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PROCESSO PARA AQUISICAO DE TOMOGRAFO HELICOIDAL
MULTISLICE 64 CANAIS
01/2021

Formosa - GO, 30 de abril de 2021.

OBJETO: Aquisicdo de um Tomografo Helicoidal Multislice 64 Canais para fins

de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital
Regional de Formosa — Dr. César Saad Fayad, devendo-se incluir na proposta o

seguinte:

. Elaboracdo de Site Planning - Projeto _de arguitetura e engenharia para

adequacao do ambiente necessario ao funcionamento da solucdo de tomografia,

incluindo calculo de blindagem relativo as radiacfes ionizantes necessaria para o

ambiente;

. Fornecimento de todos os equipamentos, dispositivos, softwares, sistemas,

pecas e acessoérios complementares para a realizacédo do servico de tomografia;

. Entrega e instalacdo do equipamento contemplando garantia técnica,

incluindo troca de pec¢as do equipamento, sempre que necessario, durante o periodo

de garantia;

. Treinamento operacional dos colaboradores do Hospital que irdo operar o

equipamento;

. Valor do contrato de prestacdo de servicos de manutencdo corretiva e
preventiva a ser firmado ap6s o término da garantia. Tal valor deverd ser

apresentado em separado e ndo somada ao valor de venda do Tomaografo.

TIPO: Menor Prego
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Disponibilizacdo da RFP 30/04/2021 Acesso aos interessados.

Todas as duvidas referentes a
Até as 18h do dia |[RFP deverao ser enviadas até
14/05/2021 a data limite para

processo.seletivo@hospital-

Envio de Questionamentos /

Pedidos de Esclarecimentos

formosa.orqg.br

As respostas aos eventuais

guestionamentos ou

Respostas aos ] pedidos de esclarecimentos
. . Até 31/05/2021 . .
Questionamentos / Pedidos encaminhados serao
de Esclarecimentos enviadas por email a todos

gue se manifestarem.

Data e Hora para Data/Hora para
. 07/06/2021 .
Apresentacéo das . apresentagdo das
Até as 18h
Propostas propostas.

O resultado seréa divulgado
_ no sitio eletrénico do

Divulgacao do Resultado 14/06/2021 ) _
Hospital Regional de

Formosa.
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Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Contrato de
Gestdo firmado entre o IMED e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, e a legislacdo que rege os contratos de

gestao no Estado de Goias.
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1. APRESENTACAO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO é uma
entidade sem fins lucrativos de apoio a gestdo de saude, qualificado pelo Decreto
Estadual n° 8.150, de 23 de abril de 2014, como Organizacdo Social de Saude no
Estado de Goias, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista, Sao Paulo-
SP, CEP.: 01.332-000 (CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02), e filial em Formosa-GO, a
Avenida Brasilia, n° 1226, Formosinha, CEP 73813-010 (CNPJ/MF n°
19.324.171/0006-09).

O IMED se destaca na prestacao de servicos e benfeitorias destinados a populacéo
e que atua com exceléncia no desenvolvimento de projetos que proporcionam bem-

estar, saude, cidadania e dignidade as pessoas.

Todo o trabalho € guiado pela busca de uma sociedade mais justa e harmoniosa,
pautado por conceitos como humanizacao e ética e pelo atendimento sem distin¢cdes
ou classificagdes. O Instituto ndo mede esforgos para propiciar melhorias em seu
ambiente de trabalho e incrementar performances com o Unico objetivo de

proporcionar servicos de grande qualidade aos que deles necessitam.

Dentre seus quadros, o IMED conta com gestores com competéncia e experiéncia
administrava em logistica, recursos financeiros, controle de resultados, planejamento
e organizacao institucional. Além disso, ha pessoas dedicadas a assisténcia social
junto a parcela mais carente da populacdo, o que confere a entidade uma visdo
sistémica integrada entre exceléncia técnica, otimizagcdo de custos, relacionamento

humanizado e responsabilidade social.

Site: https://hospital-formosa.org.br/

2. OBJETIVO

O IMED, através desta RFP, torna publico o processo seletivo destinado a aquisicéo

de um Tomografo Helicoidal Multislice 64 Canais para fins de dar suporte as

atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Regional de

Formosa — Dr. César Saad Fayad, tendo em conta que o IMED é a organizacao
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social responséavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execugcdo das acdes e
servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestédo
firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de
Saude (Contrato de Gestao n° 04/2021 — SES / GO).

3. DA PARTICIPACAO

Podem participar do presente processo seletivo os interessados que atendam a
todas as condicbes e exigéncias desta RFP e do seu respectivo Termo de

Referéncia (Anexo I).

N&o serd admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de

proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consorcio e seja controladora, coligada ou subsidiaria entre

si, qualquer que seja sua forma de constituicao;

b) Empresas em recuperacao judicial ou em processo de faléncia, sob concurso de

credores, em dissolucdo ou em liquidacgéao;

c) Estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracao Publica

suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidoneas; e

d) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

4. PROCEDIMENTO

Os proponentes deverdo elaborar de forma distinta, trés arquivos assinados e

distintos com as seguintes denominacoes:
Arquivo 1 — Habilitagéo
Arquivo 2 — Proposta Técnica

Arquivo 3 — Proposta Comercial

Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/N - Parque Laguna I
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Os arquivos contendo a documentacdo de Habilitacdo, Proposta Técnica e Proposta
Comercial deverdo estar datadas, rubricadas em todas as folhas e, ao final,

assinadas, bem como enviadas, de forma digitalizada, também aceitos com

assinatura eletrénica e em arquivos separados, para o seguinte endereco eletrénico:

processo.seletivo@hospital-formosa.org.br

A proposta técnica ndo devera conter informacdes comerciais, bem como a proposta

comercial ndo devera conter informacodes técnicas.

Serdo desconsideradas as proponentes que enviarem a documentacdo fora da

forma e horario designados.

Informacdes adicionais que o proponente julgue relevantes poderdo ser
apresentadas no corpo da proposta técnica, mediante a indicacdo e utilizacdo de
campo especifico para tanto.

5. PRAZO DE ENVIO DAS PROPOSTAS

Os arquivos contendo a documentacdo de Habilitacdo, Proposta Técnica e Proposta
Comercial deverdo ser encaminhadas na forma prevista no item “4” desta RFP,
impreterivelmente, até as 18h do dia 07/06/2021. Qualquer proposta enviada fora

do prazo aqui mencionado sera desconsiderada.

O IMED, por mera liberalidade e a seu exclusivo critério, podera prorrogar o prazo
previsto para entrega das propostas, inclusive para o caso de inexisténcia de
proponentes e/ou par fins de ampliacdo do numero de interessados, em vista de
suas necessidades contratuais e/ou assistenciais, mediante comunicado a ser

disponibilizado no link do respectivo processo seletivo.

Serdo desconsideradas as proponentes que encaminharem os e-mails fora da forma
e horéario designados e/ou ndo atender as seguintes Condi¢des Especiais, DE
MANEIRA EXPRESSA EM SUA PROPOSTA TECNICA E COMERCIAL:

Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/N - Parque Laguna I
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CONDICOES ESPECIAIS — PROPOSTA TECNICA

a. Prazo de Entrega: Maximo de 180 (noventa) dias contados da data de assinatura

do Contrato de Compra e Venda.

b. Prazo de Instalacdo e Calibracdo do Equipamento: Maximo de 15 (quinze) dias
contados a partir da entrega do Equipamento junto as dependéncias do HRF.
Considerar-se-4 instalado e aceito o Equipamento quando da realiza¢do do primeiro

exame pela Unidade.

c. Treinamento da Equipe: Realizacédo de pelo menos trés treinamentos

presenciais na Unidade com a equipe que ir& operar o Equipamento.

d. Prazo de Garantia. Minimo de 01 ano de garantia, contado do aceite da entrega

e instalacdo do Equipamento.

CONDICOES ESPECIAIS — PROPOSTA COMERCIAL

Além da cotacédo do Valor pela Venda do Equipamento, considerando todos

requisitos dessa RFP, a proponente devera cotar:

a. Valor Global do Contrato de Manutencao.

|. Apresentar valor anual do Contrato de Manutencao, pés garantia, em separado do
valor da Venda do Equipamento.

O resultado deste processo seletivo sera divulgado dia 14/06/2021 no sitio eletrdonico

do Hospital Regional de Formosa htips://hospital-formosa.org.br/resultado-de-

aguisicao-e-contratacao-processos-seletivos-2021/ podendo ser visualizado atraves

do acesso do link do processo seletivo global de n°® 01/2021.
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6. DA HABILITACAO

O Arquivo 1 - Habilitagdo devera conter os seguintes documentos originais ou copia

autenticada:

a) Contrato Social consolidado ou sua ultima alteracéo (ou documentacgao

societaria equivalente);

b) Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ (a empresa
proponente devera possuir CNAE compativel com o0s servicos que serao

prestados);

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certidao
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da

Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo
Negativa de Débitos em relacdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da
proponente e perante o Estado de Goiés;

e) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de
Certiddo Negativa de Débitos relativos a tributos municipais da sede da

proponente e do Municipio de Formosa-GO;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), por meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela

Caixa Econbmica Federal;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacédo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
nos termos da Lei Federal n° 12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de
180 (cento e oitenta) dias, contado da data de sua expedicdo (disponivel nos
portais eletrénicos da Justica do Trabalho: Tribunal Superior do Trabalho,
Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho);

h) Dados bancéarios da empresa; e

i) Registros e licencas necessarias, se aplicavel.

Pa'gina9
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Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, seréo
aceitas como validas as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente

anteriores a data de apresentacdo das propostas.

Serdo admitidas Certiddes Positivas com Efeitos de Negativa nas hipoteses das

6“0

alineas “c” até “f", desde que regularmente emitidas na forma e nos casos previstos

pela legislacao tributaria.

N&o serdo habilitados os proponentes que deixarem de apresentar os documentos
indicados neste item ou que o fizerem de maneira incompleta ou incorreta, ou

mesmo de forma diversa daquela constante nesta RFP.

7. INSTRUCOES PARA ELABORACAO DAS PROPOSTAS

Para elaboracdo das propostas técnica e comercial, deverdo 0s proponentes
observar todos os elementos contidos nesta RFP, em especial, NAS CONDICOES
ESPECIAIS e no Termo de Referéncia (Anexo I).

As propostas técnica e comercial deverdo ser elaboradas em papel timbrado da

empresa e redigidas em lingua portuguesa, salvo gquanto as expressoes técnicas de

Uso corrente, com suas padinas numeradas sequencialmente, sem rasuras,

emendas, borrdes ou entrelinhas, bem como estar datadas, rubricadas em todas as

folhas e, ao final, assinadas.

A proposta técnica ndo deverd conter informacdes comerciais, bem como a proposta

comercial ndo devera conter informacoes técnicas.

Informacdes adicionais que o proponente julgue relevantes poderdo ser
apresentadas no corpo da proposta técnica, mediante a indicagédo e utilizacdo de

campo especifico para tanto.
Serdo desclassificadas as propostas técnicas e comercial:
a) Que ndo atendam as exigéncias desta RFP e respectivo processo seletivo;

b) Que ndo apresentem os documentos solicitados, nos termos desta RFP; e

Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/N - Parque Laguna I
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c) Com precos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

A analise das propostas apresentadas sera realizada de acordo com os termos e
disposicfes contidas na presente RFP e respectivo processo seletivo, bem como
com vistas a atender as necessidades e especificidades do HRF e do Contrato de

Gestao anteriormente mencionado.

7.1. Proposta Técnica

A proposta técnica devera conter um “site planning”, considerando as condicdes e
especificagcdes descritas ndo s6 no escopo contido no Anexo | desta RFP (Termo de

Referéncia), como também em todo este documento e suas Condi¢cdes Especiais.

