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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 09/2018 - RECEBIMENTO DE
MAQUINAS E OU EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES.

Objeto: SelecGdo de empresa (s), entidade (s) ou pessoa(s) fisica(s) visando ao
recebimento de doacbes de equipamentos hospitalares para estruturacdo e funcio-
namento do Hospital Municipal e do Centro de Cardiologia.

A Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Itu, através da Secretaria
Municipal de Saude, torna publica a prorrogacdao do presente Edital e faz saber
gue estara recebendo propostas de doacdo de equipamentos hospitalares até o dia

17 de outubro de 2018, nos termos aqui estabelecidos.

1. DO OBJETIVO

1.1. O presente Edital tem por objetivo divulgar a demanda da Secretaria Municipal
de Saude condizente com o recebimento de doagdes - sem contrapartida por parte
do Poder Publico Municipal - de equipamentos hospitalares, preferencialmente
instalados, através da celebracdo dos respectivos termos de doacdo de empresa
(s), entidade (s) ou pessoa(s) fisica(s) que manifestem interesse em colaborar com
o Poder Publico Municipal.

1.2. Os interessados que atenderem aos termos deste Edital, mediante parecer
fundamentado, firmardo termo de doacdo com a Secretaria Municipal de Saude,
com fundamento na Lei Municipal n® 4.194/ 1998, regulamentada pelo Decreto
Municipal n°® 2.708/2017.

2. DA DOAGCAO

2.1. A seguir, expde-se o descritivo dos itens capazes de atender a demanda da
Secretaria Municipal de Salde, elaborado a partir de fonte de pesquisa junto a
Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanente (RENEM): !

Qtd Especificagdao Técnica

Tomografo computadorizado helicoidal multislice de 04 cortes, poténcia do
gerador de 24 KW ou superior, faixa de tensdao de 90 a 135 KV ou superior,
faixa de corrente do tubo de 30 a 180 mA ou superior, capacidade térmica
do anodo de no minimo 2.0 MHU. Gantry com aquisicdo de imagens
através de rotacdo continua do conjunto tubo detector, inclinacdo do gantry
de no minimo +/- 30 graus. O sistema deve permitir aquisicdes helicoidais
com o gantry angulado, abertura do gantry de no minimo 65 cm,
espessuras de corte em modo multislice de no minimo 04 canais (fileiras
fisicas) de detetores, espessura de corte de 1 mm ou menor, tempo
maximo de um giro (360 graus) do tubo de raios-X de 0,8 segundos.Mesa
do paciente com peso suportavel de no minimo 180 Kg, faixa de varredura

01

1 Disponivel em: <https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/detalhar-

equipamento>. Acesso em 29 mai. 2018.
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livre de metais de pelo menos 150 cm, precisdo de movimento de 0,25
mm, altura minima do solo (quando completamente abaixada): entre 300 a
450 mm. Console com reconstrucdao de imagens em matriz de 512X512,
apresentacao em matriz minima 1024X1024, monitor de imagens colorido
de alta resolugdo Flat Screen com no minimo 19 polegadas, disco rigido do
sistema com capacidade para armazenar no minimo 80.000 imagens,
gravacdo de imagens em CD / DVD, tempo de reconstrugao multiplanar em
tempo real a partir do console principal, instrucao automatica de pacientes
com 32 canais de mensagens programaveis, computador de imagens com
interface ja implementada para redes DICOM, protocolo DICOM completo:
Storage, Print e Worklist. Programa de reconstrucdo de imagens de
Angiografia em CT e 3D SSD a partir do console principal; Programa de
reconstrucao de imagens 3D VRT a partir do console principal; Modulacao
de dose de radiacdo em tempo real durante o exame; Sistema de
subtracdo digital 6ssea durante a aquisicdo; Software de gatilhamento de
aquisicdo por nivel de contraste permitindo multiplos ROIS; Software para
visualizacdo de imagens em tempo real durante a aquisicao, com taxa de
amostragem de no minimo 10 imagens por segundo; Protocolos pediatricos
especificos; Interface para impressdo padrao DICOM e Windows Post-
Script. Acessorios: Suporte de cranio; Suporte de pernas; Jogo de
fantomas para calibragdo; se necessario estabilizador de tensdo de rede
com poténcia compativel para todo equipamento. Nobreak para console

