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COTACAO PREVIA DE PRECO — TIPO PRECO E TECNICA N2 007/2025
CONVENIO N2 952919/2023

A MISERICORDIA DE JACAREZINHO, entidade privada sem fins lucrativos,
com sede na AVENIDA GETULIO VARGAS, 1248 - CENTRO. Jacarezinho - PR.
CEP: 86400-000, inscrita no CNPJ sob o n? 78.209.558/0001-79, neste ato
representado por seu Presidente KAROL JOSEPH WOYTILLA SOARES LIMA,
comunica para o conhecimento dos interessados que realizard a COTACAO
PREVIA DE PRECO, tipo MENOR PRECO E TECNICA, no ambito do Convénio n2

952919/2023, celebrado com o Ministério da Saude, objetivando a Aquisi¢cdo de

Equipamento e Material Permanente, conforme descrito no Item “1 — Objeto”.
A presente Cotacgao Prévia de Preco sera regida pela PORTARIA CONJUNTA
MGI/MF/CGU N9 33, de 30 de agosto de 2023.

1. OBJETO

Aquisicdo de equipamentos médicos/hospitalares permanentes para a
estruturacdo de unidade de atencdo especializada em Saude da MISERICORDIA
DE JACAREZINHO, para adequacdo de parte do parque tecnoldgico da Instituicao,
em conformidade com a descricdao e as condi¢des previstas no Anexo |
(Especificagdes Técnicas) que é parte integrante deste Edital.

A proposta devera ser entregue digitada em papel timbrado da empresa, nao
poderd ter emendas, rasuras ou entrelinhas, deverd estar datada, conter nome
ou razdo social, CPF do responsdvel, dados bancdrios, endereco completo,
telefone, e-mail e devera estar assinada pelo responsdvel. A empresa deverd
entregar junto com a proposta, manuais técnicos para instalagdo e operagao do
equipamento; catalogo com figuras e descritivo detalhado do equipamento em
questdo, incluindo a lista de acessdrios integrantes, de acordo com as
especificacdes minimas estabelecidas no “Anexo 1”; identificacdo e endereco
completo da empresa; descricao dos equipamentos cotados de forma correta e

clara; fabricante, marca e modelo.
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1.2 Prazo de garantia minima do equipamento de 12 (doze) meses, com
manutengdes preventivas.
1.2.1 Prazo de instalacdo em no mdaximo 30 (trinta) dias corridos, a contar da
entrega do equipamento.
1.3 A proposta deverd ser entregue no periodo de 04/12/2025 A 21/12/2025

via e-mail para: mjacarezinho@uol.com.br e

stacasajacarezinh0952919@hotmail.com; todos os arquivos deverao ser

enviados, de forma digital, em PDF. A MISERICORDIA DE JACAREZINHO n3o se
responsabilizard pela eventual indisponibilidade dos meios eletronicos no
momento da verificagao;
1.4  Todos osvalores da proposta deverao estar expressos em moeda nacional
corrente, com a inclusdo de todas as despesas e com validade nao inferior a 90
(noventa) dias.
1.5 A cotacdo devera ser por item, no valor unitdrio e total de cada objeto
especificado nos itens.
1.6 A proposta devera atender as especificagdes constantes no “Anexo 1”7,
ndo podendo ser cépia literal e/ou parcial do descritivo, sendo necessario constar
todos os dados e especificacdes técnicas do equipamento ofertado conforme
registro e manual, inclusive marca e modelo, sob pena de desclassificacao.
1.7 Deve estar acompanhada com copia dos seguintes documentos e/ou
declaragdes:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Certiddao de regularidade de débito para com
a Fazenda Estadual da sede da licitante, expedida por drgao
competente;

c) Certidao de regularidade do Fundo de

Garantia por Tempo de Servigo (FGTS); a tributos federais (CNDT);

d) Certiddao Conjunta Negativa de Débitos relativa;
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e) Certidao Negativa de Débitos