Todas as informacfGes solicitadas nesta RFP devem ser observadas e
disponibilizadas da forma mais objetiva possivel, providenciando-se, a0 mesmo

tempo, todas as informagfes necessarias para analise da proposta técnica.

As propostas devem ser organizadas no formato descrito neste documento e abordar
todos os elementos contidos em seus itens, disponibilizando e especificando a maior
guantidade de informacdes e detalhes sobre como o proponente pretende atender o

objeto, os prazos e condi¢des constantes da presente RFP.

A nédo apresentacédo da totalidade dos documentos retro, sem a devida justificativa
ou ainda a apresentacdo de documentos vencidos, podera importar em

desclassificacdo da empresa proponente.

7.2. Proposta Comercial

Para elaboragdo da proposta comercial as seguintes orientacdes devem ser

seguidas:

a) Todo(s) o(s) preco(s) deve(m) ser expresso(s) em REAIS, em algarismos e por
extenso;

Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/N - Parque Laguna I
CEP:73.814-005 (61) 3642-0525
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b) O(s) preco(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndios e custos relacionados
ao objeto desta RFP, sendo estritamente vedado, sob qualquer pretexto, o seu

repasse ao IMED; e

c) O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndo podera inferior a 180

(cento e oitenta) dias, contados da data de apresentacdao da mesma.

d) A cotacdo de valor para Contrato de Manutengcdo anual do equipamento, pés

garantia.

E vedado o pagamento de adiantamentos e a negociacdo dos titulos do IMED com

agentes financeiros.

8. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

Os interessados em participar do presente processo seletivo poderdo encaminhar
pedidos de esclarecimentos acerca desta RFP, até as 18h do dia 14/05/2021,

através do envio de e-mail para o seguinte endereco eletronico:

processo.seletivo@hospital-formosa.org.br

As respostas aos eventuais pedidos de esclarecimentos encaminhados e/ou
retificacbes desta solicitacdo de proposta serdo enviadas a todos os participantes
por email, passando a fazer parte e integrar esta RFP para todos os fins de direito.

9. PRERROGATIVAS DO IMED

O IMED reserva-se no direito de, a seu exclusivo critério, modificar esta RFP,
mediante sua republicacdo e, se necessario, dilatar o prazo para entrega dos
envelopes, bem como postergar e investir o tempo que for necessario para analise e

conversas posteriores Ccom 0s proponentes interessados.

Também é reservado ao IMED, a qualquer momento (e também a seu exclusivo

critério) interromper ou cancelar o respectivo processo seletivo, sem que caibam aos

Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/N - Parque Laguna I
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proponentes quaisquer direitos, vantagens, ressarcimentos ou indenizagdes de

qgualquer ordem.

O IMED também se reserva no direito de solicitar qualquer documentacdo ou
informacéo adicional que julgar necessaria para fins de analise das propostas e dos
proponentes, como também visando o atendimento das disposi¢fes contidas no
Regulamento de Compras e Contratacdo de Servigos, mesmo depois de decorridos

os prazos indicados neste documento.

O IMED também podera solicitar reunides e visitas técnicas as instalacoes dos

proponentes e, eventualmente, a alguns de seus clientes atuais.

Todas as informacdes relativas a execucao dos servigcos objeto do processo seletivo
encontram-se dispostas no Anexo | desta RFP (Termo de Referéncia), o qual devera

servir de base para elaboracéo das propostas técnica e comercial dos proponentes.

10.DISPOSICOES FINAIS

E facultado ao IMED, em qualquer fase do presente processo seletivo, promover

diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrucdo do processo

Todos os dispéndios feitos pelo IMED reger-se-ao pelos principios basicos da
moralidade e boa-fé, probidade, impessoalidade, economicidade e eficiéncia,
isonomia, publicidade, legalidade, razoabilidade e busca permanente de qualidade,
eficacia e durabilidade, bem como pela adequacao aos objetivos da entidade e do
Contrato de Gestao firmado com o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude — SES/GO.

Os casos nao previstos nesta RFP ou no Regulamento de Compras e Contratagéo
de Servicos e de Pessoal para o Hospital Regional de Formosa — Dr. César Saad
Fayad seréo decididos exclusivamente pelo IMED, com a divulgacdo da respectiva

decisdao em seu sitio eletrénico.

Eventual Instrumento Contratual objeto deste processo seletivo entrara em vigor na
data de sua assinatura e podera viger até a data de término do Contrato de Gestao

firmado entre o IMED e a SES/GO, podendo ser prorrogado, por igual ou diferente

Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/N - Parque Laguna I
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periodo, caso este ultimo seja renovado e desde que haja interesse das partes e
seja feito por escrito, sempre respeitando-se o limite de vigéncia dos respectivos

Termos Aditivos do Contrato de Gestao.
Integra a presente RFP o seguinte Anexo:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

ALEXANDRE Assinado de forma

KOSLOVSKY digital por ALEXANDRE
SOARES:259913258 KOSLOVSKY
47 SOARES:25991325847  soaresasofosiorky

91325847  .gy

IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Pagina 14
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: Aquisicdo de um Tomagrafo Helicoidal Multislice 64 Canais para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Regional

de Formosa — Dr. César Saad Fayad, contemplando:

+ Elaboragédo de Site Planning - Projeto de arquitetura e engenharia para
adequacdo do ambiente necessario ao funcionamento da solucdo de tomografia,
incluindo calculo de blindagem relativo as radiacfes ionizantes necessaria para o

ambiente;

* Fornecimento de todos os equipamentos, dispositivos, softwares, sistemas, pecas

e acessorios complementares para a realizagdo do servico de tomografia;

* Entrega e instalacdo do equipamento contemplando garantia técnica com

manutencdo corretiva e preventiva, incluindo troca de todas as pecas do

equipamento, sempre que necessario, nos termos ja descritos na Condicbes

Especiais da Proposta Técnica;

* Treinamento operacional dos colaboradores do Hospital que irdo operar o

equipamento;

+ Cotacdo de contrato de prestacdo de servicos de manutencdo corretiva e
preventiva a ser firmado apdés o término da garantia nos termos ja descritos na

Condicoes Especiais da Proposta Comercial.

1.1. A empresa devera arcar com 0S recursos necessarios para a adequada

prestacao do objeto desta RFP.

1.2. A prestacao de servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
proponente vencedora e o IMED e, também, com a Administracdo Publica, vedando-

se qualquer relacao entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacéo direta.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

21. O IMED ¢€é a organizacdo social responsavel pelo gerenciamento,

operacionalizagédo e execucao das acoes e servicos de saude no Hospital Regional
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de Formosa — Dr. César Saad Fayad, conforme Contrato de Gestao firmado com o
Estado de Goiéas, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de
Gestdo n° 04/2021 — SES / GO).

2.2. Além disso, no campo da atencdo a saude do Estado de Goias, o HRF € um
centro de referéncia no atendimento a urgéncia e emergéncia exclusivo para o
Sistema Unico de Salde (SUS). Porém, em virtude da crescente demanda por
cuidado, em especial, para a realizacdo de diagndsticos e cuidado integral, torna-se
premente a busca de novas tecnologias em saude que acompanhem o
desenvolvimento e avancos da medicina e da ciéncia para aperfeicoamento da

capacidade de apoio diagndstico.

2.3. Desta forma, considerando a necessidade de implantacdo de novas tecnologias
para exames de diagndstico por imagem, a Tomografia Computadorizada (TC)
representa um meétodo de diagndstico altamente especializado, que trara maior
resolutividade nos casos atendidos pelo HRF. Com a TC h& a possibilidade de
capturar imagens de melhor qualidade para a realizacdo de diagnosticos de
doencas, em especial nas necessidades em urgéncia clinica e cirdrgica, bem como

prevencdo em oncologia, de doencgas do aparelho circulatério e osteomuscular.

2.4. Desta forma, a aquisicdo do equipamento de Tomografia Computadorizada se
faz necessaria para modernizacdo dos servicos de diagnéstico complementar do
HRF, elevando a seguranca para os pacientes e colaboradores. Com foco continuo
na melhoria da qualidade, producdo e ampliacdo dos procedimentos/exames
oferecidos, possibilitando uma redugdo no tempo de internagdo e proporcionando

melhor qualidade na recuperacao dos pacientes atendidos.

2.5. Ressalta-se também que atualmente sdo conhecidos varios tipos de tomografos:
convencional, helicoidal, multidetectores (multislice) e dual source (duas ampolas);
dessa forma, a aquisicdo do Tomaografo de 64 canais se faz a mais adequada para a
unidade por possuir caracteristicas que atende a necessidade assistencial, em
especial, no que se refere a tecnologia agregada, capacidade produtiva, geracéo de
imagens para diagnostico em diversas especialidades meédicas, além da orientagéo

dada por especialistas na area e custo-beneficio para a aquisicao.
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3.ESCOPO:

Aquisicao de um Tomaografo Helicoidal Multislice 64 Canais contemplando:

« Elaboracdo de Site Planning - Projeto de arquitetura e engenharia para
adequacao do ambiente necessario ao funcionamento da solucdo de tomografia,
incluindo calculo de blindagem relativo as radiagcfes ionizantes necessaria para o

ambiente;

« O Site Planning deve ser elaborado e entregue ao IMED para que sejam
realizadas as reformas e adequacdes necessarias para o adequado funcionamento

do equipamento;

* Fornecimento de todos os equipamentos, dispositivos, softwares, sistemas, pecas

e acessorios complementares para a realizacdo do servico de tomografia;

* Entrega e instalacdo do equipamento contemplando garantia técnica com
manutencdo corretiva e preventiva, incluindo troca de todas as pecas do

equipamento, sempre que necessario, nos termos ja descritos na Condicdes

Especiais da Proposta Técnica.

* Treinamento operacional dos colaboradores do Hospital que irdo operar o

equipamento;

+ Cotacdo de contrato de prestacdo de servicos de manutencdo corretiva e
preventiva a ser firmado apds o término da garantia nos termos ja descritos na nas

Condicdes Especiais da Proposta Comercial.

3.1. UNIDADE DE SAUDE BENEFICIADA (DIRETA OU INDIRETAMENTE):

Hospital Regional de Formosa — Dr. César Saad Fayad.

3.2. DESCRICAO DAS ATIVIDADES: Venda, entrega e instalacdo de um
equipamento de Tomografia Computadorizada de 64 Canais nos termos abaixo

descritos:
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CONDICOES GERAIS PARA OS EQUIPAMENTOS E SISTEMAS A SEREM
ADQUIRIDOS

» Os termos e condi¢des aplicam-se a todos equipamentos, dispositivos, softwares,
sistemas, pecas e acessorios relacionados a Tomografia Computadorizada de 64

Canais, objeto deste TR;

* Nenhum componente dos equipamentos especificados poderd apresentar
gualquer conexao, fios, jumpers ou outros elementos que indiguem erro ou

imprecisao de projeto da parte do fabricante ou do montador/integrador;

« N&o serdo aceitos equipamentos, dispositivos, softwares, sistemas, pecas e
acessorios com modulacdes, ou seja, que sofreram transformacgfes ou adaptacdes
em suas configuracdes originais, apenas para atender as disposicées contidas neste
TR;

* Deverao ser fornecidos e instalados apenas equipamentos, dispositivos, pecas e
acessorios novos, sendo vedado, em quaisquer circunstancias, o fornecimento
desses itens remanufaturados, recondicionados, reciclados, expostos em feiras,
demonstracdes, prototipos de equipamentos, projetos inacabados, ou provenientes

de reutilizacdo de material jA empregado;
* Na&o serao aceitos equipamentos descontinuados pelo fabricante;

* N&o havera custos adicionais ao HRF para licenciamento e uso dos softwares
integrantes do equipamento, por parte do seu corpo técnico, equipe clinica ou outras

pessoas autorizadas por eles;

* Todos os softwares fornecidos devem ser 100% compativeis para utilizacdo do

equipamento e sistema de Tomografia Computadorizada ofertada.

