[ =7 PREFEITURA MUNICIPAL
', DE BELO HORIZONTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE GARANTIA COM ASSISTENCIA TECNICA QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE E A EMPRESA
~ESFERA MASTER COMERCIAL EIREL I-

PROCESSO N°: 01.056.761.22-68

O Municipio de Belo Horizonte, CNPJ 18.715.383/0001-40, neste ato representado pela Secretéria
Municipal de Satde, Claudia Navarro Carvalho Duarte Lemos, doravante denominado Contratante ¢
a empresa ESFERA MASTER COMERCIAL EIRELI, estabelecida a Estrada Doutor Cicero
Borges de Morais, n° 1630, bairro Vila Universal. Cep:06407-000, Barueri/SP, CNPJ
20.527.362/0001-29, representada por Vanessa de Mello Infantini Fonseca, portadora do CPF n°
272.793.228-67, neste ato denominada Contratada, celebram o presente contrato, decorrente do
pregio eletronico n® 008/2021, processo administrativo 04.000.087.21.47, ¢ em conformidade com
0s Decretos Municipais n° 12.436/06, n” 12.437/06 e n® 15.113/13 e com as Leis Federais n°® 8.666/93
e n’ 10.520/02, mediante as seguintes clausulas ¢ condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente contrato a presta¢iio e manutencdo de garantia com assisténcia
técnica em relagdo ao perfeito funcionamento ou a perfeita condigiio de uso de equipamentos
médicos: biofeedback, sondas(para biofeedback ginecoldgico, anal, vaginal), detector fetal,
estimulador elétrico neuromuscular, laringoscopio e sonar doppler fetal) a ser prestada pela
Contratada.

CLAUSULA SEGUNDA: DA VIGENCIA

2.1. O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir do recebimento definitivo
do(s) equipamento(s).

2.1.1. Compreende-se no periodo de vigéncia o prazo da garantia legal estabelecida pelo
Codigo de Defesa do Consumidor e a garantia contratual.

CLAUSULA TERCEIRA: DA GARANTIA

3.1. Durante o periodo de garantia, a Contratada prestara servigos de suporte, manutencio ¢
assisténcia técnica ao(s) equipamento(s).

3.2. Todos os custos de manutengdes corretivas (fornecimento ¢ substituicio de pecas com vicios ou
desgastes, falhas ou com defeito de fabrica¢do bem como a mdo-de-obra para a sua instalagio,
remog¢do do equipamento ¢ frete para manuten¢do do equipamento fora do estabelecimento
assistencial de saude), durante o periodo de garantia, serdo de responsabilidade da empresa
vencedora da licitagao.

CLAUSULA QUARTA: DO SUPORTE TECNICO E DA ASSISTENCIA TECNICA

4.1. O suporte necessario a consecugdo deste contrato se dara da seguinte forma:

4.1.1. Fornecimento dec todas as informagdes necessdrias ao uso ¢ operacao do(s)

equipamento(s); d
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4.1.2. Realizagdo de manutengdo corretiva no(s) equipamento(s) conforme preconizado pelo
fabricante, sem Onus extras de pegas e/ou servigos para a Contratante;

4.1.3. Garantia de substitui¢do imediata ou de reparos do(s) equipamento(s) em caso de
danificagdo dos mesmos, sem 6nus para o Contratante, ressalvados os casos provocados
por seus servidores.

CLAUSULA QUINTA: DA MANUTENCAO CORRETIVA
5.1.A manuten¢do corretiva devera ser prestada:

5.1.1. Quando comprovados vicios aparentes ou ocultos, incluindo substitui¢do de pegas com
defeito, ou, se for o caso, substitui¢do do(s) equipamento(s) por outro(s) novo(s);

5.1.2. Quando mostrarem falhas comprovadamente decorrentes de defeito de fabricacio,
produgdo ¢/ou validade.

5.2. Entende-se por manutengdo corretiva a série de procedimentos destinados a recolocar o(s)
cquipamento(s), livre(s) das quebras e defeitos, em seu perfeito estado de uso, compreendendo
inclusive as necessarias substituigdes de pegas, de acordo com os manuais ¢ normas técnicas
especificas para o(s) equipamento(s).

5.2.1. Somente os técnicos da Contratada ou de empresa autorizada do fabricante poderdo realizar
os servigos de manutengio a que se refere o contrato, sendo que, para tanto, terdo o acesso
necessario ao(s) equipamento(s).