Trabalhistas;

f) Registro do produto junto ao Ministério da
Saude, ndo sendo aceitos protocolos de solicitacdo de registro;

j) Licenga de Funcionamento, atualizada, emitida
pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;

k) Termo de compromisso de realizagao de
treinamento relativo a operacionalizagao do equipamento para toda a
equipe que for utiliza-lo;

) Declaragdao assegurando que a garantia do
equipamento sera de no minimo 12 (doze) meses, a contar da
instalacdo e funcionamento do equipamento e, abrangera a
manutengdo preventiva e corretiva, com fornecimento de pegas sem
nenhum custo para o MISERICORDIA DE JACAREZINHO e, este titulo no
periodo supra descrito, obrigando-se ainda, independentemente de ser
ou nao fabricante, a efetuar a qualquer tempo, substituicio do
equipamento que apresentar defeito de fabricacao ou divergéncia com
as especificacdes oferecidas, sem qualquer 6nus para esta entidade;
1.8 Sob pena de inabilitagdao, todos os documentos elencados no item 1.7
deverdao referir-se ao mesmo CNPJ constante na proposta de pregos,
considerando:

a) Se a proponente for a matriz, todos os documentos
deverao estar em nome da mesma;

b) Se a proponente for a filial, todos os documentos
deverdo estar em nome da mesma, exceto aqueles documentos que, pela propria
natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

c) Se a documentagdao de habilitagdo, nao estiver
completa e correta ou contrariar qualquer dispositivo deste edital, a comissao
de julgamento da MISERICORDIA DE JACAREZINHO considerard a proponente

inabilitada.
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2. DO CRITERIO E DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS — PRECO E TECNICA

Serd considerado como critério de escolha entre as propostas: a qualidade
técnica dos equipamentos cotados, prazos de entrega, prazos de garantia, custos
de manuten¢ao, consumo de energia, existéncia de outros equipamentos da
mesma marca na Instituicdo (visando a padronizagao, otimizagao e reducao de
custos e a facilitacdo da manutencao e reposicao de pecas), avaliagao da equipe
técnica e dos profissionais que manusearao os equipamentos.

2.1 Serao desclassificadas as propostas que:

a) Nao atendam as exigéncias contidas neste edital;

b)  Apresentem precos irrisorios, excessivos,
inexequiveis ou incompativeis com a realidade mercadoldgica;

c) Nao atender o disposto no item 1.7 na integra;

d)  Oferecam vantagens ou alternativas ndo previstas, de
interpretacao dubia ou rasuradas, ou ainda que contrariem no todo ou em parte
o presente edital.

2.2 Havendo empate entre duas ou mais propostas, a classificacao sera feita
por decisao da banca examinadora;

2.3  Oresultado das propostas sera dirigido a empresa vencedora via e-mail no
fechamento do processo, bem como serd inserido no Portal de Convénios
Transferegov.

3. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS
O prazo de entrega sera de até 60 (sessenta) dias apds a assinatura do contrato.

3.1 O local da entrega sera MISERICORDIA DE JACAREZINHO com sede na
AVENIDA GETULIO VARGAS, 1248 - CENTRO. Jacarezinho - PR. CEP: 86400-000,
inscrita no CNPJ sob o n2 78.209.558/0001-79, segunda-feira a sexta-feira, das

09:00h as 16:00h, sendo por conta da empresa vencedora as despesas de
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embalagem, seguros, transportes, descarga, tributos, encargos trabalhistas e
previdenciarios, decorrentes desse fornecimento.

3.2 Aplica-se a todos os itens do edital: entrega, montagem e treinamento
operacional de responsabilidade da empresa vencedora, exceto quando a
MISERICORDIA DE JACAREZINHO julgar desnecessario, com as despesas por
conta do fornecedor.

4. DO CONTRATO E SUA VIGENCIA

4.1 A empresa vencedora sera notificada por e-mail e terd o prazo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar da divulgacao do resultado, para assinatura do contrato.