DOCUMENTACAO DOS EQUIPAMENTOS, SISTEMAS E SOFTWARES

* Os equipamentos e demais produtos sujeitos a controle da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) deverdo estar com seus registros validos no momento

da assinatura do contrato.
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« Todos o0s equipamentos, sistemas e softwares ofertados devem estar
acompanhados dos seus respectivos manuais de operacdo em Portugués do Brasil,

sendo uma via em meio eletrénico e uma copia impressa.

* O manual de operacéo deve atender as disposi¢cdes de Registro de Produto na
ANVISA.

+ Durante o periodo de garantia, toda a documentacdo deve ser atualizada pela

CONTRATADA, e deve contemplar quaisquer revisdes que ocorram nesse periodo.

« Cada um dos equipamentos, sistemas e softwares fornecidos deve ser
acompanhado de uma cépia do seu respectivo Manual de Servico em Portugués do

Brasil ou Inglés.

NOTIFICACOES DE RISCO, RECALLS OU ALERTA DE TECNOVIGILANCIA

*+ A CONTRATADA devera notificar por escrito a Diretoria do HRF, caso ocorra a
necessidade de recall, alerta de tecnovigilancia do produto, ou emitido aviso de
defeito relacionado a qualquer um dos equipamentos entregues, nos termos deste

Edital, dentro do prazo de 5 dias Uteis.

ELABORACAO DO SITE PLANNING

* Todos os Estudos e Projetos deverdo ser desenvolvidos de forma harmdnica e
consistente, observando a compatibilizacdo entre os elementos dos diversos

sistemas da edificacdo, e atendendo as seguintes diretrizes gerais de Projetos:

o Considerar o clima regional e o microclima da area de influéncia do
empreendimento, assim como a populacéo e a regido a serem beneficiadas,
com vistas a proporcionar conforto térmico, acustico e luminoso aos usuarios

da edificacéo;

o Adotar solucdes (espago fisico, dimensionamento das redes elétrica e

de gases medicinais, instalagbes de climatizacdo, entre outras) adequadas as
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instalacbes de todos o0s equipamentos e moveis, apresentando suas

guantidades e especificagcbes técnicas;

o Definir materiais e métodos construtivos adequados aos objetivos do
empreendimento e as condicdes do local de implantacdo, adotando
estratégias de sustentabilidade ambiental aplicada a edificacdo, viabilidade
técnica local e a tipologia da obra, como o uso de materiais com certificacédo

ambiental e de equipamentos com alta eficiéncia energética,

o Sera de responsabilidade da CONTRATADA, quando da elaboracdo
dos projetos, a observancia da legislacdo e de todas as normas e
regulamentos técnicos, aplicados a projetos, constru¢des e funcionamento de

servicos de radioterapia, inclusive (mas ndo apenas) sob o0 aspecto sanitario;

o Os profissionais deverdo atender a legislagcdo e normas vigentes, entre
elas a Resolugdao — RDC/Anvisa n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e suas
alteracdes contidas nas Resolugbes RDC/Anvisa n° 307 de 14/11/2002
publicada no DOU de 18/11/2002 e RDC/Anvisa n°51 de Pagina 68 de 118
18/07/2011 publicada no DOU de 21/07/2003, que dispbe sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude e a
Portaria SVS/MS n° 453, de 1° de junho de 1998, que aprova o Regulamento
Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecao radiolégica em
radiodiagnostico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios-x

diagnoésticos em todo territério nacional e da outras providéncias.

TRANSPORTE, ARMAZENAMENTO, ENTREGA E CRONOGRAMA

* Os equipamentos, sistemas, software, partes, pecas e acessorios devem ser
preservados e embalados em conformidade com as praticas definidas pelo
fabricante para evitar danos ao sistema durante o transporte e expedicao

(embarque) para seu destino final,

*+ A CONTRATADA devera coordenar, responsabilizar-se e arcar com as despesas
de logistica, armazenagem, transporte, manipulacdo dos produtos a serem

fornecidos, até a instalacéo e o seu aceite final.
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o Serd de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, caso
necessario, a obtencdo de autorizagbes ou licencas para 0 transporte e
movimentacdo do equipamento em vias publicas, como por exemplo,

interdicdo de ruas ou remocao de cabos elétricos.

+ A data de entrega do equipamento devera ser informada a Diretoria do HRF, com
antecedéncia minima de 10 dias uteis, para fins de planejamento da logistica de

recebimento.

« A CONTRATADA ndo podera entregar em seu local de destino nenhum
equipamento, sistema, software, partes, pecas e acessorios sem que as
dependéncias estejam aptas para o seu recebimento.

+ A CONTRATADA deveréa apresentar o cronograma de instalacdo do equipamento,
guando da assinatura do Contrato, o qual devera contar com, no minimo, as
seguintes previsdes: Embarque do tomdgrafo, partes e acessérios; Desembaraco
alfandegario do tomégrafo, partes e acessorios; Instalacao e ajuste do equipamento;
Elaboracédo de site planning; Aprovacao de site planning pela Diretoria do HRF, e
remessa ao fabricante; Visitas de inspecéo e liberacdo do site; Montagem mecanica
do equipamento; Inspecdo elétrica e calibracdo; Testes de aceitacdo; Agenda de
treinamento — técnico e de aplicacao/operacional

+ A CONTRATADA, em sua proposta técnica, deverd informar acerca do
detalhamento técnico quanto as necessidades de pré-instalacdo do equipamento,
instruindo quanto as instalacdes de rede elétrica, agua e esgoto, aterramento,
temperatura, dimensdes do local, protecdo radiolégica, umidade, poeira, particulas
ou poluentes, protecdo ambiental, riscos de acidentes e todas as demais condicdes
fisicas pertinentes a instalacdo e ao funcionamento do equipamento e protecdo ao

meio-ambiente.

+ Em todas as hipéteses, a CONTRATADA sera a unica responsavel por tomar
todas as medidas apropriadas para garantir que o produto possa ser transportado,

entregue e instalado em seguranca;

* O horario de entrega e instalacdo devera previamente ser ajustado com a

Diretoria do Hospital Regional de Formosa,;
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+ Se a entrega, concluséo da instalacdo ou conclusdo do teste de aceitacdo do
fabricante for atrasado pela CONTRATADA, esta fica sujeita as sancles

administrativas previstas neste TR.

INSTALACAO E ENSAIOS DE DESEMPENHO

* A instalacdo compreende: a conferéncia de partes e pecgas, montagem do
equipamento, a realizacdo de ensaios finais, ajustes e calibracdo que coloquem o

equipamento em completo funcionamento;

« A CONTRATADA tera responsabilidade total sobre a montagem, instalacao,

interligacéo e ensaio de desempenho do equipamento;

o A CONTRATADA é a unica responsavel por todos os contatos e
articulagdes com os fabricantes parceiros para instalacdo do equipamento

gue néo forem de sua fabricagéo;

» Ficara sob responsabilidade da CONTRATADA o transporte horizontal, vertical ou

icamento dos itens da Tomografia até o local de instalacdo no HRF;

* Todos os ensaios de desempenho para garantia da qualidade do produto deveréo
ser realizados pela CONTRATADA, ou por intermédio de seu representante,

utilizando instrumentos e dispositivos de medi¢cdo devidamente calibrados;

o A responsabilidade e as expensas decorrentes da delegacdo para
realizacdo dos ensaios de desempenho e qualidade do produto serdo
exclusivas da CONTRATADA;

* A CONTRATADA devera fornecer a Diretoria do HRF duas vias, impressas e em
midia eletrénica, do relatério técnico dos ensaios de desempenho realizados,

comprovando o adequado e seguro funcionamento do equipamento ofertado;

* Com base no relatério técnico emitido pela CONTRATADA, a Diretoria do HRF
emitira o respectivo TERMO DE ACEITACAO;
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* A CONTRATADA sera responsavel pela retirada e descarte dos materiais e
residuos gerados durante a instalagdo do equipamento, atendendo a leis vigentes e

sob supervisdo do setor de Engenharia Clinica do HRF.

« A CONTRATADA certifica e garante que o equipamento atende ou excede as
disposicdes aplicaveis dos requisitos legais, regulatérios e normativos de seguranca
e eficacia. Caso as referidas leis, regulamentos e normas ndo sejam cumpridos, a
CONTRATADA devera corrigir as deficiéncias por recursos préprios, sem que dessa

correcdo advenha qualquer tipo de prejuizo ou custo adicional ao CONTRATANTE.

» A Diretoria do HRF ter4 a opcao de designar profissionais técnicos, a qualquer
tempo, para observar e acompanhar todas as etapas do processo de instalacao e
testes, podendo discutir o progresso da instalacdo e resultados de testes com 0s

profissionais representantes da CONTRATADA.

* Todo o trabalho da CONTRATADA para a instalacdo e assisténcia técnica dos
produtos e treinamentos das equipes do HRF deve estar em conformidade com as
edicdes aplicaveis de todas as normas técnicas, regulamentos, padrbes e demais

documentos legais e infra legais nacionais vigentes.

* Todo o trabalho de instalagcédo e assisténcia técnica dos produtos e treinamentos
das equipes do HRF deve ser realizado por funcionarios com qualificacdo técnica
adequada sob a responsabilidade da CONTRATADA ou do seu representante ou

distribuidor autorizado.

CONDICOES DE GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA

* A Garantia compreende todas as intervencdes técnicas (manutengdes preventivas
e corretivas) necessarias para o funcionamento do aparelho de Tomografia
Computadorizada nas condicbes previstas nas especificacbes técnicas do

equipamento, normas, legislacdes e condi¢cdes deste TR.

7

* Prazo de Garantia de Funcionamento é o periodo, dentro do qual, a
CONTRATADA compromete-se em manter os equipamentos por ela fornecidos em

perfeito funcionamento, configurados da forma especificada e nas condicbes e
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configuragbes constantes deste TR, nunca inferior a 01 ano contado do aceite do

mesmo.

+ Garantia integral de méo de obra, partes, pecas e acessorios (consumiveis ou
nao), para 0s equipamentos e seus periféricos, a contar do aceite definitivo da
instalacdo completa do equipamento e testes de aceitacdo, conforme regulamentado
na RDC ANVISA n° 16/2013 e RDC ANVISA 02/2010.

o As pecas substituidas no periodo da garantia deverdo ser novas e

originais do fabricante, sem 6nus adicionais ao HRF.

o Fica a CONTRATADA responsavel por vicios ou defeitos de fabricacédo
ou desgaste anormal dos equipamentos e pecas no periodo de garantia,
ainda que decorrentes de caso fortuito ou forca maior, obrigando-se a reparar
0 dano e substituir as pecas que se fizerem necesséarias, sem nenhum 6nus
ao HRF.

* No periodo de garantia € admitida a troca de equipamentos defeituosos por outros

iguais ou de tecnologia superior, desde que aprovado pela Diretoria do HRF.

+ A CONTRATADA devera realizar as atualizacdes mandatorias (update) de verséo
dos softwares (sistema de controle, sistema operacional e drivers) sem quaisquer

custos ao CONTRATANTE, durante todo o periodo de garantia.

+ A CONTRATADA deveréa garantir que os equipamentos e softwares estejam livres
de defeitos dentro do periodo de garantia, iniciando a partir da data de aceitacdo do
equipamento e corrigir os defeitos (ainda que decorrentes de caso fortuito ou forca
maior), sem custos, de partes, pecas, acessorios, software, viagens ou horas

técnicas de trabalho.

