000 mm.
Utilizacao: Modelo Banco de Sangue na conservacao de sangue e
derivados.
Controle microprocessado, com as seguintes caracteristicas:
a) Display indicador de temperatura, preferencialmente vermelho;
b) Alarme audiovisual de:
i)  Desvio de temperatura, configuravel, em maxima e minima;
i)  Porta aberta.
¢) Indicador visual de alarme sonoro inibido;
d) Saidas:
i) RS 485o0uRS 232;
i)  Contato seco (NA ou NF) de monitoracao remota.
Pelo menos dois sensores para monitoramento da temperatura:
a) Um imerso em solucdo diatérmica, simulando a temperatura do material
armazenado;
b) E outro ligado ao sistema de seguranca com operacao totalmente independente.
Interruptor liga/desliga.
Registro dos dados de temperatura, podendo ser integrado ao sistema de controle
microprocessado (eletronico com armazenamento de informagbes de pelo menos 5 dias
consecutivos), deve enviar alarmes de falhas ocorridas para telefones (no minimo 3)
cadastrados.
Gabinete estruturado com isolamento em poliuretano expandido ou poliestireno, com as
seguintes caracteristicas:
a) Camara interna em aco inox com cantos arredondados;
b) Gabinete com pintura em epoxi po, preferencialmente na cor branca, bege, ou em
aco inox;
¢) Iluminagdo interna indireta (com acionamento automatico);
d) Dispositivo para travamento externo da porta, através de chave;
e) Isolagdo térmica, com no minimo 50 mm de espessura;
f) Rodizios.

10) Porta de vidro duplo, anti embagante, com fechamento automatico (por dobradica(s) ou

outro dispositivo que também permita manter a porta aberta quando necessario).

11) Refrigeragcdo com as seguintes caracteristicas:

a) Com circulacdo de ar forcado;
b) Degelo automatico (ndo sera aceito bandeja coletora de dgua que necessite remogdo
manual);
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c) Devera manter a temperatura em 4°C, com tolerancia de + 2°C;

d) Gas refrigerante ecoldgico (isento de CFC), devera ser comercial (fornecer a
referéncia e o fabricante).

12) O(s) equipamento(s) deve(m) operar em rede elétrica monofasica, com frequéncia de 60
Hz, corrente maxima de 20 Ampeéres, e em uma das seguintes opcoes:

a) Tensao fixa de 220 Volts - 60 Hz;

b) O(s) equipamento(s) deve(m) possuir aterramento elétrico através do cabo de forga,
sem alteracdo de suas caracteristicas originais;

13) Plug de alimentagao devera ser compativel com a NBR-14136.

14) A critério da Comissdo Julgadora, o(s) equipamento(s) podera(ao) ser solicitado(s) para
avaliacdo da equipe técnica e dos usuarios do HCPA, seguindo no minimo os seguintes
termos:

a) O prazo para envio do(s) equipamento(s) ndo devera ultrapassar 15 dias corridos,
contados a partir da data de solicitagdo;

b) O(s) equipamento(s) demonstrado(s) devera(do) apresentar exatamente a mesma
configuragdo proposta;

c) Todo e qualquer custo envolvido neste procedimento sera por conta do fornecedor;

d) Podera ser solicitado o rol de clientes que possuem equipamento/produto igual ao
ofertado.

15) Apresentar o Certificado de Registro do Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA (copia da publicagdo no Diario Oficial da Unido do Registro do produto
ou impressdo da pagina de consulta no site da ANVISA), que devera ser anexado a proposta.

16) Fornecimento de todos os cabos, conexdes, acessorios, etc, indispensaveis ao funcionamento
solicitado.

17) Fornecimento de manual de operacdo atualizado em portugués que devera ser entregue com
0 equipamento.

18) Possuir assisténcia técnica autorizada, preferencialmente local, incluindo o fornecimento de
mao de obra qualificada, pegas de reposicao, acessdrios e insumos utilizados durante as
manutengdes  corretivas/preditivas/calibracdes. Indicar na proposta empresa(s),
profissional(is) responsavel(is) e respectivo(s) endereco(s), para assisténcia técnica durante
e apos a garantia.

19) Montagem e instalacdo completa do(s) equipamento(s), compreendendo todas as
interligacdes necessarias, sem Onus adicional para o HCPA.