5.2.2. Os servigos de manuten¢do corretiva serdo prestados pela Contratada em horario
compreendido entre 08:00 e 17:00 horas, de segunda a sexta-feira, em dias (teis, o que
desde ja fica estabelecido como sendo periodo normal de manutencio, e seriio solicitados
mediante chamado para atendimento técnico corretivo através de ligagdo telefonica, fax ou
e-mail para o Centro de Atendimento ao Usuario da Contratada.

h

.3. Em caso de reparo de qualquer equipamento instalado, a Contratada devera efetuar a sua imediata
substitui¢do por equipamento de backup (a ser fornecido por ela), com a mesma configuragido ou
superior. sem qualquer 6nus para o Contratante, durante o periodo em que o equipamento retirado
esteja em procedimento de manutengéo.

wn

4.Caso um cquipamento apresente o mesmo defeito por 3 (trés) vezes consecutivas, no periodo de
30 (trinta) dias corridos, a Contratada devera substitui-lo, sem qualquer 6nus para o Contratante,
por um cquipamento novo, sem uso anterior, com a mesma configura¢do ou superior. Esta
substituigdo devera ser feita no prazo maximo de 15 (quinze) dias tteis, apos manifestagio formal
do Contratante.

CLAUSULA SEXTA: DOS SERVICOS NAO COBERTOS

6.1. Os servigos téenicos de manutengio, suporte ¢ assisténcia técnica previstos neste contrato nio
incluem:

6.1.1. servigos clétricos externos ao(s) equipamento(s);

6.1.2. reparos, consertos ou substituigdes, resultantes de acidentes, negligéncia, impericia, mau
uso ou uso indevido por parte de terceiros ou servidores do Contratante, de forgas da
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natureza ou causados pela a¢do de elementos radioativos, poluentes, ou de causas outras,
ressalvados os casos provocados por empregados ou prepostos da Contratada;

6.1.3. reparos de avarias decorrentes de transporte na mudanga da localiza¢do original do(s)
equipamento(s) por parte do Contratante;

CLAUSULA SETIMA: DOS RELATORIOS DE ATENDIMENTO

7.1. O Contratante devera receber no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apos a data de
atendimento, considerando-se somente os dias uteis, o Relatorio de Atendimento ao Cliente
(RAC) enviado pela Contratada, onde serdo anotados os dados relevantes sobre o uso ¢
funcionamento do(s) equipamento(s), a identificagio com nome e matricula do usuario
responsavel pela assinatura do RAC, data e hora de inicio e término de atendimento e outras
informagdes pertinentes.

7.2. A Contratada devera fazer constar do RAC o nome e o niimero de série de quaisquer pegas ou
acessorios retirados para reparo fora do local de instalagio do(s) equipamento(s).

CLAUSULA OITAVA: DO LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS

8.1. Os servigos técnicos de manutengio, suporte e assisténcia técnica serdo executados no(s) local(is)
onde s¢ encontrar(em) instalado(s) o(s) equipamento(s), salvo quando o reparo necessitar de
servigos prestados nas oficinas e laboratorios da Contratada.

8.2. O(s) equipamento(s) poderd(do) ser removido(s) total ou parcialmente para o Centro de
Atendimento da Contratada, cabendo a esta as despesas de frete, seguro ¢ embalagem, sem
prejuizo do previsto da Clausula Nona, devendo a remogdo ser precedida do consentimento do
Contratante.

8.3. Ocorrendo a hipotese prevista no paragrafo anterior, a Contratada elaborara um laudo técnico
especificando os problemas técnicos que motivaram a remog¢do do(s) equipamento(s) para o seu
Centro de Atendimento, laudo este a ser entregue a Contratante no prazo maximo de 72 (setenta
¢ duas) horas, contadas da data da remocéo.

CLAUSULA NONA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
9.1. Cumprir rigorosamente os prazos pactuados.
9.2. Executar os servigos de suporte, assisténcia técnica e manutengdo corretiva do(s) equipamento(s).

9.3. Proporcionar corpo técnico qualificado ¢ especializado para garantir os servicos de suporte.
assisténcia técnica e manutengdo ajustados no presente contrato.

9.4. Cumprir fielmente este contrato de garantia, de forma que os servigos avencados mantenham o(s)
cquipamento(s) em condigdes de perfeito ¢ regular funcionamento.

9.5. Nao utilizar material de reposi¢do improvisado ou pegas adaptadas em substituicdo as
especificadas pelo fabricante.

9.6. Recrutar em seu nome e sob sua responsabilidade, sem qualquer 6nus e solidariedade do
Contratante, os técnicos necessdrios, cabendo-lhe efetuar todos os Pagamentos, inclusive dos
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encargos previstos na legislagdo trabalhista, previdenciaria, fiscal, seguros e quaisquer outros
ndo mencionados neste contrato, em decorréncia da sua condi¢do empregadora.