5. DA DESPESA

5.1 — Os recursos para custear as despesas descritas neste termo, ocorrerdo por
conta do Convénio Transferegov n? 952919/2023.

6. DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1 — O pagamento sera efetuado apds a disponibilizagao do recurso pelo
Ministério da Saude, mediante transferéncia bancaria, em conta corrente, em
nome da empresa, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados da
apresentacdo da Nota Fiscal devidamente aceita, posteriormente a verificacdo da
conformidade, identificacdo e discriminacdo dos materiais pelo setor do
almoxarifado.
6.2 A Contratada devera emitir Nota Fiscal (DANFE) contendo os seguintes
dados:

a) Numero do convénio;

b) NUmero do processo;

c) Dados bancarios;

d) Nome do equipamento, contendo modelo e n2 de série.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JACAREZINHO

CNPJ: 78.209.558/0001-79

7~ CERTIFICADO DE FINS FILANTROPICOS PELO CONSELHO NACIONAL
— DE ASSISTENCIA SOCIAL - REGISTRO N° 1808438 PROCESSO N° 28987.011312-94-56
DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL PELO DECRETO N* 71987 DE 26/03/1973
DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL PELA LEI N° 5565 DE 05/06/1967
a4 -a~ DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL PELA LEI N° 91 DE 24/10/1951
de Misericérdia de Jacarezinho AV. GETULIO VARGAS, 1248, CENTRO, JACAREZINHO/PR | CEP: 86400-000 - CAIXA POSTAL N° 35

7. DAS DISPOSICOES FINAIS

Ficam as empresas proponentes cientes de que a apresentagao da proposta
implica a aceitacdo de todas as condi¢des desta Cotacdo Prévia de Preco e Técnica
e, do Contrato de Aquisicao de Equipamentos e Material Permanente, nao
podendo invocar o desconhecimento dos termos nela apresentados ou das
disposi¢des legais aplicaveis a espécie (Decreto n?6.170 de 25/07/2007 — Portaria
Interministerial 558/2019, 10 de outubro de 2019) na intenc¢do de furtar-se ao
cumprimento de suas obrigacdes.

7.1 A presente Cotac¢ao Prévia de Preco podera ser anulada ou revogada sem
gue tenham as partes direito a qualquer indenizacao.

7.2 A MISERICORDIA DE JACAREZINHO se reserva no direito de requerer
demonstracdo do equipamento ofertado, que deverd ser realizada nas
dependéncias da Instituicdo no prazo maximo de 04 (quatro) dias Uteis apds a
solicitagdo, a fim de analisar se o produto efetivamente atende os requisitos
previstos neste Edital.

7.3 Duvidas ou esclarecimentos, deverdo ser encaminhadas
EXCLUSIVAMENTE para os e-mails que consta no item 1.3 do Edital, em até 02
(dois) dias antes do encerramento, para que haja tempo hdbil para
esclarecimento.

7.4 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes desta Cotacao Prévia de
Preco e Técnica, nao resolvidas na esfera administrativa, serd competente o foro

da Comarca de Jacarezinho-PR.

Jacarezinho-PR, 04 de dezembro de 2025.
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CONVENIO 952919/2023

ANEXO |
RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS

ITEM 01 — Camara para conservacao de Hemoderivados/Imunotermolabeis

Quantidade 01 UNIDADE

ESPECIFICAGOES DO EQUIPAMENTO:

Equipamento vertical para armazenamento de bolsa de sangue, hemoderivados com capacidade interna de no minimo 120 L.
Deve possuir cdmara interna construida em aco inoxidavel com, no minimo, duas gavetas em aco inoxidavel. Porta, no minimo,
vidro triplo com sistema de anti-embagamento. Isolamento térmico de, no minimo, 70 mm nas paredes em poliuretano livre de
CFC. Painel localizado na parte superior frontal em LCD. Devera manter painel Unico de comando com memdria interna de
eventos e desempenho de temperatura para exportacao de dados criptografados. Refrigeragcao por compressor hermético.
Estabilidade e recuperacao rapida de temperatura, apds abertura da porta. Sistema com degelo automatico, sem interrupcéo ou
perda de temperatura, com evaporacédo do condensado. Faixa de trabalho de 2° C a 6° C. Sistema de alarme sonoro e visual
para, no minimo, falta de energia elétrica, temperatura fora da faixa, falha de sensor de temperatura e porta aberta. Acionamento
automatico da iluminagéo interna em LED, na abertura da porta. Sistema de relatério exportavel por pen drive. Dados
criptografados com registros de eventos e desempenho das temperaturas internas da camara. Registros de dados criptografados.
Sistema de seguranga acoplado ao equipamento, capaz de manter o funcionamento do sistema de refrigeragdo e alarmes,
mesmo na falta de energia elétrica, por até 48 horas. Sistema para garantir o pleno funcionamento do equipamento em casos de
panes elétricas/eletrénicas do comando principal, para mantimento da ativacéo do equipamento a fim de conferir seguranca e
garantir as acdes de contingéncias necessarias.

ITEM 02 — Destilador de Agua

Quantidade 02 UNIDADES

ESPECIFICACOES DO EQUIPAMENTO:

CAPACIDADE DE ATE 5 LITROS/HORA, VOLTAGEM: 110V

ITEM 03 — Carro de Emergéncia

Quantidade 02 UNIDADES

ESPECIFICACOES DO EQUIPAMENTO:

Carrinho hospitalar de emergéncia, estrutura reforgada, construido em ago carbono com pintura eletrostatica ou ago inoxidavel,
resistente a corrosdo. Dimensdes aproximadas: altura 90—-110 cm, largura 60—-80 cm, profundidade 45-60 cm (ou equivalente do
fabricante), estrutura com bordas arredondadas para segurancga e higienizagao adequada, laterais e tampo superiores em material
lavavel, resistente a produtos quimicos e de facil limpeza. Minimo de 4 gavetas deslizantes com corredicas metalicas, rodizios de
4” a 5”7, sendo: 02 com freio, 02 giratérios, giro de 360° para deslocamento suave. Suporte lateral para prancha de atendimento,
suporte de cilindro de oxigénio com cintas de fixagcdo. Suporte para soro (haste cromada ou inox, regulavel em altura) suporte ou
espaco para instalacédo de desfibrilador na parte superior, lixeira com tampa basculante. Protetor lateral tipo grade para evitar
queda de equipamentos. Prancheta para anotagbes ou suporte de prontuario. Suporte para aspirador ou monitor.
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ITEM 04 — Oximetro de Pulso

Quantidade 15 UNIDADES

ESPECIFICACOES DO EQUIPAMENTO:

Equipamento do tipo oximetro de dedo portétil. Deve realizar medi¢do de SpO, e frequéncia cardiaca (bpm), apresentar display tipo
OLED ou LCD com boa luminosidade, permitindo leitura clara das informagdes, faixa minima de medigéo: SpO,: 70% a 100%;
frequéncia cardiaca: 30 a 250 bpm. Deve possuir indicador grafico de pulso (barra ou curva pletismografica), apresentar alerta
visual para baixa saturagdo ou ma leitura, alimentacdo por duas baterias, AAA ou bateria recarregavel, conforme modelo do
fabricante. Funcao de desligamento automatico apds inatividade. Estrutura em material resistente, preferencialmente ABS. Peso
leve e design compacto, adequado para transporte.