20) Termos minimos de garantia:

a) Garantia de 12 meses, iniciando apds a aceitagdo técnica, com abrangéncia completa
da solucao, incluindo atualizagdes dos softwares e hardwares que fazem parte deste
descritivo técnico, sem 6nus para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

b) Transporte e deslocamento da equipe de manutencao ou do equipamento serdo por
conta do fornecedor;

¢) Iniciara somente ap0s a aceitagao técnica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre;

d) O(s) equipamento(s) s6 sera(ao) dado(s) como aceito(s) tecnicamente mediante o
atendimento completo desta descricdo técnica e funcionamento no local para onde
esta sendo adquirido.

21) Qualificacdo térmica (Somente para o vencedor do certame):

a) 12 pontos de amostragem;

b) Sera reprovado o equipamento que ndo conseguir ser aprovado na qualificacdo
térmica apos 2 (duas) tentativas.
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Marcas/modelos de referéncia: Infrel/RC 504, FANEM 3347/4 ou similar de mesma
qualidade ou superior com os respectivos acessoérios/adaptadores.

VALOR GLOBAL TOTAL MAXIMO ACEITAVEL DO LOTE 03: R$ 65.400,00

LOTE 04
Item Quantidade Valor unitario Valor total
maximo aceitavel maximo aceitavel
01 01 UNIDADE R$ 27.900,00 R$ 27.900,00

FREEZER VERTICAL, 500 LITROS, - 30°C - BANCO DE SANGUE:

1) Capacidade util, qualquer valor dentro da faixa entre 500 litros e 660 litros, com temperatura
de -30°C, e tolerancia de + 2°C.

2) Minimo de 6 gavetas. Todas as gavetas devem ser mdveis, removiveis e perfuradas para a
circulagao de ar.

3) DimensOes externas maximas (utilizacdo em nichos existentes):

a) Altura: 2.050 mm;
b) Largura: 1.000 mm;
c) Profundidade: 1.000 mm.
4) Controle microprocessado, com as seguintes caracteristicas:
a) Display indicador de temperatura, preferencialmente vermelho;
b) Alarme audiovisual de:
i)  Desvio de temperatura, configuravel, em maxima e minima;
i)  Porta aberta.
¢) Indicador visual de alarme sonoro inibido;
d) Saidas:
i) RS 485 o0u RS 232;
i)  Contato seco (NA ou NF) de monitoracao remota.

5) Interruptor liga/desliga.

6) Registro dos dados de temperatura, podendo ser integrado ao sistema de controle
microprocessado (eletronico com armazenamento de informagGes de pelo menos 5 dias
consecutivos), deve enviar alarmes de falhas ocorridas para telefones (no minimo 3)
cadastrados.

7) Gabinete estruturado com isolamento em poliuretano expandido, com as seguintes
caracteristicas:

a) Camara interna em ago inox ou em aco com revestimento resistente a corrosdo, com
cantos arredondados;

b) Minimo de 6 gavetas. Todas as gavetas devem ser mdveis, removiveis e perfuradas
para a circulagao de ar;

c) Pintura em epoxi po, preferencialmente na cor branca, bege, ou em aco inox;

d) Pelo menos dois pontos de acesso a camara interna, para instalagao de sensores
adicionais de temperatura (para o processo de validacdo do equipamento);

e) Dispositivo para travamento externo da porta, através de chave, ou senha;

f) Isolamento térmico com no minimo 70 mm de espessura, € no maximo 120 mm de
espessura, em poliuretano, livre de CFC;
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g) Rodizios.

8) Porta com Isolamento térmico entre 70 mm e 120 mm de espessura em poliuretano
expandido (isento de CFC).

9) Refrigeracao:

a) Devera manter a temperatura em - 30°C, com toleréncia de + 2°C;

b) Gas refrigerante ecoldgico (isento de CFC e HCFC), devera ser comercial (fornecer a
referéncia e o fabricante).

10) O(s) equipamento(s) deve(m) operar em rede elétrica monofasica, com frequéncia de 60
Hz, corrente maxima de 20 Ampéres, e em uma das seguintes opgoes:

a) Tensao fixa de 220 Volts - 60 Hz;

b) O(s) equipamento(s) deve(m) possuir aterramento elétrico através do cabo de forga,
sem alteracdo de suas caracteristicas originais.

11) Plug de alimentagao devera ser compativel com a NBR-14136.

12) A critério da Comissdo Julgadora, o(s) equipamento(s) podera(do) ser solicitado(s) para
avaliagdo da equipe técnica e dos usuarios do HCPA, seguindo no minimo os seguintes
termos:

a) O prazo para envio do(s) equipamento(s) ndo devera ultrapassar 15 dias corridos,
contados a partir da data de solicitacdo;

b) O(s) equipamento(s) demonstrado(s) devera(do) apresentar exatamente a mesma
configuragao proposta;

¢) Todo e qualquer custo envolvido neste procedimento sera por conta do fornecedor;

d) Podera ser solicitado o rol de clientes que possuem equipamento/produto igual ao
ofertado.