9.7. Submeter previamente ao Contratante, relagdo com o nome dos responséveis credenciados que
irdo coordenar o atendimento aos chamados, ficando estabelecido que toda ¢ qualquer alteragio
no acordado devera ser igualmente aprovada pelo Contratante, num prazo nio superior a 24 (vinte
¢ quatro) horas contadas da data de cada alteragdo.

9.8. Diligenciar para que seus técnicos se mantenham, nas dependéncias do Contratante, devidamente
trajados ¢ identificados por crachas, observando todas as normas internas de seguranga destes
locais.

9.9. Arcar com os prejuizos causados ao Contratante, decorrentes de servigos de suporte, assisténcia
técnica ¢ manutengdo inadequados ao(s) equipamento(s), quando evidenciada sua culpa, por
agdo ou omissio.

9.10. Responder pelas providéncias e obrigagoes estabelecidas na legislagao especifica de acidentes
do trabalho, em ocorréncia da espécic em que forem vitimas os seus empregados, no
desempenho dos servigos contratados ou em conexado com eles, ainda que verificado o acidente
nas dependéncias do Contratante.

9.11. Responsabilizar-se pelo pagamento dos salarios devidos a seus empregados e todos os encargos
previstos na legislacao trabalhista, previdenciaria, fiscal e quaisquer outros nio mencionados
no contrato.

9.12. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao Contratante
ou a terceiros, por sua culpa ou dolo, na pessoa de preposto ou terceiros a seu servigo.

CLAUSULA DECIMA: DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

10.1. Notificar a Contratada, por escrito (definir a forma de notificagdo — e-mail, telefone, fax, etc.),
fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades encontradas na execucdo dos
servicos de assisténcia técnica e manutencao.

10.2. Credenciar perante a Contratada, mediante documento habil, um servidor autorizado a solicitar,
acompanhar ¢ fiscalizar a execugdo dos servigos de suporte, assisténcia técnica e de manuteng¢io
¢ atestar Relatorios de Atendimento ao Cliente.

10.3. Assegurar aos técnicos credenciados pela Contratada, acesso necessario a execucgdo dos
servigos, observadas as normas de seguranga vigentes em suas dependéncias.

10.4. Fornecer a Contratada relagdo dos servidores ¢ respectivos setores credenciados a efetuar
chamadas, acompanhar a execugdo dos servicos de suporte, assisténcia técnica ¢ de manutengio
¢ atestar Relatorios de Atendimento ao Cliente.

10.5. Arcar com as despesas decorrentes de reparos, consertos ou substituigdes de pecas resultantes
de acidentes, transporte, negligéncia, impericia ou mau uso por parte de terceiros, scus
servidores, ressalvados os casos provocados por empregados ou prepostos da Contratada.

10.6. Fornecer os materiais ¢ servigos necessarios a obtengdo de ambiente adequado a instalagio ¢
correto funcionamento do(s) equipamento(s).
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1.

11.3.

11.4.

1.5,

11.6.

115,

11.8.

O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas caracterizara a inadimpléncia da
Contratada, sujeitando-a as seguintes penalidades:

11.1.1. adverténcia.
11.1.2. multas nos seguintes percentuais:

a) multa moratoria de 0,33% (trinta ¢ trés centésimos por cento) por dia de atraso, na
execugao dos servigos até o limite de 9,9%, correspondente a até 30 (trinta) dias de
atraso, calculado sobre o valor da Nota de Empenho referente ao(s) equipamento(s)
fornecido(s), excluida, quando for o caso, a parcela correspondente aos impostos
destacados no documento fiscal;

b) multa indenizatoria, a titulo de perdas e danos, na hipotese de o infrator ensejar a
rescisdo do contrato e sua conduta implicar em gastos & Administragio Publica
superiores aos contratados.

11.1.3. impedimento de licitar e contratar, com o consequente descredenciamento do SUCAF
— Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do Municipio de Belo Horizonte nos
termos do art. 7° da Lei n® 10.520/02.

11.1.4. declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracio Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitag@o perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, nos termos do inciso
IV do art. 87 da Lei n°® 8.666/93.

. As penalidades de adverténcia e multa serdo aplicadas pela Diretoria de Logistica da Secretaria

Municipal de Saide.

I1.2.1. Nos casos previstos pela legislagdo, as multas poderdo ser descontadas do pagamento
imediatamente subsequente a sua aplicagio.

A penalidade de impedimento de licitar e contratar serd aplicada pelo Secretario Municipal
Adjunto de Saude.

