TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS/MEDICE) FUNAN
Ne 041-2020

Contrato Adm. P108-20-01 - Portaria 3094 de 27/11/2019

QUADRO RESUMO

1.01 Titulo e Objetivo Geral: Aquisicao emergencial de equipamentos e acessérios para
atender a estruturacao do servico hospitalar

1.02 Objeto: Aquisicio de equipamentos e acessérios para as
dependéncias do Hospital das Clinicas Mario Ribeiro da
Silveira

1.03 Modalidades de Licitacio e Base Dispensa de licitacdo com fulcro no art. 24, inciso 1V, da Lei

Legal Federal n°® 8.666/93 e Lei Federal n°® 13.979/2020.

1.04 Estimativa de custos R$ 16.693,50 (Dezesseis mil seiscentos e noventa e trés reais

e cinquenta centavos).

1.05 Origem dos Recursos Portaria 3094 de 27/11/2019

1.05 Prazo A entrega do equipamento/medicamentos dar-se-a no prazo
maximo de 10 (dez) dias apds o recebimento da Ordem de
Fornecimento.

1.6 Data prevista para implantacao: 06/04/2020

DETALHAMENTO
1. Objeto

Aquisicdo de equipamentos, acessorios e medicamentos para as dependéncias do Hospital das Clinicas Mario
Ribeiro da Silveira conforme especificacao abaixo:

Valor Estimado

Item Lo Qrb Unitario Total
INTEGRADOR QUIMICO Classificacdo: Classe V:

Monitorizacdo dos parametros criticos (valor,

temperatura e tempo) de autoclaves gravitacionais.

Produto em conformidade com a norma ABNT ISSO

11.140. Permedvel ao vapor que contenha um

substrato termorregulador, de visualizacdo em uma

tira de papel ou outro suporte nao exigindo

interpretacdo de cor. Integrador com performance

equivalente ou superior a curva de morte do

microorganismo geobacillus stearotemophillus,

deverd contemplar os valores declarados da Unidade 1400 1,270 R¢$ 1.778,00
temperatura 121°C e 134°C, com mudanca de limite e

mudanca de forma do substrato a reacdo na

temperatura de 121°C deve ser igual ou maior a 16,5

minutos. Que propicie arquivamento sem alteracao

das caracteristicas por no minimo 5 anos, conforme

norma [ISO 11140. O produto deverd ser

acondicionado conforme praxe do fabricante

contendo nimero de lote, data de fabricacdo/validade

e procedéncia. Comprimento: 5,1 a 10,2 cm; Largura:

1,9 cm.

TESTE TIPO BOWIE & DICK DESCARTAVEL: CLASSE II. Unidade 200 2,000 R$ 400,00
Constituido por uma folha de teste impressa com
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Valor Estimado

Item Sl el Qb Unitario Total
indicador quimico sensivel ao vapor, atoxico, livre de
metais pesados inclusive de chumbo. A folha
apresenta indicacao de data, nimero do esterilizador
e iniciais do operador. Que apds exposicao de 3,5 a 4
minutos a 134°C em autoclave pré-vacuo no ciclo de
BOWIE&DICK, mude uniformemente de cor,
possibilitando a facil leitura dos seguintes parametros:
Remocdo de ar (ar residual), penetracdo do vapor,
presenca ou auséncia de gases nao condensaveis,
superaquecimento ou tempo prolongado de
exposicao e de umidade de vapor. O produto devera
ser acondicionado conforme praxe do fabricante
contendo nimero de lote, data de fabricacdo/validade
e procedéncia.

PACOTE TESTE BIOLOGICO DESAFIO: Embalagem:
disposto entre camadas de material poroso
acondicionado em pacote embalado envolvido com
involucro de nao tecido descartavel e fechado com
um rétulo que indica a exposicao através de indicador
de processo a vapor. Contendo uma ampola de
Indicador Biolégico composto de uma tira de papel
contendo uma populagdo microbiana minima de
100.000 (cem mil) esporos secos e calibrados de
Geobacillus stearothermophillus (ATCC 7953, com
certificado de Qualidade Assegurada) de Leitura Super
Rapida (3 horas) e o Integrador Quimico Tipo 5, com
mudanca de limite. Na ampola do indicador quimico
devera ter rotulo com quimico de processo. Devera
conter no rétulo o nome do produto, lote, data de
expiracdo. E um integrador quimico classe V;
Monitorizacao de autoclaves gravitacionais e a vapor;
Temperatura 135°C por 1,5 minutos / 121°C por 21
minutos, com variacdo do fabricante; Dimensdes da
tira: Comprimento: 5,1 a 10,2 cm; Largura: 1,9 cm.
Prazo de validade: 02 anos. A migracdo é visivel
através da janela identificada por "ACCEPT" (ACEITO)
ou pela outra janela identificada por "REJECT" (NAO
ACEITO).