* A CONTRATADA devera garantir a disponibilidade de pecas de reposicéo,
acessorios, insumos e servico de reparos por um periodo minimo de 10 (dez) anos a

partir da aceitacéo definitiva, para os equipamentos da TC ofertada.

« A CONTRATADA devera garantir a qualguer tempo, sem custo ao HRF, a
disponibilidade de esquemas técnicos, listas de pecas, manuais de resolucédo de
problemas, manuais de instrucdo de operacdo, senhas de acesso e todos os outros

dados técnicos.
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+ Todas as partes, pecas, acessoOrios e equipamentos estardo sujeitas ao mesmo

periodo de garantia, incluindo, mas nédo se limitando a, tubo de raio-x, detectores de
imagens, entre outros, desde que ndo tenham sido objeto de vandalismo,

depredacéao ou mal-uso.

+ Em até 10 dias antes do término de vigéncia da garantia, a CONTRATADA devera
realizar revisdo geral no equipamento com testes de desempenho, calibracbes e

emissao de Relatério Técnico Final (RTF) contendo as seguintes informacdes.
o Identificacdo do equipamento (marca, modelo, nimero de série ou ID).

o Relacéo dos testes de desempenho realizados; resultados e avaliagao

da conformidade dos resultados.

o Situagdo das pecas de maior valor agregado do equipamento, e
recomendacdes sobre servicos necessarios a manutencdo das condicdes

técnico-operacionais do equipamento conforme estabelecidas em fabrica.

o Laudo de calibracdo do equipamento contendo o0s parametros
avaliados, os testes realizados e a conformidade com as recomendacfes do

fabricante.

o As atualizagbes de software ou de hardware e qualquer hardware

associado que se encontram instaladas no equipamento.

* Ao término da garantia, devera ser fornecido, a Diretoria do HRF, um relatério
técnico conforme disposicoes da ABNT NBR 15943:2011, em arquivo eletrénico em
formato editavel (.doc e .xIs) com todos os chamados técnicos realizados no periodo,
juntamente com um relatério analitico e sintético (estatistica por tipo de atendimento

e relacdo de pendéncias).

* A CONTRATADA devera encaminhar a relacdo nominal de seus prepostos,

evidenciando o contato para a Diretoria do HRF.
« A CONTRATADA devera encaminhar o horario comercial de assisténcia técnica.

* A CONTRATADA devera apresentar um Plano de Gestdo da Manutencdo (PGM)

do equipamento em até 30 (trinta) dias antes da conclusdo do teste de aceite do
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equipamento, tendo considerado em sua elaboracédo todas as condi¢goes de contorno

necessarias a sua execucao.

» Deverao ser entregues 2 (duas) vias fisicas, datadas e assinadas, com rubricas
pelo(s) profissional(is) qualificado(s) responsavel(is) pela elaboracdo em todas as
paginas, e uma via em meio eletrébnico, com arquivos editaveis em extensdo DOC,
DWG e XLS.

» O setor de Engenharia Clinica do HRF avaliard o PGM em até 15 (quinze) dias de

seu recebimento e formalizara 8 CONTRATADA sua aprovacao.

+ O PGM devera contemplar, qualificacdo necesséria aos profissionais para
execucdo dos procedimentos, ferramental a ser utilizado em cada procedimento,
pecas, componentes e consumiveis a ser utilizado em cada procedimento e valores
estimados unitarios e totais das pecas, componentes, consumiveis e Servicos,
justificado por meio de trés orcamentos praticados no mercado pela CONTRATADA
gue descriminem unitariamente os valores referentes a pecas, componentes,

consumiveis e servicos.

+ Arelacdo de itens que exijam substituicdo com periodicidade predeterminada pelo
fabricante e inerentes ao funcionamento do equipamento dentro de suas

caracteristicas técnicas e operacionais.
* O PGM devera contemplar, no minimo, as seguintes intervencoes:

o Limpeza interna e externa do equipamento, com ferramental, insumo e

equipe proépria;

o Revisao de todos os cabos, fios, conectores, interruptores e verificacéo

de mau contato em todos os plugues;
¢ Atualizacao de software e sistemas;

o Revisdo do funcionamento e ajuste de parametros aos seus valores
nominais, segundo protocolo de revisdo do fabricante, encaminhando os

relatorios para o fiscal do contrato;

o Calibracdo em intervalos programados com fornecimento de laudos

técnicos com rastreabilidade dos equipamentos utilizados;
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o Verificar amassados, rachaduras ou falhas na integridade fisica do

gabinete;

o As revisdes do funcionamento e ajustes de parametros;

o As calibracdes previstas pelo fabricante.

+ A CONTRATADA devera executar fielmente as especificagdes contidas neste TR
com zelo e diligéncia, obedecendo as especificacdes e recomendacdes aceitas pela

boa técnica, normas e legislacéo referente ao servico.

+ Todo equipamento, componente ou peca que nhecessitar ser removido para
conserto em oficina externa, necessitard da prévia autorizacdo do setor de

Engenharia Clinica.

*+ A CONTRATADA devera colar etigueta no equipamento com a data de conclusdo

do Atendimento Técnico, devendo estar expressa a garantia do equipamento.

*+ A CONTRATADA sera a unica responsavel por todo e qualquer contato com seus
fornecedores ou terceiros credenciados para encaminhamento e solucdo de

guaisquer Chamados Técnicos, inclusive para 0s equipamentos complementares.

+ A CONTRATADA devera garantir que os profissionais da Assisténcia Técnica
sejam qualificados e possuem o0s treinamentos para prestacdo dos servicos,

conforme preconizado pelo fabricante.

« O técnico da CONTRATADA devera, obrigatoriamente, se apresentar ao
responséavel do setor de Engenharia Clinica antes do inicio de quaisquer trabalhos,

para acompanhamento dos servigcos a serem realizados.

* Os trabalhos programados devem ser realizados em periodos predeterminados e
previamente acordados entre CONTRATADA e a Diretoria do HRF.

* Todas as atividades referentes a Assisténcia Técnica deverao ser registradas em
Relatorio Técnico, que deverad ser entregue em duas vias a Diretoria do HRF,

imediatamente apds a conclusdo do servico.
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* A CONTRATADA ser& responsavel pela retirada e descarte dos materiais e
residuos gerados durante a intervencdo técnica do equipamento, atendendo a leis

vigentes e sob supervisdo do setor de Engenharia Clinica da CONTRATANTE.

» Deverd ser assegurada disponibilidade igual ou superior a 95% para o0
equipamento de TC ofertado, e igual ou superior a 90% para 0s demais

equipamentos que o compdem.

* O PGM elaborado pela CONTRATADA e disponibilizado a Diretoria do HRF deve
assegurar que a disponibilidade de 95% seja atingida, quando executado na integra,

mesmo que por terceiros com capacitacao técnica qualificada.

* Os casos de problemas relacionados ao sistema climatizagéo das salas de exame
e de comando e/ou problemas relacionados ao aterramento dos equipamentos,
ocasionados, exclusivamente, por ocorréncia de erro de projetos ou falha na
execucao, e que impecam o uso do equipamento de TC, serédo considerados como
indisponibilidade do mesmo.

« A cada 3 meses, durante o periodo de garantia, deverd ser apurada a

disponibilidade média do trimestre.

» Sera considerado o acréscimo de 15 dias de garantia para o equipamento cuja
disponibilidade no trimestre ficar abaixo da meta estabelecida.

* No caso dessa disponibilidade apurada ficar 10% abaixo da meta (95%)
estabelecida (ou seja, 85%), sera acrescida em 30 dias a garantia, sem prejuizo de

indenizacdes decorrentes dessa situacao.

+ A CONTRATADA devera fornecer o software e atualizacbes para o0s
equipamentos, sem nenhum custo adicional, durante o periodo de garantia. As
atualizagbes deverdo incluir todas as placas de circuito ou outras pecas necessarias

se o software for adicionado para corrigir problemas da versao existente.

» Atualizacbes de sistemas, softwares ou acessorios que adicionem novas
funcionalidades ou parametros para o0 equipamento de TC devem ser
disponibilizados para o HRF com desconto de 30% do prec¢o de lista do menor prego
nacional praticado pela CONTRATADA.
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+ A CONTRATADA devera agendar qualquer instalacdo de atualizacao de software
para o periodo de menor impacto sobre as atividades de assisténcia a saude
relacionadas com o equipamento e deve obter aprovacado prévia do cronograma pela
Diretoria do HRF.

COTRATO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA

+ O contrato de manutencdo preventiva e corretiva a ser ofertado apds o fim da

garantia devera conter, no minimo, as seguintes intervencgdes:

o Limpeza interna e externa do equipamento, com ferramental, insumo e

equipe proépria;

o Reviséo de todos os cabos, fios, conectores, interruptores e verificagao

de mau contato em todos os plugues;
o Atualizacao de software e sistemas;

o Revisdo do funcionamento e ajuste de parametros aos seus valores
nominais, segundo protocolo de revisdo do fabricante, encaminhando os

relatorios para o fiscal do contrato;

o Calibracdo em intervalos programados com fornecimento de laudos

técnicos com rastreabilidade dos equipamentos utilizados;

o Verificar amassados, rachaduras ou falhas na integridade fisica do
gabinete;

o As revisdes do funcionamento e ajustes de parametros;

o As calibracdes previstas pelo fabricante.

OBRIGACOES ESPECIFICAS DOS EQUIPAMENTOS

» Todos os produtos devem ser novos e de primeira qualidade. Quaisquer produtos
ou trabalhos detectados como defeituosos ou em nao conformidade com requisitos

técnicos e normativos ou danificados devem ser substituidos ou reparados.
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*« A CONTRATADA devera prestar todas as condi¢cdes estabelecidas no presente
TR, quais sejam, garantias, manutencdes, documentacgdes, notificacées de risco ou
recalls, prestacdo de treinamentos, transporte, armazenamento, entrega dos
produtos e servicos nos conformes do cronograma estabelecido, instalacdo e
realizacdo dos testes de aceitacdo do fabricante, sob pena de ressarcir o HRF em
todas as despesas com a contratacdo de produtos ou servicos de terceiros que
venham a ser necessarios em razdo do ndo cumprimento das obrigacdes pela
CONTRATADA, sem prejuizo de outras obrigacdes e sancdes previstas na RFP e

neste TR.

OS TREINAMENTOS

+ A CONTRATADA devera prover, para aprovacao da Diretoria do HRF, descricdo
detalhada dos treinamentos a serem ministrados. Devera ser incluida a descricao do
formato e da duracdo do programa, materiais escritos com o conteudo de

gualificacédo dos instrutores.

* Todo o treinamento sera nas instalagbes do HRF, onde o equipamento sera
instalado, o qual disponibilizara os espacos fisicos e recursos audiovisuais

necessarios para realizacdo dos treinamentos, salvo previsao contraria neste TR.

* A CONTRATADA deverad arcar com todas as despesas inerentes ao
deslocamento de seu pessoal técnico, bem como dos insumos necessarios para

realizacédo dos treinamentos.

« Os treinamentos devem ser programados de comum acordo entre a
CONTRATADA e a Diretoria do HRF, e devera ocorrer em até 30 dias apds o teste

de aceitacao do equipamento.

+ A CONTRATADA devera prover treinamento de aplicacdo/operacional para pelo
menos 4 grupos de profissionais do corpo clinico (médicos, técnicos de radiologia e

enfermeiros), conforme agenda estabelecida pelo servigo, conforme aplicavel.

* ApoOs a conclusdo do treinamento, a CONTRATADA deve emitir certificado de
participagdo para o pessoal treinado, informando que foi concluido o programa de
capacitacao.
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+ A CONTRATADA devera prover durante todo o periodo de garantia suporte
telefénico para esclarecimento de duvidas de operacdo do equipamento ofertado,

operando em dias Uteis e em horéario comercial.