A penalidade de declaragio de inidoneidade seré aplicada pelo Secretario Municipal de Satde.

Na notificacdo de aplicagdo das penalidades de adverténcia, multa ¢ impedimento de licitar ¢
contratar scrd facultada a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis.

Na notifica¢do de aplicagdo da penalidade de declara¢io de inidoneidade seré facultada a defesa
prévia no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias tteis.

No caso de aplicagdo das penalidades previstas sera concedido prazo de 10 (dez) dias Gteis para
apresentagdo de recurso.

As penalidades sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas em conjunto ou
separadamente, apds a andlise do caso concreto e ndo exime a Contratada da plena execugdo do
objeto contratado.
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I1.8.1. Na hipotese de cumulagio a que se refere o subitem acima serdo concedidos os prazos
para defesa e recurso aplicaveis a pena mais gravosa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. A tolerancia do Contratante com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte da Contratada, nio
importard de forma alguma em altera¢do ou novagao.

12.2. E anexo ao presente instrumento a Especificagdo Técnica.
13. DO ACESSO A INFORMACAO E SUA DIVULGACAO

13.1. A licitante/contratada fica ciente de que ocorrera a publicagdo dos dados pessoais como nome
completo ¢ CPF de seu socio representante nos instrumentos juridicos celebrados, que serdo
publicados em portal de transparéncia com acesso livre, para fins de cumprimento da Lei de Acesso
a Informacao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO FORO

[4.1. Fica eleito o foro da Comarca de Belo Horizonte, renunciando-se a qualquer outro por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer diividas ou pendéncias oriundas do presente instrumento.

14.2. E por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presente contrato, em 3 (trés) vias de
igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

. N K-‘-“
Belo Horizonte, by 5 deé%@m\}’lb de 2022

Fernanda Vatadares Couto o
Secretaria A3 - 2 Ch
gupsecretaria de 0rGaEo
Geslithinar.gaﬁ-BM :
Q\ Claudia Navarro Qarvalho Duarte Lemos
' Secretaria Munictpal de Satude
VANESSA DE MELLQ Assinado de forma digital por
VANESSA DE MELLO
INFANTINI INFANTINI
FONSECA27279322 FONSECA:27279322867
. Dados: 2022.09.23 10:45:21
867 -03'00"
Vanessa de Mello Infantini Fonseca
Estera Master Comercial Eireli
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ANEXO I- ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DO OBJETO e s

PREGAO ELETRONICON.? PROCESSON.° | paTa PREGAO:

00872021 04.000.087.21-47 221072022

QBIETO: MUNICIPIO DE BELO HORZONTE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NESTE CONTRATO, EDITAL E ANEXOS.

1
]
1
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS, COM GARANTIA TECNICA DE 12 (DOZE) MESES, DESTINADA A ATENDER DEMANDA DO I
4

FORNECEDOR: ESFERA MASTER COMERCIAL EIRELI CNPJ: 26.527.362/0001-29 N.°FORNECEDOR: 119577

ENDEREGO: Estrada Doutor Cicero Borges de Marais, n® 1630, bairro Vila Uneversal, Cep:06407-000, Baruen/SP

TELEFONE: (11)4303-5688 E-MAIL: licitacaolesleramaster@outiook com

coDIGO [ FABRICANTE/ |

LOTE l SICAM ESPECIFICAGAO UNIDADE | QUANT. MARCA/
MODELO

03 81273 BIOFEEDBACK CONFORME ESPECIFICACAO EMANEXO UNIDADE | 5 quark |

|

|

' | |

03 g1708 | SONDAPARA BIOFEEDBACK GNEGOLOGICO CONFORME ESPECFICACOES EM | |\ e |00 | |
ANEXO. . |

4

|

|

DETECTOR FETAL: BMOLT AUTOMATICO, FREQUENCIA DE TRABALHO DE 2,1 MHZ |
04 78589 +10%, FAXA DE MEDICAD DE FCF DE 30 A 240 BPM £10% CONFORME UNIDADE | 7 medpe|

DESCRITND EM ANEXO |
ESTMULADOR ELETRICO NEUROMUSCULAR CONFORME ESPECIFICACAO EM |

06 81256 ANEXD. UNIDADE 5 quark

—— ——————— e —_——— ]