FITA DE AUTOCLAVE TERMOSENSSIVEL: Para Unidade 100 4,590 R$ 459,00
esterilizacdo a vapor (controle de exposicdo) para

identificacido e diferenciacio de pacotes a serem

esterilizados em autoclave (classe 1) composta de

papel crepado e coberto com adesivo a base de resina

e borracha. Cor creme claro, listras intermitentes

diagonais, impregnadas de substancia quimica

(indicador de processo), que apods o ciclo, mudam para

espectro de cor entre cinza e o grafite. Medida

aproximada de 19 mm X 30 m, resistente a

temperatura de autoclave até 134° e apds a

Unidade 80 24,500 R$ 1.960,00
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Item

autoclavagem apresentar no minimo 3 listas a cada 5
cm de fita, apresentar consisténcia em sua fixacdo
antes e ap6s o processo de esterilizacdo. Embalagem
individual apresentando rolo de no minimo 30.
DETERGENTE ENZIMATICO (5 ENZIMAS): Contendo no
minimo 5 enzimas, sendo uma protease, uma
peptidase, uma amilase, uma celulose, e uma lipase.
Tensoativo ndo idnico, esterilizante, e veiculo, com PH
neutro quando concentrado e levemente alcalino
ap6s diluido, biodegradavel, ndo corrosivo para aco,
aluminio, borrachas, polimeros de alta densidade e
nao irritante para a pele e mucosa. Acao destinada a
dissolver e degradar matéria organica de materiais
médicos e hospitalares. Para lavagem manual e
lavadora ultrassonica e lavadoras automaticas termo
desinfetadoras. Sendo nao espumante. Embalado em
material que garante a integridade do produto,
trazendo externamente informacdes inerentes a
legislacdo e instrucbes de uso. Apresentar fichas
técnicas de cada enzima separadamente, fornecida
pelo fabricante das enzimas, para comprovacio da
qualidade de enzimas contidas na formulacdo do
produto. Apresentar laudo de estabilidade enzimatica.
devera atender as RDC 55 de 14 de novembro de 2012
e apresentar documento de registro sanitario na
ANVISA - Produto risco 2

COMPRESSA TIPO CAMPO OPERATORIO - (tipo )
medindo aproximadamente: 50 X 45 CM, composta de
4 camadas de gaze hidréfila (100% puro algodao),
peso de 35 gramas, nao estéril, com filamento
radiopaco. Bordas rebatidas com acabamento
uniforme e cantos arredondados, trama regular e sem
desprendimentos de fios; Textura macia e alta
capacidade de absorcdo. Isenta de impurezas, amido,
alvejante, opticos ou substancia alergénica. Com
dispositivo para fixacio em formato de alca de
seguranca. Nao estéril. Descartavel. Embalagem com
50 Unidades.

Total

Unidade

Litro

Unidade

2. Fundamentacao da aquisicado/contratacio e justificativa

QTD

50

4000

Valor Estimado

Unitario

97,930

1,800

Total

R$ 4.896,50

R$ 7.200,00

R$ 16.693,50

A aquisicao dos itens descritos acima é de extrema importancia para atender a necessidade do HCMRS tendo
em vista ser a unidade destinada a internacado de casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, conforme fluxo
desenhado pela Secretaria Municipal de Saude, integrando a rede de urgéncia e emergéncia como hospital de

retaguarda.

Justifica-se a aquisicio em CARATER EMERGENCIAL, diante da demanda para atender a estruturacdo do servico
COVID-19, onde serdo adequados 52 (cinquenta e dois) leitos, sendo 20 novos leitos de UTIl e 32 leitos de
enfermaria para suporte as eventuais confirmacdes da doenca.
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3. Requisitos da aquisicio/contratacao

3.1. Qualificacdo Técnica

a) Comprovacao de que o licitante forneceu, sem restricdo, produto igual ou semelhante ao indicado neste
Termo de Referéncia. A comprovacio sera feita por meio de apresentacio de, no minimo, 1 (um)
atestado, em papel timbrado da empresa ou 6rgdo comprador.

3.2. Prazo de Garantia:

a) Os objetos deste Termo terdo garantia minima de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
instalacao

b) Durante o prazo de garantia a Contratada fica obrigada a reparar os defeitos dos materiais, sempre que
houver solicitacdo, sem 6nus para o CONTRATANTE.

¢) O fornecedor deve ser responsavel por vicios ou defeitos de fabricacdo, bem como desgastes anormais
do equipamento, suas partes e acessorios, obrigando-se a ressarcir os danos e substituir os elementos
defeituosos, durante o periodo de garantia, sem 6nus para a Fundacao, salvo se comprovado que o
problema foi ocasionado pela ma utilizacido do material.

3.3. Prazo de entrega:

a) A entrega do produto dar-se-a no prazo maximo de 10 (dez) dias/horas apds o recebimento da Ordem
de Fornecimento.

3.4. Local de entrega:

a) A entrega do equipamento/material/medicamento devera ser realizado no Almoxarifado do Hospital
das Clinicas Mario Ribeiro da Silveira, a Rua Plinio Ribeiro, 539, Jardim Brasil, Montes Claros/MG, em a
qualquer tempo.

3.5. Critério de recebimento:

a) O produto deverd ser entregue em embalagem integra, em conformidade com a especificacdo
demandada e com a proposta comercial apresentada, assim como na quantidade previamente
estabelecida.

4. Vigéncia do Contrato ou Instrumento Similar

O ajuste tera inicio na data do efetivo recebimento da Ordem de Compra, sendo finalizado na data de
recebimento definitivo e integral do objeto contratual.

5. Critério de pagamento

A Contratante pagard a Contratada pelos produtos adquiridos, até o décimo dia Gtil ap6s a apresentacao da
Nota Fiscal/Fatura correspondente, devidamente aceita pelo Contratante, vedada a antecipaco.

6. Assinatura e aprovacao
Montes Claros, 06 de abril de 2020

Aprovada e autorizada a autuacio e tramitacao deste processo, em 06/04/2020

Adriana Inacia Paculdino Ferreira
Diretora HCMRS

e L

Carlos Magno Camara da Silva
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Coordenador de Compras
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