Qtd
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Sistema de Video Endoscopia Flexivel, composto por 01 processadora de
imagens, 01 fonte de luz, 01 monitor, 01 Video Gastroscopio, 01 Video
Colonoscépio e acessérios. Processadora de Imagens: Central de
processamento de video de Alta Definicdo, que possua magnificacdo, Wide
Screen e sistema de captura de imagens. Com balango de branco, ajuste
de vermelho e azul independentes, selecdo de nitidez de imagem,
enhancement e com sistema de shutter manual ou automatico. Com
sistema de congelamento de imagens, controle automatico de ganho e
possibilidade de insergdo de dados do paciente e do médico, data e hora do
exame. Com saida de video composto, video componente e digital: NTSC;
Y/C; RGB. Fonte de iluminacdo LED ou Xenon com poténcia compativel
minima de 150 W, com sistema de iluminacdo de emergéncia (caso a fonte
de iluminacdo seja Xenon) e ajuste manual e automatico do nivel de
intensidade de iluminacdo. Monitor: Colorido; Tela de cristal liquido de
matriz ativa com tamanho minimo de 19 polegadas, com resolucdo de
minima de 1280 x 1024 pixels e com entrada de video composto, video
componente e digital: NTSC; Y/C; RGB. Selegcdao de temperatura de cor,
com ajuste de brilho , cor e contraste. Videogastroscépio eletrénico flexivel
com CCD COLORIDO, com sistema otico com campo de visdo frontal,
angulo de visdo de aproximadamentel40 graus, profundidade aproximada
de 3 a 100 mm, com capacidades de angulacdo de aproximadamente 210
graus para cima, 90 graus para baixo e 100 graus para direita e para
esquerda. Tubo de insergdo com diametro externo aproximado de 9,2 mm,
diametro distal de aproximadamente de 9,2 mm e didmetro aproximado do
canal de trabalho de 2,8 mm. Comprimento de trabalho de no minimo
1.100mm e comprimento total de aproximadamente 1350 mm. Esterilizavel