SONDA ANAL PARA ELE IROESTIMULACAO CONFORME ESPECIFICACOES EM | |

06 81797 ANEXO. UNIDADE 100 Guark

LETRI P |
06 81799 SONDA VAGINAL PARA ELE OESTNA%L;XCOAOCONFORME ESPECIFICACOES EM UNDADE 100 . Gk

LARNGOSCOPIO NEONATO RIGIDO, COM JOGO DE ' ! i
LAMINAS |
CONJUNTO DE LARNGOSCOPIO RIGIDO COMPOSTO DE .
CABO EM METAL INOX ,COMPATIVEL COM PILHAS
TAMANHO C, ENCAIXE PARA LAMINA PADRAQ
INTERNACIONAL . LAMPADA SUBSTITUNVEL DE ,
HALOGENIO QUE PROPORCIONE MAIOR LUMINOSIDADE. | |
LAMNAS EM AGO INOXIDAVEL COM ACABAMENTO ANTI |
REFLEXO, DEVERA ACOMPANHAR DUAS LAMINAS '
CURVAS, NEONATO E PEDIATRICA, SENOO UMA MAC 0 i
UMA MAC 1, COM COMPRIMENTOS MAXIMOS DE 80 E 87
MM RESPECTIVAMENTE, TRES LAMINAS RETAS, UNDADE E S5O
PREMATURO, NEONATO E PEDIATRICA TAMANHOS 00, 0
E 01 COM COMPRIMENTOS MAXIMOS 65, 75 E 102 MM
RESPECTVAMENTE . UMA MLLER 0 E UMA MILLER 1 .
TODAS AS LAMNAS DEVERAO SER ISENTAS DE
PONTOS DE SOLDAS E AUTOCLAVAVEIS. DEVE
ACOMPANHAR UM ESTOJO COM ALCA DE
TRANSPORTE PARA ACONDICIONAR INDIVIDUALMENTE :
CADA PEGA DO CONJUNTO E MANUAL DE INSTRUCOES . ;
EM PORTUGUES E DUAS LAMPADAS SUBRESALENTES. '
REGISTRO NA ANVISA, :

09 57253

SONAR DOPPLER FETAL
APLICAGAO BASICA: MONITORIZAGAO DA FREQUENCIA
CARDIACA FETAL (FCF).
| ESPECIFICAGAC TECNICA MINIMA:
SENSBILIDADE A PARTIR DA 9° A 129 SEMANA DE ;
GESTAGAO.
| TELA DE CRISTAL LIQUIDO COM COMANDO TOUCH |
| SCREEN E TECLADO, NFORMATIVA DA FCF NUMERICA |
| E GRAFICA (TENDENCIA) COM INDICAGAO EM
| BATIMENTOS POR MINUTO i
11 I 70752 14000 DE OPERAGAO NUMERICA EM TEMPO REAL E unidade | 2
MEDIA |
CONTROLE DE VOLUME. |
ALARME VISUAL E SONORO DE FREQUENCIA |
CARDIACA FETAL AJUSTAVEL | |
ALTO FALANTE EMBUTIDO E SAIDA PARA FONE DE f
OUVIDO OU GRAVADOR DE SOM OU COMPUTADOR.
TRANSDUTOR COM GRAU DE PROTECAOD PX1
PCSSBILIDADE DE IMPRESSAO DOS REGISTROS
BHVOLT COM BATERWA RECARREGAVEL E INDICADOR
DO NIVEL/CARGA DA BATERIA.
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ESPECIFICACAO TECNICA:

. LOTE 3 - COTA RESERVADA (100%)
|
" SICAM | — ”N'['))SDE QUANTIDADE PARTICIPACAO
- COMPRA
| | BIOFEEDBACK CONFORME
| ' ESPECIFICACAO EM ANEXO
| Q1273 | UNIDADE 5 EXCLUSIVO PARA
PARTICIPACAO DE

| | BENEFICIARIOS DA
L | LEI
81798 | SONDA PARA BIOFEEDBACK UNIDADE 100 o

| GINEGOLOGICO CONFORME COMP{'ZI%ENTAR
| | ESPECIFICACOES EM ANEXO.
| |
| !

DESCRITIVO COMPLETO - BIOFEEDBACK (SICAM 81273):

O EQUIPAMENTO DE BIOFEEDBACK POR PRESSAO DEVE SER CAPAZ DE DETERMINAR OS POTENCIAIS
DE ACAO DAS CONTRAGOES MUSCULARES DO ASSOALHO PELVICO E EXIBIR ESTAS INTENSIDADES
ATRAVES DE UMA ESCALA LINEAR DE PRESSAO REPRESENTADA POR UMA ESCALA LUMINOSA DE
LEDS, A QUAL ACOMPANHA, EM TEMPO REAL, O COMPORTAMENTO DAS CONTRAGOES. DEVE
PERMITIR CONTROLAR O TEMPO DE TERAPIA, O TEMPO DE CONTRAGCAOQ E O TEMPO DE REPOUSO
ALEM DE FIXAR UMA PRESSAO-OBJETIVO A SER ATINGIDA DURANTE A TERAPIA.