* No caso de atualizacbes, sendo necessario treinamentos adicionais, estes
deverdo ser executados pela CONTRATADA sem nenhum custo para o HRF,

durante a vigéncia da garantia.

* Todos os servicos de suporte devem ser prestados por profissionais idéneos que
trabalhem para a CONTRATADA e o treinamento deve ser realizado por instrutores

gualificados;

+ Todo treinamento deve ser feito preferencialmente em lingua portuguesa ou

contar com servico de traducdo simultanea as expensas da CONTRATADA.

3.2.1. ESPECIFICAQ@ES DO EQUIPAMENTO:
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL MULTISLICE DE 64 CANAIS
Descricao Geral

» Tomégrafo Computadorizado Helicoidal Multislice de 64 canais de detectores

fisicos, com detectores de estado sélido.

+ Agquisicdo multislice de no minimo 64 canais simultaneos por rotagdo em 360°;
» Faixa de espessura de corte, obtidas com 64 fileiras, de 0,7mm ou menor,

« Campo de visdo na reconstrucao variavel de 50 e 500 mm, ou superior;

» Tensé&o trifasica nominal de 380V — 480V;

* Frequéncia nominal de 60 Hz.

Gantry

* Abertura minima de 70 (setenta) cm ou maior;

Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/N - Parque Laguna I
CEP:73.814-005 (61) 3642-0525

Pa'gina32



Hospital Regional de Formosa N I
Dr. César Saad Fayad N

nnnnnnnnnnnnnnn

» Faixa de angulacao digital minima de +/- 30°;

» Deve permitir aquisi¢do multislice com o gantry inclinado em + e - 30 graus

« Tempo de corte total (360°) de 0,5 segundos ou menor;

» Capacidade para aquisi¢cao helicoidal continua de 100 segundos ou mais;

» Capacidade de geracdo de imagens de no minimo 20 imagens por segundo;
« Comprimento volumétrico de no minimo 150 cm;

* Com cobertura maxima do detector de 25 mm.

Tubo e Gerador de Raio-X:
» Gerador de raios-X de no minimo 42 kW;

* O gerador de raios-X deve possuir poténcia suficiente para cobrir a faixa de

corrente de tubo quando operado em 120 kV;

* Tubo de raios-X com capacidade de resfriamento minimo de 780 KHU/minuto ou

superior;
» Capacidade térmica do anodo minima de 5 MHU,;

* Faixa de corrente de tubo entre 30 mA ou menor a 300 mA ou maior.

Recursos de Aquisicéo

+ Com visualizagcdo de imagens em tempo real, durante a aquisicao, com taxa de
amostragem de, no minimo, 20 imagens por segundo em matriz de reconstrucdo de

no minimo 512x512;
* Resolucao espacial de no minimo 17 Ip/cm;

+ A Poténcia de entrada deve ser previamente especificada para o devido projeto e

dimensionamento elétrico;
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* Instrugcdo automatica para os pacientes com no minimo 10 (dez) mensagens

programaveis;
» Pacote para técnica de modulacéo de dose;
» Pacote de controle de dose especifica para pediatria;

* Permitir exibicAo de exposicdo de dose no monitor do console livremente

selecionada;

» Sistema de gerenciamento e reducdo de dose de radiacdo, para melhoria do

controle de qualidade de imagem com baixa dose ao paciente;
» Sistema de gatilhamento prospectivo e retrospectivo pelo ECG do paciente;

* Protocolo DICOM 3.0, full.

Software

« Software 3D, permitindo diferentes tipos de reconstrucdo do tipo: volume
rendering, surface, texturizacdo e projecdo de raio-X, independentemente da

nomenclatura de cada fabricante;

» Software pulmonar com no minimo broncoscopia virtual, deteccdo automatica de
nddulos, volumetria de nddulos e quantificacdo de enfisema podera ser fornecido na

estacédo de trabalho ou no console de operagéo do equipamento;
» Software para reducao do ruido da imagem;

» Software de gatilhamento de aquisi¢do por nivel de contraste, permitindo multiplos
ROI's;

» Software angiografia;
« MPR, MIP e MIP em tempo real,
« 3D Volume Rendering (VRT);

+ Slab MPR;
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MPR Curvilineo e obliquo;

» Surface Display (SSD);

» Software Pulmonar (Min-ip);

* Projecéo de RaiosX (CVR);

+ Software para Estudos Dinamicos (Dynamic Scan)

* Reconstrucado multiplanar em tempo real a partir do console principal;
» Possibilidade de diagndstico do equipamento a distancia,

* Recurso dinamico de otimizacdo de dose aplicada ao paciente, capacidade de

modulacdo da corrente (mA) de acordo com a regiao a ser examinada;
* Possibilidade de exportacdo em multiformatos: JPEG, MPEG, PDF, AVl e HTML;

* Modulacao de corrente do tubo para reducdo da dose de radiacdo, baseado no

ECG do paciente.

Hardware Minimo do Console

* Duplo processador de 3,66 GHz ou melhor, com no minimo 16 (dezesseis) GB de

memoria RAM;
» Sistema de HD com capacidade de no minimo 1 Terabytes;

» Unidade de disco magnético-6tico ou dvd que permita o uso de midias de pelo
menos 4,0 GB;

* Placa de video, placa de modem;

* 02 (dois) monitores em LCD, de no minimo 19" (dezenove) polegadas, com matriz
minima de 1280x1024, teclado, mouse;

* Interface de rede TCP/IP 1GB;
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+ O sistema deve permitir manipulacdo, filmagem e processamento de imagens

previamente armazenadas durante a aquisicdo de novas imagens (real multi-tarefa);

+ Capacidade de armazenamento de imagens de no minimo 100.000 imagens de

dados brutos das ultimas 3.500 rotacoes.

Workstation
» Software 3D, renderizacéo de volume, surface;

* Reconstrucdo multiplanar (MPR), MPR curvo e obliquo, MIP, min-MIP,
reconstrucao tridimensional (3D) SSD em tempo real e VR, remo¢do de 0Ssos

automatica;
» Software para perfusdo cerebral;
» Angiografia avancada;

» Software de visualizacdo de imagens de MRI, CT, DX, RG, RF, US, XA, PET e
PET /CT;

+ Capacidade de medidas, anotacdes e captura de foto.
» Subtracdo de duas imagens CT ou MR.

* Segmentacdo, visualizacdo e analise de qualquer artéria em imagens CT, MR e
XA-3D.

» Deteccdo automatica de limites de limens das artérias com analise de diametros

e estenoses;
» Software endoscopia virtual;
+ Software para emissao de laudos;

+ Capacidade de segmentacdo de cardtidas, poligono de Willis, Aorta, renal,

musculo esquelético, vias aéreas e laringe e urograma.
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* Andlise de imagens abdominais (CT e MR), Tumor cerebral (RM) e juncdo de
imagens de RM (colagem de imagens para coluna);

» Software de segmentacdo automatica das artérias coronarias;
» Software para analise da Funcéo Cardiaca,

» Software de Scoring cardiaco pelo método de Agatston e volume;

Hardware Minimo da Workstation

* Duplo processador de 3,66 GHz ou melhor, com no minimo 26 (vinte e seis) GB

de memodria RAM;
» Sistema de HD com capacidade de no minimo 1 Terabytes;

* 02 (dois) monitores em LCD de no minimo 19” (dezenove) polegadas, com matriz

minima de 1280x1024, teclado e mouse;

* Gravador de DVD ou CD-RW;

* Armazenamento em HD externo;

* Placa de rede padrao ethernet e modem;

* Placa de video com no minimo 512 MB de memo@ria;

Mesa do Paciente

» Capacidade para suportar no minimo 220 kg;

» Faixa de varredura horizontal de no minimo 150 cm, +ou- 5%;
« Movimento vertical de no minimo de 50 a 80 cm;

* Precisdo de movimento longitudinal de +/- 0,25 mm

* Velocidade minima do movimento horizontal da mesa de 1,0 a 140 mm/segundo;
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Minimo 40 cm de largura;

Possibilidade de planejamento de varredura.

Devera acompanhar o equipamento

Intercomunicacéo integrada com o paciente;

01 (um) colchéo para posicionamento;

01 (um) suporte de cabeca;

01 (um) suporte inclinavel de cabeca;

01 (um) suporte de brago;

01 (um) suporte de pernas;

02 (dois) pares cada de almofada/cunha fina e grossa,;
02 (dois) conjuntos de cinta de suporte de testa,

02 (dois) conjuntos de suporte de queixo;

Fantomas para calibragéo e controle de qualidade;

Estabilizador de rede elétrica INTERNO OU NAO para o conjunto dos

equipamentos;

No-break para os computadores e consoles, com autonomia minima de 30 (trinta)

minutos;

Fornecimento de todos os cabos, conectores, acessorios indispensaveis ao

funcionamento do equipamento.

Fornecimento de uma 01 (uma) bomba injetora de contraste incluindo base com

rodizios ou sistema alternativo para seringas para injecdo sequencial ou simultanea

de contraste ou solugao salina, contendo:
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o Suporte para 02 (duas) seringas de no minimo de 60 ml, 150 ml e 200

ml de capacidade para maior flexibilidade nos procedimentos,

o Unidade de processamento eletronico, display alfanumérico e cabeca
injetora sustentada por bracgo articulado, permitindo movimento de 360 da

cabeca injetora nos planos vertical e horizontal,

o Cabeca injetora com indicacado digital de volume de enchimento,
permitindo eficiente controle de enchimento da seringa com velocidade

variavel,

o Controle de volume, fluxo, tempo e pressédo, Sistema de seguranca
eletrbnico e mecéanico de parada da injecdo no caso de excesso de

volume, fluxo ou presséo,

o Console giratorio, com indicacao digital dos parametros selecionados e
possibilidade de programacao dos valores de: fluxo, volume, limite de
presséo, retardo, duragao e controle de aceleracéo de injecao

o Aquecedor da seringa para manter o meio de contraste a temperatura

corporal.

o Deve permitir programacédo de disparo e interrupcdo da injecdo de
dentro da sala de exames e da sala de comando.

« Com 02 (dois) protetor de tireoide, tamanho adulto, com as seguintes

caracteristicas minimas:

o Com confeccdo em borracha plumbifera flexivel com equivaléncia em
chumbo de 0,50 mmPb,

o Deve ser confeccionado em nylon lavavel,
o Com fecho em velcro,
o Deve ser do tipo viseira.

« Com 02 (dois) aventais plumbifero, tamanho adulto, com as seguintes

caracteristicas minimas:
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o Fabricado em borracha plumbifera flexivel,

o Com protecdo na frente minima (equivaléncia) de 0,50 mmPb e com

protecdo nos ombros minima de 0,25 mmPb,
o Com fechamento através de tiras cruzadas através de velcro,
o Avental com dimensdes minimas de 100 X 60 cm,

o Com acabamento em nylon impermeével.

Certificados

Registro de produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
conforme disposi¢cdes da Lei n°: 6.360/1976, RDC Anvisa n°: 185/2001 e RDC
Anvisa n°: 32/2007.

Embalagem com dados de identificacdo do produto

Marca do fabricante, modelo do produto e numero do registro no Ministério da

Saude/Anvisa.