Av. Itu 400 Anos, 111 |
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por processo de baixa temperatura. Videocolonoscépio eletrénico flexivel
com CCD COLORIDA, sistema 6tico com campo de visdo frontal, angulo de
visdo de aproximadamente 140 graus, com profundidade aproximada de 3
a 100 mm, tubo de insercdo com diametro externo aproximado de 12,8
mm, ponta distal com didmetro aproximado de 12,8 mm e canal para
instrumentos com diametro interno aproximado de 3,8 mm. Comprimento
de trabalho aproximado de 1600 mm, comprimento total de
aproximadamente 2000 mm. Controle de angulagdao minima do tubo de
insercao de aproximadamente 180 graus para cima e para baixo e
aproximadamente 160 graus para direita e para esquerda. Esterilizavel por
processo de baixa temperatura. Acessérios: 01 carro de transporte que
comporte de maneira adequada o sistema completo, 01 no-break que
garanta 10 minutos de operagcdo para o sistema em caso de falta de
energia elétrica, 01 teclado alfanumérico, cabos de conexao para o
sistema, maletas para transporte, sendo 01 para o Gastroscépio e 01 para
o Colonoscopio, pingas para biopsia fenestradas, sendo 04 para o
Gastroscopio e 04 para o Colonoscépio, conjuntos completos para limpeza
e desinfeccdo e demais acessorios necessarios para garantir o perfeito
funcionamento do equipamento.
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Arco cirdrgico mével com intensificador de imagens para aplicagbes em
procedimentos ortopédicos, uroldgicos, gastrointestinais, neuroldgicos,
ginecoldgico, endoscopia e cirurgias gerais. Arco com movimento vertical
motorizado igual ou maior a 40 cm, movimento orbital de no minimo 120
graus ou superior, angulacao total de pelo menos 360 graus ou superior,
distancia da fonte ao intensificador de imagem de no minimo 90 cm e
profundidade de no minimo 65 cm, espaco livre de no minimo 70cm.
Intensificador de imagem de, no minimo, 9 polegadas, com pelo menos
dois campos de entrada. Dois monitores TFT ou LCD de, no minimo, 17
polegadas ou superior, com resolugdo minima de 1280x1024 pixels em um
carrinho separado independente do Arco. Central de TV com rotagdo para
correcdo da orientacdo da imagem e indicacdo grafica de angulacdo,
camera CCD. Gerador de alta frequéncia com poténcia de 2,0 kW ou maior,
tubo de raio X com anodo estacionario e ponto focal duplo, sendo o menor
desses, igual ou menor que 0,6mm e o maior igual ou menor a 1,00mm.
Colimador de controle remoto e filtro semitransparente para
homogeneizagao de imagens de rotagao ilimitada. Colimagdo sem emissdes
de radiacdo. Capacidade térmica do anddo de no minimo 70kHU ou maior.
Fluoroscopia com no minimo 40 a 110 kV e corrente maxima de 10 mA ou
maior. Modo Radiografia com no minimo 40 a 110 kV, 13 mA ou maior para
exposicdo de cassetes. Memodria com recurso de retencdo da Ultima
imagem adquirida, armazenamento de no minimo 15.000 imagens. Filtro
de redugdo de ruido, rotacdo de imagens se a necessidade de se emitir
radiacdao durante a rotagdo. Deve acompanhar o equipamento: gravador de
CD/DVD e saida USB integrados ao sistema e Interface DICOM 3.0.
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Ultrassom Diagnéstico com Aplicacdo Transesofagica equipamento
transportavel sobre rodizios, painel de controle com monitor LCD de no
minimo 18 polegadas, minimo de 22000 canais digitais de processamento.
Zoom congelado e em e pelo menos até 10X, minimo de trés portas para
transdutores com selecdo eletrénica e sem adaptadores, Doppler Colorido,
Pulsado e Continuo, Doppler Tecidual Colorido e Espectral incluido no
equipamento. Tecnologia de feixes compostos e tecnologia de reducdo de
ruido e artefatos, Power Angio e Power Doppler direcional; Modo-M; M+
Doppler Color; Modo M Anatomico, com possibilidade de execugcdo em pés-
processamento. Transdutores multifrequénciais com tecnologia de banda
02 larga, selecdo de frequéncias independentes para 2D e Doppler pulsado e
continuo. Taxa de amostragem (frame rate) de pelo menos 1000 fps para
imagem 2D. Faixa dinamica de no minimo 120dB harmoénica de tecido e
harmonica de pulso invertido pra todos os transdutores. Possibilidade de
Transdutor Transesofagico Adulto Multiplanar com harménica na mesma
plataforma. Possuir de Eco de Stress integrado ao equipamento e com
protocolos programaveis pelo usudrio. Ferramenta qualitativa e quantitativa
para avaliacdo da mobilidade e desempenho da dinamica Ventricular.
Método visual e quantitativo incluindo dados como: velocidade, ventriculo,
peak e times to peak, valores globais, por segmento e area localizada,
Strain Rate pelo método bidimensional. Medidas automaticas, através da
deteccdo automatica de bordos, para realizacdo automatica de fracdo de
Ejecdo. Cine Review de pelo menos 2.000 imagens 2D ou Color. Software
para composicao espacial de imagem por interpolacdo de feixes. Software
de andlise automatica em tempo real da curva de Doppler. Software de
imagem panoramica com capacidade de realizar medidas, possibilidade de
upgrade para aquisicao de imagens 4 D. HD interno de pelo menos 500 GB.
Capacidade de armazenamento, revisdo de imagens estaticas e clipes
dinamicos, com no minimo 90.000 imagens. Possibilidade de ajustes
posteriores em imagens armazenadas, possibilidade de inserir textos e