PERINEOMETRO ANAL COM:

e CENTRAL DE CONTROLE COM MICROPROCESSADOR.

e ESCALA LUMINOSA DE LEDS;

e AJUSTE DE SENSIBILIDADE: 0~12CMH20 E 0~48CMH20;

e AJUSTE DE OBJETIVO;

e PESO MAXIMO: 760G:

e DIMENSOES MAXIMAS (CXLXP): 215MM X 135MM X 110MM:

e POTENCIA MAXIMA: SVA:;

¢ FREQUENCIA: 60HZ

e ALIMENTACAO: 110/220V (BI-VOLT COM COMUTACAO AUTOMATICA)

ACESSORIOS:

e (01 CABO DE FORCA

e 01 SONDA ANAL / VAGINAL INFLAVEL
e 01 INSUFLADOR

e 01 MANUAL DE OPERACAO

LEVANDO EM CONSIDERACAO QUE O EQUIPAMENTO BIOFFDBACK SERA UTILIZADO EM CONJUNTO
COM A SONDA, O ITEM DEVERA SER TOTALMENTE COMPATIVEL COM A MESMA, POR ESTE

VANEGSA DE *rera e
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MOTIVO, ENCONTRA-SE AGRUPADO NO MESMO LOTE. A COMPRA SEPARADA DO ITEM PODERIA
ACARRETAR EM INCOMPATIBILIDADE TECNICA ENTRE OS OBJETOS FORNECIDOS.

DESCRITIVO COMPLETO - SONDA PARA BIOFEEDBACK GINECOLOGICO
CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO (SICAM 81798):

ELETRODO/SONDA ENDOCAVITARIO ANAL/VAGINAL COMPATIVEL COM DISPOSITIVO DE
BIOFEEDBACK SICAM 81273;

LEVANDO EM CONSIDERACAO QUE A SONDA SERA UTILIZADA EM CONJUNTO COM O
EQUIPAMENTO DE BIODEEDBACK, OS ITENS ESTAO AGRUPADOS NO MESMO LOTE, POIS O ITEM
DEVERA SER TOTALMENTE COMPATIVEL COM O BIOFEEDBACK. A COMPRA SEPARADA DO ITEM
PODERIA ACARRETAR EM INCOMPATIBILIDADE TECNICA ENTRE OS OBJETOS FORNECIDOS.

LOTE 4- COTA RESERVADA (100%)

I
SICAM DESCRICAO UN':)’E‘DE | QUANTIDADE PARTICIPACAO
| comPRA | |

DETECTOR FETAL: BIVOLT AUTOMATICO, | , EXCLUSIVO PARA |

FREQUENCIA DE TRABALHO DE 2,1 MHZ 1 PARTICIPACAO DE
78589 | +10%, FAIXA DE MEDICAO DE FCFDE30A | UNIDADE | ~ | BENEFICIARIOS DA

240 BPM +10% CONFORME DESCRITIVO 1 ‘ " LEI

EM ANEXO. , | COMPLEMENTAR
| | il 123/06

DESCRITIVO COMPLETO - DETECTOR FETAL (SICAM 78589):

1. DETECTOR FETAL DE MESA PARA AUSCULTA DOS BATIMENTOS CARDIACOS FETAL E FLUXO
SANGUINEO

DO CORDAO UMBILICAL;

. COM DISPLAY DIGITAL DE LCD;

. FREQUENCIA DO ULTRASSOM = 2,1MHZ +-10%;

. FAIXA DE MEDIDA DA FREQUENCIA CARDIACA = 30 A 240 BATIMENTOS POR MINUTO:

. GABINETE E TRANSDUTOR EM MATERIAL ABS DE ALTO IMPACTO;

. SUPORTE LATERAL PARA TRANSDUTOR;

. TRANSDUTOR DESCONECTAVEL;

. DESLIGAMENTO AUTOMATICO APOS INATIVIDADE;

. DIMENSOES APROXIMADAS DO EQUIPAMENTO (MM) LARGURA = 240, PROFUNDIDADE = 180
ALTURA = 70

10. COM CONTROLES LIGA/DESLIGA,

11. COM CONTROLE DIGITAL DE VOLUME:

12. COM CONTROLE DIGITAL DE TONALIDADE:

13. POSSUIR FUSIVEL DE PROTECAO CONTRA SOBRECARGA DE CORRENTE ELETRICA

14. ALIMENTAGAO: 127V / 220 V COM COMUTACAO AUTOMATICA, 60HZ;
15. ACOMPANHA:

15.1. TRANSDUTOR;
15.2. FONE DE OUVIDO; m

W o~k WN

!
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15.3. FRASCO DE GEL,
15.4. CABO DE ALIMENTAGAO

15.5. MANUAL DE INSTRUCOES

15.6. CERTIFICADO, ATESTADO PELO INMETRO, DE CONFORMIDADE TECNICO
15.7. TODOS OS ACESSORIOS NECESSARIOS PARA PLENO FUNCIONAMENTO DO
EQUIPAMENTO

DEVEM ESTAR INCLUSOS.