3.3. POPULACAO ATENDIDA: A unidade presta assisténcia a populacdo de
aproximadamente 1.331.000 habitantes da Macrorregidao Nordeste do Estado de

Goias que € composta por 31 municipios. Além da Macrorregido, a Unidade
atende outros municipios de acordo com a necessidade da Secretaria de Estado da

Saude de Goias; (Fonte: Regulacao Estadual)
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Respostas aos questionamentos sobre o Processo para Aquisicao
de um Tomoégrafo Helicoidal Multislice 64 Canais para fins de
suporte as atividades de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao

Hospital Regional de Formosa — Dr. César Saad Fayad

PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA

DO DESCRITIVO TECNICO

Faixa de angulacédo digital minima de +/- 30°;

Solicitamos alterar este item para angulagdo minima que abrange a faixa entre -24°
até + 30°, visando equiparar todas as companhias e manter assim a isonomia do
pleito. As especificacbes técnicas deste item ndo tém qualquer relacdo com o
desempenho do equipamento no tocante a tempo de rotacéo, velocidade de mesa ou
qualidade das imagens diagnésticas entregues aos meédicos radiologistas, sendo
meramente uma variante técnica irrelevante, inerente a cada fabricante, com cada
projeto técnico em particular. Dentro deste conceito, entendemos que a manutencao
deste item pode gerar desclassificacdes injustificadas ou até mesmo impugnacdes
desnecessarias ao bom andamento do processo por entendimento parcial das
questdes relevantes a qualidade de desempenho dos equipamentos a serem

adquiridos pelo 6rgao

Resposta: Sera retirado o termo “digital” do descritivo do Termo de Referéncia,
conforme ficha técnica do Sistema de Informacao e Gerenciamento de Equipamentos
e Materiais do Fundo Nacional de Saude. Assim, o trecho citado deve ser considerado

da seguinte forma: “Faixa de angulacao minima de +/- 30°”.
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Deve permitir aquisicdo multislice com o gantry inclinado em + e - 30 graus

Solicitamos alterar este item para angulacdo minima que abrange a faixa entre -24°
até + 30°, visando equiparar todas as companhias e manter assim a isonomia do
pleito. As especificacbes técnicas deste item ndo tém qualquer relacdo com o
desempenho do equipamento no tocante a tempo de rotacéo, velocidade de mesa ou
qualidade das imagens diagndsticas entregues aos medicos radiologistas, sendo
meramente uma variante técnica irrelevante, inerente a cada fabricante, com cada
projeto técnico em particular. Dentro deste conceito, entendemos que a manutengao
deste item pode gerar desclassificacdes injustificadas ou até mesmo impugnacfes2
desnecessarias ao bom andamento do processo por entendimento parcial das
questdes relevantes a qualidade de desempenho dos equipamentos a serem

adquiridos pelo érgao

Resposta: Sera mantido o descritivo do Termo de Referéncia, conforme ficha técnica
do Sistema de Informacéao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo
Nacional de Saude, porém acrescentado os termos “fisica ou digitalmente” a fim de
atender as especificacdes do FNS. Assim, o trecho citado deve ser considerado da
seguinte forma: “Deve permitir aquisicdo multislice com o gantry inclinado em +

e - 30 graus, fisica ou digitalmente”.

02 (dois) monitores em LCD, de no minimo 19" (dezenove) polegadas, com

matriz minima de 1280x1024, teclado, mouse;

Solicitamos inserir a este item a opg¢ao de 1 monitor colorido (LCD) de no minimo 24”
com resolucdo de 1920x1200, visando equiparar as companhias e manter assim a
isonomia do pleito. Informamos que todos os softwares de pds-processamentos
somente sdo acionados apo0s a reconstrucao final das imagens adquiridas. Isso
permite a utilizacdo normal de apenas um monitor sem que cause impacto negativo
no desempenho do equipamento durante a rotina clinica diaria. I1sso visa também
evitar maiores gastos com aquisicbes duplas de periféricos gerando oOnus

desnecessarios ao 0rgdo solicitante. A manutencdo deste item pode gerar
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desclassificacdes injustificadas ou até mesmo impugnacdes desnecessarias ao bom

andamento do processo.

Resposta: Sera mantido o descritivo do Termo de Referéncia, conforme ficha técnica
do Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo

Nacional de Saude.

Resolucéo espacial de no minimo 17 Ip/cm;

Solicitamos alteracdo desse item para resolucéo de alto contraste de 15 Ip/cm ou
superior. A resolucéo espacial permite a visualizacdo com acuracia nos diagnoésticos
de estruturas pequenas como a do ouvido, vascular, neuro, pulméo. Em se tratando
de imagens sub-milimétricas, entendemos que tal diferenca pleiteada no descritivo
nao oferece real impacto nos resultados diagndsticos esperados para este segmento.
Ressaltamos ainda que 0 nosso equipamento, assim como toda a linha de tomografos
PHILIPS, possui a exclusiva matriz de 1024x1024, que permite a visualizacdo das
imagens em Alta Definicdo de detalhes, oferecendo muito mais confianga, rapidez e
produtividade a toda equipe médica/técnica do setor.

Resposta: Serd mantido o descritivo do Termo de Referéncia.

Capacidade para suportar no minimo 220 kg;

Solicitamos alterar este item para 200Kg minimo ou maior, visando equiparar todas
as companhias e manter a isonomia do pleito. Os equipamentos da Philips séo
projetados para atender o maior nimero possivel de casos e exames dentro da rotina
radiologica dos hospitais e clinicas. Nado ha registros relevantes sobre pacientes
obesos que néo sejam atendidos por configuracdes da mesa com carga de 200 Kg.
Em verdade, essa faixa de pacientes € classificada com GRAU II, atingindo pesos de
até 200 Kg — segundo dados Oficiais do Ministério da Saude - logo, ndo vemos

qualquer prejuizo ou diminuicdo do desempenho do equipamento de tomografia com
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essa configuracdo aqui pleiteada. A manutencdo deste item pode gerar
desclassificacdes injustificadas ou até mesmo impugnacdes desnecessarias ao bom

andamento do processo.

Reposta: Sera alterado para “Capacidade para suportar no minimo 200 kqg”.

Faixa de espessura de corte, obtidas com 64 fileiras, de 0,7mm ou menor;

Solicitamos alterar este item para no minimo de 0.625mm ou menor, visando melhorar
a qualidade técnica do equipamento a ser adquirido pelo 6rgdo. Neste segmento de
tomografia, exames de alta complexidade estdo presentes na rotina clinica de
qualquer servico de imagem, exigindo do equipamento uma performance técnica mais
elaborada, permitindo melhor detalhamento de pequenas estruturas e lesdes de
qualquer natureza, principalmente os pequenos3 vasos que podem estar associados
a tumores ou aneurismas importantes. Sem essa informacéo, os resultados obtidos
pelo equipamento poderdo comprometer a assertividade do médico radiologista e
consequentemente, a conduta a ser seguida no cuidado com os pacientes atendidos.
A manutencéo deste item ndo impede a PHILIPS de participar do certame, porém,
abre precedente para maquinas de configuracfes técnicas inferiores de participarem
do processo, ofertando equipamentos com precos muito abaixo do esperado para este

segmento, ferindo assim a premissa de equalizagcéo da participacao de todos.

Resposta: Sera mantido o descritivo do Termo de Referéncia, conforme ficha técnica
do Sistema de Informacéao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo

Nacional de Saude.

Tempo de corte total (360°) de 0,5 segundos ou menor;

Solicitamos alterar este item para 0.4 segundos ou menor, visando equiparar todas as
companhias e manter assim a isonomia do pleito. Informamos que de acordo com a

resolucdo da ANS - Agéncia Nacional de Sdude em comum acordo com a SBC -
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Sociedade Brasileira de Cardiologia, valores mais préximos a 0,40 segundos de
rotacdo sdo considerados de boa qualidade nas aquisicbes cardiacas e exames
trigados em geral, ndo deixando de identificar qualquer estrutura ou lesdo que possa
ser necesséria. Isso garante a alta qualidade dos exames, no atendimento aos
pacientes e confianca médica nos resultados esperados. Entendemos que uma
diferenca de 5% nessa faixa de tempo ndo oferece prejuizo nas imagens adquiridas,
uma vez que as variagdes do ciclo cardiaco ocorrem em um periodo maior do que o
proposto de 0,4 segundos. Lembramos também que, 0 equipamento Ingenuity Elite
128 cortes da PHILIPS possui ferramentas dedicadas para cardiologia que elevam
ainda mais a qualidade das imagens como a EXCLUSIVA matriz de alta definicdo de
1024x1024 (aquisicdo), modulacdo de dose Cardiac Dose Right e Deteccao
Automatica de arritmias cardiacas, sem contar a possibilidade de alteracdo nas
interpretacbes dos sinais elétricos do coracdo (ECG) de maneira da melhorar a

sincronia entre o paciente e o tomégrafo.

Resposta: Serd mantido o descritivo do Termo de Referéncia, conforme ficha técnica
do Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo

Nacional de Saude.

Capacidade de geracao de imagens de no minimo 20 imagens por segundo

Solicitamos alterar este item para reconstru¢do de no minimo 25 imagens por segundo
ou maior, visando melhorar a qualidade técnica do equipamento a ser adquirido pelo
orgao. Dentro da rotina de exames deste segmento de 64 canais, existem exames de
alta complexidade de diversas anatomias e patologias, que exigem dos equipamentos
uma maior velocidade nas reconstrucbes a fim de ndo haver entraves no fluxo
esperado de trabalho. Entendemos por isso que, qualquer valor abaixo disso, causara
um impacto significativo no desempenho do equipamento, gerando deficiéncia nos
atendimentos e até mesmo uma diminuicdo na receita local em virtude da demora de
poOs processamentos dos exames e liberacdo dos laudos. E importante frisar que, a
manutencao deste item nao impede a PHILIPS de participar no certame, porém, abre

oportunidade para que maquinas de baixa qualidade técnica participem, ofertando
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precos muito abaixo do esperado para este segmento, tornando a disputa

desequilibrada do ponto de vista editalicio do processo.

Resposta: Sera mantido o descritivo do Termo de Referéncia.

Gerador de raios-X de no minimo 42 kW;

Solicitamos alterar este item para 70kW minimo, visando garantir a qualidade técnica
do equipamento a ser adquirido pelo 6rgdo. Geradores devem ser capazes de
produzirem raios-X de alta qualidade para atender a alta demanda de exames deste
segmento. Entendemos que valores abaixo4 de 70kW n&o atendem ao item
plenamente, impactando diretamente na performance do equipamento de forma
negativa, diminuindo o numero de atendimentos/dia, aumentando o desgaste do
sistema gerador/tubo e ocasionando até mesmo uma substituicdo precocemente da

peca, gerando 6nus ao servico de imagem desnecessariamente.

Resposta: Sera mantido o descritivo do Termo de Referéncia, conforme ficha técnica
do Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo

Nacional de Saude.

Tubo de raios-X com capacidade de resfriamento minimo de 780 KHU/minuto ou

superior;

Solicitamos alterar este item para minimo de 1300 kHU/min ou superior, visando
garantir a qualidade técnica do equipamento a ser adquirido pelo 6rgéao.
Equipamentos do segmento de 64 canais precisam ser capazes de suportar qualquer
demanda de exames. Isso exige configuracdes alinhadas em termos de performance
entre a capacidade calorifica do Tubo (MHU) e a taxa de dissipacdo desse mesmo
calor (kHU/minuto). Pelo escopo de exames propostos, é fundamental oferecer melhor
desempenho neste item, de forma a garantir o atendimento de todos os pacientes,

sem qualquer problema ou impacto na rotina clinica diaria. Isso oferece também
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longevidade ao sistema como um todo e proporciona um melhor e adequado retorno
financeiro do investimento. A manutencdo deste item ndo impede a PHILIPS de
participar do certame, porém, abre precedente para maquinas de configuragdo e
pregos inferiores participem de maneira desigual, ferindo assim as premissas de

igualdade de condi¢cBes para todos os fabricantes, previstos na lei 8.666/93.

Resposta: Sera mantido o descritivo do Termo de Referéncia, conforme ficha técnica
do Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo

Nacional de Saude.