executar medidas em imagens armazenadas. Divisdao de telaem 1, 2, 4, 9
ou 16 imagens. Conectividade de Rede DICOM. DICOM 3.0 (Media Storage,
Verification, Print, Storage, Storage/Commitment, Worklist, Query -
Retrieve, MPPS (Modality Performance Procedure Step), Structured
Reporting). Drive (gravador) de DVD-R para armazenamento de imagens
e/ou clipes em CD ou DVD regravavel, no formato: ou JPEG / AVI ou
MPEGI(padrdao Windows) ou DICOM com visualizador DICOM de leitura
automatica. Gravacdo de Imagens em Pen Drive. Impressdo direta. Pelo
menos 32 presets programaveis pelo usudrio. Aquecedor de gel. fcones
Anatomicos configuraveis. Imagem trapezoidal real disponivel para os
transdutores lineares. Acompanhar os seguintes transdutores banda larga
multifrequenciais: Transdutor Cardiaco Setorial Adulto que atenda as
frequéncias de 2.0 a 4.0 MHz; Transdutor Cardiaco Setorial Pediatrico que
atenda as frequéncias de 3.0 a 6.0 MHz; Transdutor Llinear que atenda as
frequéncias de 4.0 a 11.0 MHz; Transdutor Transesofagico Multiplanar que
atenda as frequéncias de 3.0 a 6.0 MHz, trabalho com faixa de frequéncia
harmonica. Acessorios: Impressora a laser colorida, ECG de 3 vias, suporte
para transdutor transesofagico e no break compativel com o equipamento.
Tensao de acordo com a entidade solicitante.
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Equipamento transportavel sobre rodizios, painel de controle com monitor
LCD de no minimo 18 polegadas, minimo de 22000 canais digitais de
processamento. Zoom congelado e em e pelo menos até 10X, minimo de
trés portas para transdutores com selecdo eletrénica e sem adaptadores,
Doppler Colorido, Pulsado e Continuo, Doppler Tecidual Colorido e Espectral
incluido no equipamento. Tecnologia de feixes compostos e tecnologia de
reducdo de ruido e artefatos, Power Angio e Power Doppler direcional;
Modo-M; M+ Doppler Color; Modo M Anatbmico, com possibilidade de
execucdo em pos-processamento. Transdutores multifrequénciais com
tecnologia de banda larga, selecdo de frequéncias independentes para 2D e
Doppler pulsado e continuo. Taxa de amostragem (frame rate) de pelo
menos 1000 fps para imagem 2D. Faixa dindmica de no minimo 120dB
harmonica de tecido e harmoénica de pulso invertido pra todos os
transdutores. Possibilidade de Transdutor Transesofagico Adulto Multiplanar
com harmonica na mesma plataforma. Possuir de Eco de Stress integrado
ao equipamento e com protocolos programaveis pelo usuario. Ferramenta
qualitativa e quantitativa para avaliacdo da mobilidade e desempenho da
dinamica Ventricular. Método visual e quantitativo incluindo dados como:
velocidade, ventriculo, peak e times to peak, valores globais, por segmento
e area localizada, Strain Rate pelo método bidimensional. Medidas
automaticas, através da detecgdo automatica de bordos, para realizagdo
automatica de fracdo de Ejecao. Cine Review de pelo menos 2.000 imagens
2D ou Color. Software para composicdo espacial de imagem por
interpolacdo de feixes. Software de analise automatica em tempo real da
curva de Doppler. Software de imagem panoramica com capacidade de
realizar medidas, possibilidade de upgrade para aquisicdo de imagens 4 D.
HD interno de pelo menos 500 GB. Capacidade de armazenamento, revisao
de imagens estaticas e clipes dindmicos, com no minimo 90.000 imagens.
Possibilidade de ajustes posteriores em imagens armazenadas,
possibilidade de inserir textos e executar medidas em imagens
armazenadas. Divisdo de tela em 1, 2, 4, 9 ou 16 imagens. Conectividade
de Rede DICOM. DICOM 3.0 (Media Storage, Verification, Print, Storage,
Storage/Commitment, Worklist, Query - Retrieve, MPPS (Modality
Performance Procedure Step), Structured Reporting). Drive (gravador) de
DVD-R para armazenamento de imagens e/ou clipes em CD ou DVD
regravavel, no formato: ou JPEG / AVI ou MPEGI(padrdo Windows) ou
DICOM com visualizador DICOM de leitura automatica. Gravacdo de
Imagens em Pen Drive. Impressao direta. Pelo menos 32 presets
programaveis pelo usuario. Aquecedor de gel. fcones Anatémicos
configuraveis. Imagem trapezoidal real disponivel para os transdutores
lineares. Acompanhar o0s seguintes transdutores banda larga
multifrequenciais: Transdutor Cardiaco Setorial Adulto que atenda as
frequéncias de 2.0 a 4.0 MHz; Transdutor Cardiaco Setorial Pediatrico que
atenda as frequéncias de 3.0 a 6.0 MHz; Transdutor Llinear que atenda as
frequéncias de 4.0 a 11.0 MHz; Transdutor Transesofagico Multiplanar que
atenda as frequéncias de 3.0 a 6.0 MHz, trabalho com faixa de frequéncia
harmonica. Acessorios: Impressora a laser colorida, ECG de 3 vias, suporte
para transdutor transesofagico e no break compativel com o equipamento.
Tensao de acordo com a entidade solicitante.
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3. CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Os interessados em doar os equipamentos hospitalares, preferencialmente
instalados, deverdao apresentar proposta com os documentos de constituicao e
identificacdo do proponente até as 10 horas do dia 17 de OUTUBRO de 2018,
no Centro Administrativo Municipal, no Departamento de Compras e Licitagdes — 2°
andar - sito a Av. Itu 400 anos, 111 - Bairro Itu Novo Centro, Itu/SP, no horario
das 08:00h as 17:00h, em dias Uteis.