LOTE 6- COTA RESERVADA (100%)

| SICAM i DESCRICAO UNIII;E\DE QUANTIDADE PARTICIPACAO l|
s | COMPRA
' ESTIMULADOR ELETRICO r
_ ' NEUROMUSCULAR CONFORME
- 81256 | ESPECIFICACAO EM ANEXO. UNIDADE 5
: ; EXCLUSIVO }_’ARA
PARTICIP{XCAO DE
SONDA ANAL PARA BENEFICLIQIRIOS DA
81797 | ELETROESTIMULACAO CONFORME | UNIDADE | 100 COMPLEMENTAR
. ESPECIFICACOES EM ANEXO. ' 123/06 f
SONDA VAGINAL PARA
81799 | ELETROESTIMULACAO CONFORME | UNIDADE 100
| ESPECIFICACOES EM ANEXO.

DESCRITIVO COMPLETO - ESTIMULADOR ELETRICO NEUROMUSCULAR (SICAM
81256:

e EQUIPAMENTO DE ELETROTERAPIA PARA USO GINECOLOGICO, COM AS SEGUINTES CORRENTES
ELETRICAS: TENS, FES, INTERFERENCIAL, CORRENTE RUSSA, ESCOLHA DE ALTERACAO DOS
PARAMETROS DOS PROGRAMAS PREESTABELECIDOS E ALTERAGCOES NOS PARAMETROS DE
LARGURA DE PULSO, FREQUENCIA, MODULAGAO.

e ALIMENTAGAO: 117/ 220V;

e DOIS CANAIS INDEPENDENTES COM INTENSIDADES DE CORRENTE DE ATE 60MA;

e FREQUENCIA: 1HZ A 4KHZ;

e LARGURA DE PULSO: 40 A 3000UsS;

e RAMPA DE SUBIDA E DESCIDA: 0 A 5 SEGUNDQOS;

e SUSTENTAGAO: 0 A 50 SEGUNDOS;

e TEMPO DE TERAPIA: 0 A 60 MINUTQOS;

FONGECA: [Toeth 77t
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e REPOUSO:0AS VEZES O TEMPO DE SUSTENTAGAO;

e MODULAGCAO EM AMPLITUDE: 0~100%DO VALOR PICO DA CORRENTE INDICADA NO DISPLAY.
e REGISTRO ANVISA.

LEVANDO EM CONSIDERAGAO QUE O ESTIMULADOR ELETRICO SERA UTILIZADA EM CONJUNTO
COM AS SONDAS, O ITEM DEVERA SER TOTALMENTE COMPATIVEL COM AS MESMAS, POR ESTE
MOTIVO, ENCONTRA-SE AGRUPADO NO MESMO LOTE. A COMPRA SEPARADA DO ITEM PODERIA
ACARRETAR EM INCOMPATIBILIDADE TECNICA ENTRE OS OBJETOS FORNECIDOS.

DESCRITIVO COMPLETO: SONDA ANAL PARA ELETROESTIMULACAC SICAM
81797:

ELETRODO/SONDA ENDOCAVITARIO ANAL COMPATIVEL COM EQUIPAMENTO DE ELETROTERAPIA
SICAM 81256;

LEVANDO EM CONSIDERAGAO QUE A SONDA SERA UTILIZADA EM CONJUNTO COM O
ELETROESTIMULADOR, O ITEM DEVERA SER TOTALMENTE COMPATIVEL COM O MESMO E, POR
ESTE MOTIVO, ENCONTRA-SE AGRUPADA NO MESMO LOTE. A COMPRA SEPARADA DO ITEM
PODERIA ACARRETAR EM INCOMPATIBILIDADE TECNICA ENTRE OS OBJETOS FORNECIDOS.