ITEM 05 — Aspirador de Secrecoes mével

Quantidade 04 UNIDADES

ESPECIFICACOES DO EQUIPAMENTO:

Tipo: Aspirador de secregdes elétrico, de uso fixo, finalidade: Aspiragcao de secrecdes respiratorias, fluidos e materiais cirargicos,
vazdo minima: = 20 L/min (ou conforme padréo do fabricante, desde que equivalente). Pressao de vacuo ajustavel: minimo de —
550 mmHg, possuir regulagem de intensidade de sucgdo, com mandmetro indicador de pressao, frasco coletor de secregdes com
capacidade minima de 1 litro, em policarbonato ou material similar, autoclavavel ou esterilizavel. Sistema de valvula de
segurangal/transbordo (anti-espuma) para evitar entrada de liquidos no motor, filtro bacteriolégico ou equivalente, conforme norma
do fabricante. Alimentagéo 110/220V, bivolt automatico ou chave seletora, motocompressor de baixa manutengao, silencioso e de
acionamento rapido. Equipamento dotado de rodizios, corpo do equipamento em material resistente (ABS, aco pintado ou
equivalente). Inclui tubulagéo, conexdes e acessoérios basicos, necessarios para uso imediato. Nivel de ruido: dentro dos limites
recomendados pelas normas técnicas (preferencial < 60 dB).

Registro ou isencao de registro na ANVISA, conforme legislagéo vigente para equipamentos de saude.

ITEM 06 — Monitor Multipardmetros

Quantidade 05 UNIDADES

ESPECIFICAGOES DO EQUIPAMENTO:

O equipamento deve medir, no minimo:

ECG de 5 derivagoes;

Frequéncia cardiaca (FC);

SpO, (oximetria de pulso);

Presséo nao invasiva — PNI (NIBP);
Temperatura corporal (1 ou 2 canais);
Frequéncia respiratoria (FR);
Presséao arterial invasiva (opcional).

Noakrwoh=

Tela LCD ou TFT colorida, minimo de 10 a 15 polegadas, display com alta luminosidade e visdo ampla, com possibilidade de
exibicdo simultanea de até 8 tragados. Interface amigavel e menus em portugués. Alarmes audiveis e visuais, configuraveis por
parémetro. Tipos de alarmes: Fisioldgicos Técnicos (sensor desconectado, bateria baixa etc.). Volume ajustavel. Alimentagéo bivolt
automatico 100—240V. Bateria interna recarregavel com, no minimo, 2 horas de autonomia. Indicagdo de carga, tempo restante e
status da bateria. Entrada para rede Ethernet ou porta USB. Cabo ECG de 5 vias. Sensor de SpO, adulto (clip) Bracadeira e
manguito de PNI adulto. Sensor de temperatura, cabo respiratério (impedancia ou nasal conforme o modelo). Suporte ou alga de
transporte. Fonte ou cabo de alimentagéo.

ITEM 07 — Eletrocardiografo

Quantidade 05 UNIDADES
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ESPECIFICACOES DO EQUIPAMENTO:

Numero de canais: 12 canais reais. Operagao: Sistema digital com processamento de sinais em tempo real. Taxa de amostragem
minima: 8.000 amostras por segundo (8.000 p/s). Alimentacdo: Bivolt automatico (100—240V). Bateria interna de ions de litio
recarregavel Conexdo com computador: Possui (USB ou similar). Exportagdo de exames: Possui fungao direta no console do
equipamento. Comunicagao com sistemas: Compativel com softwares de ECG ou gestao clinica (conforme fabricante). Impressao
direta no equipamento. Formato de impressao externa: compativel com impressdo em A4 (via software ou interface).

ITEM 08 — DEA — Desfibrilador Externo Automatico

Quantidade 06 UNIDADES

ESPECIFICACOES DO EQUIPAMENTO:

Tipo: Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Operacao: Totalmente automatica ou semiautomatica (conforme modelo do
fabricante). Analise do ritmo: Realizada pelo equipamento, com indicagao clara para aplicagcdo ou ndo do choque. Energia de
choque: Faixa entre 50 a 250 Joules, com ajuste automatico, conforme necessidade do protocolo do equipamento.