3.2. As propostas serdo abertas as 10h30min do dia 17 de OUTUBRO de 2018,
em sessdo publica, sendo encaminhadas a Secretaria de Salude para parecer e
avaliagdo técnica quanto a aceitabilidade do que venha a ser ofertado.

4. DA DOCUMENTAGAO

4.1. As proponentes deverao instruir sua manifestacio com a seguinte

documentacgao:
a) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
b) Copia dos atos constitutivos, devidamente registrados;
C) Copia da ata de assembleia de eleigdo e posse da Diretoria em exercicio, ou

outro documento que comprove os devidos poderes de representacao;

d) Copia dos documentos de identificacdo (RG e CPF/MF) do representante legal
da proponente e respectivo comprovante de residéncia;

e) Se pessoa fisica, copia dos documentos de identificacdo (RG e CPF/MF) do
proponente ou representante legal deste, se o0 caso, e respectivo comprovante
de residéncia.

4.2. Da regularidade fiscal para pessoas juridicas:

a) Certificado de regularidade de situacdao perante o FGTS.

b) Certiddo Negativa de Débitos - CND - relativa as contribuicbes previdencia-
rias emitida pela Secretaria da Receita Federal, demonstrando situacao regu-
lar no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei (INSS);

C) Certiddo de regularidade com débitos trabalhistas (CNDT).

4.3. Os documentos solicitados deverdo ser apresentados mediante copias
acompanhadas de seus originais (que serdo autenticadas pelos proprios servidores
na Sessdo Publica de Abertura dos Envelopes) ou por meio de cdpias autenticadas,
salvo certiddes e documentos emitidos por meio da rede mundial de computadores
(internet), que ficardo, ndo obstante, sujeitos, caso necessario, a respectiva
conferéncia.

5. ANALISE DAS PROPOSTAS E SELECAO

5.1. Apds a apresentacao das propostas pelos proponentes, a Secretaria Municipal
de Saude procedera a avaliacdao técnica do quanto ofertado como condicionante a
sua aceitagao, seguindo-se, entdo, a formalizacdo do termo de doagao.
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5.2. Os interessados poderdao obter maiores esclarecimentos sobre este
procedimento junto a Secretaria Municipal de Saude.