Capacidade térmica do anodo minima de 5 MHU;

Solicitamos alterar este item para minimo de 7MHU valor real, visando melhorar a
qualidade técnica do equipamento a ser adquirido pelo 6rgédo. Este segmento possui
no seu escopo principal, exames de média/alta complexidade o que exige do
equipamento a sua melhor configuracdo para suportar uma demanda que pode
compreender exames de angio coronariana, estudos trifasicos juntamente com follow-
up oncolégico, protocolos com doses superiores para obesos e poli-traumatizados.
Por esse motivo, entendemos que valores abaixo de 7MHU nao consigam oferecer
uma boa performance, o que deve impactar negativamente no atendimento da rotina,
na longevidade do sistema (tubo/gerador) e no retorno financeiro do investimento

realizado pelo 6rgao.

Resposta: Sera mantido o descritivo do Termo de Referéncia, conforme ficha técnica
do Sistema de Informacéao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo

Nacional de Saude.

DOS ITENS DE SERVICOS

A CONTRATADA devera garantir a qualquer tempo, sem custo ao HRF, a

disponibilidade de esquemas técnicos, listas de pecas, manuais de resolucéo
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de problemas, manuais de instrucao de operacao, senhas de acesso e todos 0s

outros dados técnicos.

A exigéncias acima de manual, esquemas e senhas nos termos acima expde 0
fabricante, visto que qualquer alteracdo equivocada na configuracao/calibragédo do
equipamento impactara, veementemente, no procedimento e resultado clinico do
equipamento. Neste caso, a fabricante sera acionada, inclusive em face da Agencia

Nacional de Vigilancia Sanitaria, por uma eventual falha a que ndo deu causa.

Na qualidade de fornecedor, a licitante devera assegurar a plena garantia contratual
durante o periodo estipulado no edital, a contar da data de aceitacdo do equipamento,
sendo responsavel por vicios ou defeitos de fabricacdo, bem como desgastes
anormais do equipamento, suas partes e acessorios, obrigando-se a ressarcir 0s
danos e substituir os elementos defeituosos, sem 6nus a instituicdo, dispensando,

portanto, as atuais exigéncias.

Importante ressaltar que apenas distribuidores diretos e/ou canais de servigo
homologados sdo autorizados a realizar manutencao corretiva e/ou preventivo. A
exigéncia de manual, senhas, chaves, etc. expde o fabricante, visto que qualquer
alteracdo equivocada na configuracao/calibracdo do equipamento impactara,

veementemente, no procedimento e resultado clinico do equipamento.

Neste caso, a fabricante sera acionada, inclusive em face da Agencia Nacional de

Vigilancia Sanitaria, por uma eventual falha a que ndo deu causa.

A manutencdo da exigéncia acima podera colocar em risco a confiabilidade e sigilo
dos equipamentos a serem adquiridos, impossibilitando a participacédo dos principais
fabricantes do mercado, ou pelo menos daqueles que zelam pela qualidade técnica

dos seus produtos.

Assim sendo gostariamos de esclarecer quanto a aceitabilidade do manual de usuario

apenas.

Resposta: Sera aceito.
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Atualizacbes de sistemas, softwares ou acessoérios que adicionem novas
funcionalidades ou parametros para o equipamento de TC devem ser
disponibilizados para o HRF com desconto de 30% do prego de lista do menor
preco nacional praticado pela CONTRATADA*,

As precificacdes sdo sujeitas a variacdes cambiais, tornando inviavel a manutencéo

da exigéncia acima. Desta forma, solicitamos a exclusao da mesma.

Resposta: Sera excluida a exigéncia. Assim, o trecho citado deve ser considerado da
seguinte forma: “Atualizagcées de sistemas, softwares ou acessérios que
adicionem novas funcionalidades ou parametros para o equipamento de TC
devem ser disponibilizados para o HRF no preco de lista do menor precgo
nacional praticado pela CONTRATADA”.

TIRADENTES MEDICO-HOSPITALAR

QUANTO A DOTACAO ORCAMENTARIA PARA AQUISICAO DO EQUIPAMENTO.

- Mesmo constando no e-mail convite a forma de pagamento quanto aquisicdo do
aparelho, tanto no convite quanto no edital do Processo Seletivo (anexo) ndo informa
a dotacdo orcamentaria quanto a aquisicdo do equipamento. Por este motivo e
mediante esclarecimento, solicitamos a gentileza que informassem a dotacao
orcamentaria para aquisicdo do mesmo e que caso seja por meio de convénio, que

seja informado o numero do mesmo.

Esta solicitacdo e de suma importancia para nossa participacdo no processo assim

como a participacdo das demais empresas do ramo.

Resposta: A cotacdo realizada é uma cotacdo para uma instituicdo privada para

aquisicao de um equipamento para um Hospital Publico.
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CANON MEDICAL SYSTEMS DO BRASIL LTDA

Ao analisarmos as especifica¢des técnicas verificamos que alguns pontos restringem
a participacdo da Canon, assim como de outros grandes fornecedores, portanto se faz
necessario algumas alteragcdes, para que haja ampla concorréncia, economicidade e
todos os licitantes possam apresentar suas propostas de forma regular, e
primordialmente propiciar a este 0rgdo publico a melhor analise de todas, para

escolher a mais vantajosa para administracdo publica.
ALTERAGAO TECNICO:

Onde se lé: “Faixa de angulagao digital minima de +/- 30°”
Ajustar para: “Faixa de angulagao mecanica minima de +/- 30°”

Justificativa: O ajuste acima visa que além de possibilitar cortes em diferentes planos,
0 equipamento licitado garanta que regides radio sensiveis (que ndo serdo analisadas
no exame em questao) ndo sejam desnecessariamente expostas a dose de radiacao
ionizante, uma vez que por mais que existam recursos que realizem a modulacdo da
corrente, sem que haja a inclinacao fisica do gantry os feixes de raio-x continuarao a
atravessar as estruturas. Além do mais, em outro trecho do edital, |é-se :“Deve permitir
aquisicdo multislice com o gantry inclinado em + e - 30 graus” — concluindo que,
portanto, a angulacdo a ser realizada pelo gantry € mecanica, e assim, 0 ajuste
colabora para a coesao completa do texto objetivando a licitacdo de um equipamento
que busque os melhores beneficios para a populagéo.

Resposta: Por ndo possuir uma recomendacéo especifica na ficha técnica do Sistema
de Informacao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo Nacional de
Saude para esse equipamento, o ajuste no Termo de Referéncia sera realizado.
Assim, o trecho citado deve ser considerado da seguinte forma: “Faixa de angulagao

mecanica minima de +/- 30°”
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Onde se lé: “Com visualizagao de imagens em tempo real, durante a aquisicao,
com taxa de amostragem de, no minimo, 20 imagens por segundo em matriz de

reconstrucao de no minimo 512x512”

Ajustar para “Com visualizagao de imagens em tempo real, durante a aquisicao,
com taxa de amostragem de, no minimo, 12 imagens por segundo em matriz de

reconstru¢cao de no minimo 512x512”

Justificativa: Esse ajuste ndo traz nenhum impacto a produtividade, uma vez que sua
utilizacdo se restringe ao guia durante a aquisicdo das imagens que serao
efetivamente reconstruidas ao final da aquisicdo completa. A velocidade de
reconstrucdo efetiva das imagens posteriormente ja esta atendida ao solicitado:
“Capacidade de geragao de imagens de no minimo 20 imagens por segundo”. Manter
a velocidade de reconstrugdo em tempo real em 12 imagens/s restringir4 o certame
sem efetivamente nenhum ganho clinico que o justifique. Reforco que esse € um

ajuste mandatério a participacdo da Canon Medical ao certame.

Resposta: Por ndo possuir uma recomendacao especifica na ficha técnica do Sistema
de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo Nacional de
Salde para esse equipamento, o ajuste no Termo de Referéncia sera realizado.
Assim, o trecho citado deve ser considerado da seguinte forma: “Com visualizagao
de imagens em tempo real, durante a aquisi¢cao, com taxa de amostragem de, no
minimo, 12 imagens por segundo em matriz de reconstrugdo de no minimo
512x512”

Onde se lé: “Estabilizador de rede elétrica INTERNO OU NAO para o conjunto

dos equipamentos”

Ajustar para: “Estabilizador de rede elétrica EXTERNO para o conjunto dos

equipamentos”

Justificativa: Para garantir a prote¢cdo do equipamento, é necessario solicitar que o

sistema de estabilizac&o suporte variagdes de tenséo superiores a 10%, uma vez que
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a taxa de variagcdo maxima estipulada pela Aneel é de 10%, porém historicamente
ocorrem picos de tensdo que ultrapassam esse limite estipulado, com isso,
estabilizadores internos que ndo apresentam essa margem de suporte a variagao
podem ocasionar problemas ao equipamento. Prever estabilizadores externos que
suportem variacdes de tensao superiores a 10% ira garantir uma maior seguranca do

investimento publico.

Resposta: Sera mantido o descritivo do Termo de Referéncia, conforme ficha técnica
do Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo

Nacional de Saude.

ESCLARECIMENTO TECNICO:

No edital é solicitado: Elaboracdo de Site Planning - Projeto de arquitetura e
engenharia para adequacdo do ambiente necessario ao funcionamento da
solucdo de tomografia, incluindo célculo de blindagem relativo as radiacdes

ionizantes necesséaria para o ambiente;

Solicitamos esclarecer: Entendemos que a empresa vencedora sera responsavel em
apresentar o projeto onde sera indicado as adequacfes necessarias do local onde o
equipamento sera instalado, porém, todas as adequacdes serdo de responsabilidade

do Hospital Regional de Formosa/ IMED. Nosso entendimento esta correto?

Resposta: Sim, esta correto.

Sera aceito participacdo via importacdo direta com pagamento antecipado ao

embarque?

Resposta: Nao. O pagamento sera realizado apos a instalacdo do equipamento no

hospital.
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GE HEALTHCARE

Edital: Deve permitir aquisicdo multislice com o gantry inclinado em + e - 30

graus

Sugestdo de Alteracdo: Deve permitir aquisicdo multislice com o gantry

inclinado em + e - 30 graus (Fisico ou digitalmente)

Justificativa:

Hoje, ja possivel trabalhar com angulacao digital para essa faixa de inclinacdo de + -
30 graus. Essas caracteristicas garante uma maior agilidade no fluxo de aquisi¢éo que
€ muito importante para um estabelecimento publico de saude e ainda minimiza de

sobremaneira o risco de erro de posicionamento de inclinacéo pelos operadores.

Resposta: Ser& aceita a sugestdo a fim de atender a ficha técnica do Sistema de
Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo Nacional de
Saude. Assim, o trecho citado deve ser considerado da seguinte forma: “Deve
permitir aquisicdo multislice com o gantry inclinado em + e - 30 graus, fisica ou

digitalmente”.

Edital: Tempo de corte total em 360° de 0,5segundos ou menor;

Sugestdo de Alteracdo: Tempo de corte total em 360° de 0,35 segundos ou

menor,

Justificativa:

Conforme informado no restante da configuracdo solicitado, o equipamento deve
apresentar softwares para analise de coronarias (segmentagéo de coronaria). Diante
desse fato, e ciente que a administracdo publica objetiva fazer a melhor compra,
informamos que o mercado dispde de equipamentos de 64 canais com velocidade de

0,35s ou mais rapido, todas as marcas possuem tal caracteristicas. Essa impugnacao
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visa trazer luz ao guia da sociedade cardiovascular de tomografia computadorizada,
arquivo anexo enviado, que sugere que uma rotacdo de 0,35s ou mais rapida é
indicada para realizar exames de coronaria. Em destaque, segue abaixo o trecho do

texto com a sugestao:

3.3. Institution and equipment standards

The imaging facility should meet lab accreditation standards as
set forth by the applicable body, e.g. the Intersocietal Commission
for the Accreditation of Computed Tomography Laboratories
[ICACTL), or the American College of Radiology (ACR). CT systems
with fast gantry rotation (equal or less than 350 ms) should be
utilized. The minimum detector requirement is a 64-slice scanner
(collimations of 32 = 2 or 64 = 1, or newer generation, which
typically have detector element widths of 0.625 mm or less). Dual
head injection pumps that allow biphasic or triphasic injection
protocols with high injection rates (4-7 cc/sec) are recomme nded,
although single head injection pumps can yield appropriate results.
For adetailed description of the different injection protocols, please
refer to Section 5. Image data storage should be in the Digital Im-
aging and Communications in Medicine (DICOM) standard format.
A picture archiving and communication system (PACS) or equiva-
lent CT image data archiving system is required to allow storage
and retrieval of the entire diagnostic image data set.