13) Apresentar o Certificado de Registro do Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA (copia da publicagdo no Diario Oficial da Unido do Registro do produto
ou impressdo da pagina de consulta no site da ANVISA), que devera ser anexado a proposta.

14) Fornecimento de todos os cabos, conexGes, acessorios, etc, indispensaveis ao funcionamento
solicitado.

15) Fornecimento de manual de operagao atualizado em portugués que devera ser entregue com
0 equipamento.

16) Possuir assisténcia técnica autorizada, preferencialmente local, incluindo o fornecimento de
mdo de obra qualificada, pecas de reposicao, acessorios e insumos utilizados durante as
manutencdes  corretivas/preditivas/calibragdes. Indicar na proposta empresa(s),
profissional(is) responsavel(is) e respectivo(s) endereco(s), para assisténcia técnica durante
e apos a garantia.

17) Montagem e instalagdo completa do(s) equipamento(s), compreendendo todas as
interligacbes necessarias, sem 6nus adicional para o HCPA.

18) Termos minimos de garantia:

a) Garantia de 12 meses, iniciando apds a aceitacdo técnica, com abrangéncia completa
da solucao, incluindo atualizacdes dos softwares e hardwares que fazem parte deste
descritivo técnico, sem 6nus para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

b) Transporte e deslocamento da equipe de manutencao ou do equipamento serao por
conta do fornecedor;

c) Iniciara somente apos a aceitacao técnica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

19) Qualificagdo térmica (somente para o vencedor do certame):

a) 12 pontos de amostragem;
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b) Sera reprovado o equipamento que ndo conseguir ser aprovado na qualificacdo
térmica apos 2 (duas) tentativas.

Marcas/modelos de referéncia: Indrel/CLC504D, Sanyo CL60B ou similar de mesma
qualidade ou superior com os respectivos acessoérios/adaptadores.

VALOR GLOBAL TOTAL MAXIMO ACEITAVEL DO LOTE 04: R$ 27.900,00

LOTE 05
Item Quantidade Valor unitario Valor total
maximo aceitavel maximo aceitavel
01 04 UNIDADES R$ 629,29 R$ 2.517,16

CAIXAS TERMICAS DE 26 LITROS

1) Na cor branca ou azul.

2) DimensoOes aproximadas (larg x alt x comprimento): Externa de 275 x 540 x 330 mm e interna
de 214 x 471 x 280 mm.

3) Confeccionada externamente em polietileno de alta densidade e injecdo de poliuretano de
média densidade, resistente a temperatura de - 80°C a 90°C.

4) Termometro digital externo que marque de - 40°C a 30°C, com indicacdo de temperatura
atual, minima e maxima.

5) Com alca para transporte, dreno para escoamento de liquidos, porta lacre para fechamento
e tampa com dobradica e molas limitadoras. Cantos internos arredondados, lavavel.

Marcas/modelos de referéncia: Easypath/EP-51-60056, Grupo Polar/Hermo Safe 26l GP,
Benfer/CTC26L ou similar de mesma qualidade ou superior com o0s respectivos
acessorios/adaptadores

VALOR GLOBAL TOTAL MAXIMO ACEITAVEL DO LOTE 05: R$ 2.517,16

LOTE 06
Item Quantidade Valor unitario Valor total
maximo aceitavel maximo aceitavel
01 05 UNIDADES R$ 760,00 R$ 3.800,00

LEITOR DE CODIGO DE BARRA FIXA

1) Caracteristicas minimas obrigatdrias:

a) Leitor fixo do tipo de mesa, com base e regulagem de inclinagdo;

b) Total compatibilidade com os Sistemas Operacionais Windows 7 Professional ou
superior;

c) Interface de comunicagao via teclado PC ou USB;

d) Leitura a laser com sensor automatico (sem a necessidade de acionar botdo ou
gatilho);

e) Fonte de luz diodo laser visivel de no minimo 650nm;
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f)  Taxa de varredura de no minimo 1.600 linhas por segundo;

g) Contraste de impressao minimo de 35% de refletancia;

h) Permitir a leitura a uma distancia de até 5 polegadas;

i)  Com indicador de leitura sonoro e luminoso;

) Resisténcia a quedas de no minimo 1,2 metros sobre superficies de concreto;

k) Padrao de Varredura "4 feixes paralelos em 5 diregbes, omnidirecional; ou
linear/feixe ativado manualmente";

[)  Pré-habilitado / configurado para ler Code 128, Code 2 e 5 intercalado sem
necessidade de intervengao operacional.