5.3. O interessado selecionado que ndo efetuar a entrega do bem ofertado, nao
honrando sua proposta, garantida a defesa prévia e o devido processo legal, estara
sujeito, de forma concomitante, a aplicacdo da penalidade de suspensado do direito
de licitar e contratar com a Administracdo Municipal por prazo ndao superior a 2
(dois) anos e ao pagamento de multa de 10% (dez por cento) do valor da
obrigacdo assumida.

5.4. Os casos omissos serdao resolvidos pela Secretaria de Saude, devendo-se
interpretar as regras previstas neste Edital e basear suas decisdes segundo as
normas vigentes e os principios que regem a Administracdo Publica, ouvida a
Assessoria Juridica e outras unidades competentes da Prefeitura Municipal sempre
gue necessario.

Itu, 13 de setembro de 2018.

Janaina Guerino de Camargo
Secretaria Municipal de Saude
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU
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TERMO DE DOACAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICA DE ITU E ..c.ovevnnenens PARA
DOAGCAO DE ......cevunens - CHAMAMENTO
PUBLICO N° 09/2018.

A PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU, doravante
denominada DONATi\RIA, com sede na Avenida Itu 400 Anos, n© 111,
Itu Novo Centro, neste ato representada pela Sra. Secretaria
Municipal de Saude (qualificacao), e, de outro lado, a pessoa
juridica/fisica (qualificagao), doravante denominada(o)
DOADOR(A), com fundamento no que dispdem a Lei Municipal n©
4.194, de 20 de maio de 1998, e o Decreto Municipal n® 2.708, de 27
de janeiro de 2017, resolvem firmar o presente TERMO DE DOACAO,
gue sera regido pelas cldusulas e condi¢gdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente TERMO DE DOACAO tem por objeto a DOACAO DE
........ , @o Municipio de Itu, com vistas a sua utilizagdo no
atendimento a populagdo do Municipio, no valor correspondente a R$

CLAUSULA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES

2.1. Sdo responsabilidades e obrigacdoes, além dos outros
compromissos assumidos neste TERMO DE DOACAO:

I - Do(a) DOADOR(A)

a) executar integralmente, conforme aprovacdo pela DONATARIA,

DOAGAO DE ........ , @ao Municipio de Itu, com vistas a sua utilizacao
no atendimento a populagdo do Municipio, no valor correspondente a
R$ ...... (T );

b) responsabilizar-se integralmente pela transferéncia dos bens
mdveis referentes a presente doacdo ofertada & DONATARIA,
conforme proposta as fls. XX/XX do Processo de Chamamento Publico
n° 09/2018.

Il - Da DONATARIA
a) aconpanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdao deste TERMO DE
DOACAQO, de acordo com a proposta apresentada no Processo de

Chamamento Publico n® 09/2018, devidamente aprovada;

b) publicar no Diario Oficial do Estado extrato deste TERMO DE
DOACAQO, no prazo de até o quinto dia util do més seguinte ao de sua
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assinatura, nos termos do paragrafo uUnico do artigo 61 da Lei n°
8.666/93;

c) fornecer a DOADORA todos os elementos indispensaveis ao
cumprimento de suas obrigacgdes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

3.1. A DOADORA apresentara 3 DONATARIA prestacéo de
informacdes do adimplemento do seu objeto mediante este TERMO DE
DOACAQO, em até 30 (trinta) dias apds sua celebracao.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o foro da cidade de Itu/SP para dirimir qualquer davida ou
solucionar questdes que nao possam ser resolvidas
administrativamente, renunciando as partes a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim, iustas e acordadas, firmam as partes o
presente TERMO DE DOACAO em 03 (trés) vias de igual teor e forma e
para os mesmos fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo

qualificadas.

Itu/SP, ....... de .......... de 2018.

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU

DOADOR
CPF/CNPJ N.% .iiiiiiiinnsnsnnsnnnnsnnnnsnnnnnns

TESTEMUNHAS: 1) 2)
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