DESCRITIVO COMPLETO: SONDA VAGINAL PARA ELETROESTIMULACAO SICAM
81799:

ELETRODO/SONDA ENDOCAVITARIO VAGINAL COMPATIVEL COM EQUIPAMENTO DE
ELETROTERAPIA SICAM 81256;

LEVANDO EM CONSIDERACAO QUE A SONDA SERA UTILIZADA EM CONJUNTO COM O
ELETROESTIMULADOR, O ITEM DEVERA SER TOTALMENTE COMPATIVEL COM O MESMO E, POR
ESTE MOTIVO, ENCONTRA-SE AGRUPADA NO MESMO LOTE. A COMPRA SEPARADA DO ITEM
PODERIA ACARRETAR EM INCOMPATIBILIDADE TECNICA ENTRE OS OBJETOS FORNECIDOS.

TE 9- TA RESERV 009
[ = | ™ ny = |
SICAM | DESCRICAO i Y ”I'))I;‘” £ | QuANTIDAD |  PARTICIPACAO
. a E
COMPRA

VAMESSADE oyan s

MELLO
INFANTIN
FONSECA2721.
TANI286T
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|
: LARINGOSCOPIO NEONATO RIGIDO, EXCLUSIVO
| CONIUNTODELARINGOSCOPi0 | UNIDADE | 2 i
| RIGIDO COMPOSTO DE  CABO EM PARTI%IE i e
| METAL INOX ,COMPATIVEL COM ‘
| PILHAS TAMANHO C, ENCAIXE PARA BENEFICIARIOS
| LAMINA PADRAO INTERNACIONAL . DA LEI
LAMPADA SUBSTITUIVEL DE COMPLEMENTAR
HALOGENIO QUE PROPORCIONE 123/06
MAIOR LUMINOSIDADE. LAMINAS
EM ACO INOXIDAVEL COM
ACABAMENTO ANTI REFLEXO,
DEVERA ACOMPANHAR DUAS
LAMINAS CURVAS, NEONATO E
PEDIATRICA, SENDO UMA MAC 0,
UMA MAC I, COM COMPRIMENTOS
MAXIMOS DE 80 E 87 MM
| | RESPECTIVAMENTE, TRES LAMINAS
; . RETAS, PREMATURO, NEONATO E
! PEDIATRICA TAMANHOS 00, 0 E 01
COM COMPRIMENTOS MAXIMOS 65,
75 E 102 MM RESPECTIVAMENTE .
UMA MILLER 0 E UMA MILLER 1 .
TODAS AS LAMINAS DEVERAO SER
ISENTAS DE PONTOS DE SOLDAS E
AUTOCLAVAVEIS.. DEVE
ACOMPANHAR UM ESTOJO COM
ALCA DE TRANSPORTE PARA
ACONDICIONAR INDIVIDUALMENTE
! CADA PECA DO CONJUNTO E
MANUAL DE INSTRUCOES EM
PORTUGUES E DUAS LAMPADAS
SUBRESALENTES, REGISTRO NA
ANVISA.

s V o

UNIDADE DE

' SICAM
DESCRICAO COMPRA

QUANTIDADE PARTICIPACAO

VANESSA Bf Lo e
MELLO

IF AR
FoNLICA2T
219321847
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(S}

SONAR DOPPLER FETAL
APLICACAO BASICA:
MONITORIZACAO DA

FREQUENCIA CARDIACA

FETAL (FCF).

ESPECIFICACAO TECNICA

MINIMA:

SENSIBILIDADE A PARTIR

DA 9 A 12* SEMANA DE
GESTACADO.

TELA DE CRISTAL LIQUIDO
COM COMANDO TOUCH
SCREEN E TECLADO,
INFORMATIVA DA FCF
NUMERICA E GRAFICA
(TENDENCIA) COM
INDICACAO EM
BATIMENTOS POR MINUTO.
MODO DE OPERACAO
NUMERICA EM TEMPO REAL
E MEDIA
CONTROLE DE VOLUME.
ALARME VISUAL E SONORO
DE FREQUENCIA CARDIACA
FETAL AJUSTAVEL
ALTO FALANTE EMBUTIDO E
SAIDA PARA FONE DE
OUVIDO OU GRAVADOR DE
SOM OU COMPUTADOR.
TRANSDUTOR COM GRAU
DE PROTECAO IPX].
POSSIBILIDADE DE
IMPRESSAO DOS REGISTROS
BI-VOLT COM BATERIA
RECARREGAVEL E
INDICADOR DO
NiVEL/CARGA DA BATERIA.

UNIDADE

|

|

EXCLUSIVO |
PARA

PARTICIPACAO

DE

BENEFICIARIOS
DA LEI

COMPLEMENTAR
123/06

VANESSA DE  a
MELLO ;
INFANTII
FONSECA272 ] oo
79322867
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