2) Documentagdo e garantia

a) O Leitor devera possuir um periodo minimo de 1 (um) ano de garantia ON-SITE;

b) O Equipamento deve vir acompanhado de todos os cabos e manuais (escritos em
Inglés ou Portugués do Brasil) necessarios para instalacao, configuracdo e utilizagao
do equipamento e de seus componentes e periféricos.

3) Disposicbes Gerais

a) O Leitor deverd estar homologado nos processos e sistemas Administrativos e
Assistenciais do Hospital de clinicas de Porto Alegre. Para tanto, a equipe técnica da
contratante poderd, a seu critério, solicitar referéncias, comprovacdes e também
realizar diligéncias e homologacao do produto ofertado conforme orienta a Lei
8.666/93, art. 43, item VI, paragrafo 3. Neste caso, a arrematante devera
disponibilizar, sem custos ao HCPA, um exemplar do produto ofertado, devidamente
operacional, em no maximo 10 (dez) dias corridos a contar da data da solicitacao
formal pelo HCPA, o qual serd testado e homologado pelas equipes técnica e
solicitante do HCPA num prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s a entrega do produto
nas dependéncias do HCPA, onde, ao final da homologacdo sera emitido um termo
de aceite técnico do produto/solucdo ofertado.

Marcas/modelos de referéncia: Honeywell/MK3580USB, Barcode Tech/BT2200,
Tanca/TL-900 ou similar de mesma qualidade ou superior com os respectivos
acessorios/adaptadores.

VALOR GLOBAL TOTAL MAXIMO ACEITAVEL DO LOTE 06: R$ 3.800,00

OBSERVAGOES

Para os lotes 01, 02, 03 e 04: Os equipamentos passardo por periodo de avaliacdo técnica apos a
entrega final no HCPA e poderdo ser devolvidos se estiverem em desacordo (mediante parecer
técnico do HCPA), conforme requisitos apresentados em cada lote nas descricoes acima.

3. Informagoes gerais para elaboracao de proposta e contratacao

3.1. A empresa interessada nesta Selecdo Publica deverd informar, no ato de cadastramento de sua
proposta na Selegao Publica, a marca do produto ofertado, sob pena de desclassificacdo da etapa de
lances.
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4. Local de entrega

Todos os produtos deverao ser entregues no local indicado abaixo:

Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA

Almoxarifado Central do HCPA

Endereco: Rua Sdo Manoel, n® 603, Bairro Santa Cecilia, Porto Alegre - RS, CEP 90.620-110 |
Telefone: (51) 3359-6243

Horario de entrega: Segunda-feira a sexta-feira, a partir das 08:00 as 12:00 h e das 13:30 as 17:00h.

5. Prazo de entrega: Os materiais deverao ser entregues em até 30 dias corridos, a contar do
recebimento da ordem de compra que sera emitida pela FUNDMED.

6. Garantia dos materiais: A garantia dos materiais serd no minimo de 12 meses, a contar da data
de entrega.

7. Pagamento

O pagamento sera feito por depdsito na conta em nome do fornecedor, por este indicada, apds a
apresentacao da nota fiscal referente ao objeto, em até 28 dias consecutivos da certificacdo da mesma
pela pessoa responsavel ou por quem de direito seja competente.

Observacoes:
A) Deve constar na proposta a seguinte declaracao:

“Estdo incluidos nesta proposta todos os impostos, taxas, fretes, seguros, bem como quaisquer outras
despesas, diretas e indiretas, incidentes sobre o objeto desta selecdo publica, nada mais sendo licito pleitear
a esse titulo. "

B) A proposta apresentada pela empresa arrematante devera ter prazo minimo de 60 dias de validade.

0)] Ndo conformidade com o produto entregue sera de inteira responsabilidade do fornecedor,
cabendo-lhe custear todas as despesas de remessa do novo produto em substituicdo ao produto rejeitado,
isto no mesmo prazo de 5 dias Uteis, a contar da comunicagdo do parecer técnico.

D) A critério da Comissdo Técnica desta Selecdo Publica, a empresa vencedora podera ser diligenciada
para fornecer amostra do produto ofertado para fins de aprovacao definitiva de sua proposta comercial,
sem qualquer custo adicional ao contrato, devendo providenciar a entrega no prazo maximo de 10 dias
corridos apds o recebimento do pedido.

E) Os e-mails referentes ao processo deverao ser enviados para compras@fundmed.org.br e conter o
seguinte ASSUNTO: "EDITAL 002/2022".
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