Itens inclusos:

Desfibrilador Externo Automatico — DEA;

Dois pares de eletrodos;

Bateria instalada ou fornecida;

Manual em portugués;

Kit basico de primeiros socorros (se aplicavel pelo fabricante).
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ITEM 09 — Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico

Quantidade 01 UNIDADE

ESPECIFICAGOES DO EQUIPAMENTO:

Ventilador Pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes neonatais, pediatricos e adultos. Possuir os seguintes modos de
ventilacdo ou modos ventilatérios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado; Ventilagdo com Pressdo Controlada; Ventilagdo
Mandatéria Intermitente Sincronizada; Ventilagao com suporte de pressédo; Ventilagdo com suporte a volume; Ventilagdo com fluxo
continuo, ciclado a tempo e com presséo limitada, inclusive em SIMV ou modo volume garantido para pacientes neonatais; Terapia
de Oxigénio de Alto Fluxo; Ventilagdo em dois niveis, Ventilagdo Nao Invasiva, inclusive em Neonatal; Pressdo Positiva Continua
nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilagdo de Back up no minimo nos modos espontaneos;Com possibilidade de inclusdo de modo de
ventilagao proporcional com sincronismo/adaptagéo do paciente-ventilador para uma melhor mecéanica respiratoria (NAVA,
SmartCare, PAV, ASV, AVA) ao menos para pacientes adultos/pediatricos. Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste para
pelo menos os parametros com as faixas: Press&o controlada de no minimo até 90cmH20 e presséo de suporte de no minimo até
60cmH20; Volume corrente de no minimo entre 5 a 2000 ml; Frequéncia respiratdria de no minimo até 100 rpm; Tempo inspiratério
de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40 cmH20; Sensibilidade inspiratéria por fluxo de no minimo entre
0,5 a 2,0 Ipm; Ajuste do fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo de 2 a no minimo 50 I/min; FiO2 de no minimo 21 a 100%.
Sistema de Monitorizagdo: Tela colorida de no minimo 12 polegadas, touch-screen ou botéo rotacional para ajuste de programacéao
dos parametros: Monitoragao de volume por sensor proximal ou distal para pacientes neonatais e distal para pacientes adultos;
Principais pardmetros monitorados: Volume corrente exalado, Volume corrente inspirado, presséo de pico, pressao de platd, PEEP,
PEEP total, pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratoria total e espontanea, Tempo inspiratdrio, Tempo expiratério, FiO2
com monitoragdo por sensor paramagneético ou ultrassénico, relagao I:E,pico de fluxo inspiratério, volume minuto expirado,
constante de tempo expiratério, indice de stress e volume expiratério. Calculos automaticos de mecéanica: resisténcia,
complacéncia, pressao de oclusdo e auto PEEP. Apresentagéo de curvas pressao x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops
pressao x volume, fluxo x volume e fluxo/presséao; apresentagéo de graficos com as tendéncias. Sistema de Alarmes com pelo
menos: Alarmes de alta e baixa pressao inspiratéria, alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratéria, alta/baixa FiO2, apneia,
pressao de O2 baixa, pressdo de ar baixa, falha no fornecimento de gas, falta de energia, baixa carga da bateria e para ventilador
sem condig&o para funcionar, ou similar. Recurso de nebulizagao incorporado ao equipamento sem alteragdo da FIO2 ajustada;
Tecla para pausa manual inspiratéria e expiratéria. Armazenar na memoria os ultimos parametros ajustados; Bateria interna
recarregavel com autonomia de no minimo 30 minutos. O Ventilador devera continuar ventilando o paciente mesmo com a falta de
um dos gases em caso de emergéncia e alarmar indicando o gas faltante. Acompanhar no minimo os acessorios: Umidificador
aquecido, Jarra Térmica, Brago articulado, Pedestal com rodizios, Circuito paciente pediatrico/adulto, Circuito paciente
neonatal/pediatrico, valvula de exalagdo, Mangueiras para conexao de oxigénio e ar comprimido. Compativel com protocolo de
comunicagdo HL7. Software em Lingua Portuguesa. Atendimento as normas: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2; Grau de
protegdo IP21. Alimentagao elétrica a ser definida pela entidade solicitante.
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