A referida alteracdo nivelara a disputa para este certame e nao frustrara o carater
competitivo da disputa que no final sera benéfico para administracdo publica que
recebera um equipamento adequado e com requisitos minimos sugeridos para
aquisicoes de Cardio. Apenas uma empresa tem em seu portfélio um equipamento
de 64 canais ou superior com giro de 0,55, mesmo tendo em seu portfélio um
equipamento de 64 canais ou superior com giro de 0,35s. Isso mostra que para 0s
equipamentos de 64 canais ou superior ja um entendimento das maiorias das
empresas do mercado em ter um giro mais rapido de 0,35s ja que 0,5s de giro é

alcancado em equipamentos de 16 canais por alguns fabricantes.

Resposta: Sera mantido o descritivo do Termo de Referéncia, conforme ficha técnica
do Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo

Nacional de Saude.
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Edital: Com cobertura maxima do detector de 25 mm.
Sugestdo de Alteracdo: Com cobertura minima do detector de 39 mm.
Justificativa:

Quanto maior a cobertura (largura do elemento do detector), maior € a parte anatémica
coberta em cada giro do equipamento e por conseguinte, maior é a velocidade de
aquisicdo. Uma maior velocidade de aquisi¢cdo tem varios beneficios que vao desde a
um menor tempo de apneia, menor dose no paciente e ainda menor desgaste na
utilizacdo do tubo jA que o mesmo permanece menos tempo ligado durante a
aquisicao. Por isso, sugerimos a alteracdo da frase ja que ndo condiz com a largura
dos detectores minimos fornecidos (cobertura) pelas empresas que tem

equipamentos com 64 fileiras fisicas.

Resposta: Por ndo existir especificacdo a respeito na ficha técnica do Sistema de
Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo Nacional de

Saude, retiraremos essa especificacao.

Edital: Gerador de raios-X de no minimo 42 kW;

Sugestdo de Alteracao: Gerador de raios-X de no minimo 55 kW

Justificativa:

Para que o equipamento proceda com uma entrega de mais mAs em menos tempo
que é extremamente necessario para uma aquisi¢cédo de cardio, € recomendado que o
equipamento tenha um gerador suficiente para entregar mais de 500 mA. Desta forma,
sugerimos o aumento minimo do gerador que é de atendimento por todos os
fabricantes garantindo uma isonomia de pleito e ainda beneficiaria 0 6rgdo com um

equipamento com caracteristica robusta para aquisi¢ao de cardio.
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Resposta: Sera mantido o descritivo do Termo de Referéncia, conforme ficha técnica
do Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo

Nacional de Saude.

Edital: Capacidade térmica do &nodo minima de 5 MHU,
Sugestdo de Alteracao: Capacidade térmica do anodo minima de 6 MHU;
Justificativa:

Para que o equipamento proceda com uma entrega de mais mAs em menos tempo
gue € extremamente necessario para uma aquisi¢ao de cardio, é recomendado que o
equipamento tenha um tubos com capacidade calorifica suficente para entregar mais
de 500 mA. Desta forma, sugerimos o aumento minimo da capacidade calorifica do
tubo que é de atendimento por todos os fabricantes garantindo uma isonomia de pleito
e ainda beneficiaria 0 6rgdo com um equipamento com caracteristica robusta para

aguisicao de cardio.

Resposta: Sera mantido o descritivo do Termo de Referéncia, conforme ficha técnica
do Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo

Nacional de Saude.

Edital: Faixa de corrente de tubo entre 30 mA ou menor a 300 mA ou maior.

Sugestéo de Alteracao: Faixa de corrente de tubo entre 30 mA ou menor a 500

mA ou maior.
Justificativa:

Em um exame cardioldgico € preciso entregar uma dose de radiacdo necessario para

aguisicdo em um espaco curto de tempo. Para um equipamento que tem maximo de
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300 mAs ou seja consegue entregar 300 mA por segundo e tem um giro de 0,5s sendo
0 mais rapido. Ha, portanto, uma entrega maxima de 150 mA em um giro. Essa € uma
corrente muito baixa para realizacdo de um exame de cardiologia j& que € necessério
um giro bem mais rdpido e uma entrega de mA maior no periodo nos periodos ST da
onda do ciclo cardioldgico que € bastante rapido. Por esse motivo e para que o 6rgéo
seja beneficiado por uma maquina robusta em linha com as mais novas praticas de
mercado na linha de 64 canais de um equipamento, sendo tal caracteristica de todos

os fabricantes, sugerimos aumentar o requisito minimo conforme explicitado.

Resposta: Serd mantido o descritivo do Termo de Referéncia.

Edital (console): Duplo processador de 3,66 GHz ou melhor, com no minimo 16
(dezesseis) GB de memoaria RAM,;

Sugestdo de Alteracdo: Duplo processador de 2,00 GHz ou melhor, com no

minimo 16 (dezesseis) GB de memadria RAM,;
Justificativa

Esse item por si s6 ndo influencia no resultado final do exame ou do laudo, por outro
lado temos oito nucleos de processamento ao invés de quatro, fato que supriria um
menor "clock” do processador além do mais, 0s parametros necessarios para que as
imagens adquiridas sejam reconstruidas sem causar impactos a produtividade ja séo
definidos através da velocidade de reconstrucao de imagem bastante elevadas. Por
outro lado, nosso equipamento tem oito nucleos de processadores com clock de 2,1
GHZ o que agiliza muito mais a performace uma vez que cada nucleo trabalha
independentemente e ainda contamos com 64GB de memoria ram, caracteristica bem
superior a minima requerida. Sugerimos a alteracao da frase, a fim de garantir a ampla

concorréncia e isonomia entre os fabricantes evitando assim direcionamentos.

Resposta: Sera aceita a sugestdo. Assim, o trecho citado deve ser considerado da
seguinte forma: “Duplo processador de 2,00 GHz ou melhor, com no minimo 16

(dezesseis) GB de memoéria RAM”.
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Edital (Estacdo d Trabalho): Duplo processador de 3,66 GHz ou melhor, com no

minimo 26 (vinte e seis) GB de memoéria RAM;

Duplo processador de 3,00 GHz ou melhor, com no minimo 16 (dezesseis) GB
de memoria RAM;

Justificativa

Esse item por si s6 nao influencia no resultado final do exame ou do laudo, por outro
lado temos oito nucleos de processamento ao invés de quatro, fato que supriria um
menor "clock" do processador além do mais, 0s parametros necessarios para que as
imagens adquiridas sejam reconstruidas sem causar impactos a produtividade ja sao
definidos através da velocidade de reconstrucdo de imagem bastante elevadas. Por
outro lado, nosso equipamento tem oito nucleos de processadores com clock de 3
GHZ o que agiliza muito mais a performace uma vez que cada nucleo trabalha
independentemente e ainda contamos com 32GB de memoria ram, caracteristica bem
superior a minima requerida. Sugerimos a alteracao da frase, a fim de garantir a ampla

concorréncia e isonomia entre os fabricantes evitando assim direcionamentos.

Resposta: Sera alterado conforme ficha técnica do Sistema de Informacdo e
Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo Nacional de Saude. Assim, o
trecho citado deve ser considerado da seguinte forma: “Processador de no minimo

3,2GHz (ou superior), de no minimo 26Gb de meméria RAM (ou superior)”.

Edital: Possibilidade de diagndstico do equipamento a distancia,

O Equipamento tem a possibilidade de enviar as imagens DICOM reconstruidas para
redes VPN e PACS. O Radiologista podera abrir a imagem em varios visualizadores
disponiveis no mercado para fazer analises e por isso, entendemos que se atende ao

requerido. Estamos certos?

Resposta: Sim, esta correto.
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Edital: Possibilidade de exportacdo em multiformatos: JPEG, MPEG, PDF, AVl e
HTML;

O equipamento tem possibilidade de exportar em formatos JPEG, PNG, AVI, MPEG,
or MOV formats. E as imagens podem ser abertas a partir do sistema operacional XP
usando o internet explorer 5.5 ou superior, portanto entendemos que atendemos ao

item, estamos certos?

Resposta: Sera aceito, ja que nao traz desvantagens técnicas ao equipamento.

Por favor, nos envie a planta arquiteténica ou as dimensfes da sala.

Resposta: O espac¢o onde sera implantado o equipamento ainda sera construido.

Nome e telefone do responsavel para agendarmos uma visita ao local de

instalacao.

Resposta: O espaco onde sera implantado o equipamento ainda sera construido.

Referente aos treinamentos a serem realizados, qual a carga horaria sera

exigida?

Resposta: Dois dias de treinamento nos periodos manha, tarde e noite.
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Pagamento: Total pés instalacdo do Equipamento no Hospital Regional de

Formosa, desde que o Estado de Goias tenha efetuado o respectivo repasse

financeiro ao IMED para aquisicdo do mesmo e a empresa apresente todas as

certiddes fiscais negativadas;

Para envio da proposta final precisaremos que nos envie para analise financeira,

documento que comprove a origem da verba e valor.

Resposta: A cotacdo realizada é uma cotacdo para uma instituicdo privada para

aquisicdo de um equipamento para um Hospital Publico.

Edital menciona estas datas:

EVENTOS

PRAZOS

COMENTARIOS

Disponibilizagcao da RFP

30/04/2021

Acesso aos interessados.

Envio de Questionamentos /

1

Pedidos de Esclarecimentos

Até as 18h do dia
14/05/2021|

Todas as duvidas referentes a
RFP deverao ser enviadas atée
a data limite para

processo.seletivo@hospital-

formosa.orqg.br
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questionamentos ou

Respostas aos ) pedidos de esclarecimentos
) ) Até 31/05/2021 _ :
Questionamentos / Pedidos encaminhados serao
de Esclarecimentos enviadas por email a todos

que se manifestarem.

Data e Hora para Data/Hora para
07/06/2021
Apresentacgao das . apresentacao das
Até as 18h
Propostas propostas.

O resultado sera divulgado
no sitio eletrénico do
Divulgacgao do Resultado 14/06/2021 , )
Hospital Regional de

Formosa.

No corpo deste e-mail menciona que o prazo para envio das propostas se encerra em
14/06.

Esté divergente com o edital, qual devemos considerar? 07/06 ou 14/067?

Resposta: A proposta devera ser apresentada até as 18h do dia 28 de junho.
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SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICOS S.A.

l) QUANTO AO DESCRITIVO TECNICO DO EQUIPAMENTO DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Solicita o edital:
Tempo de corte total (360°) de 0,5 segundos ou menor;
Gerador de raios-X de no minimo 42 kW,

Tubo de raios-X com capacidade de resfriamento minimo de 780 KHU/minuto ou

superior;

Capacidade térmica do anodo minima de 5 MHU;

Faixa de corrente de tubo entre 30 mA ou menor a 300 mA ou maior.
Resolucéo espacial de no minimo 17 Ip/cm;

Sistema de HD com capacidade de no minimo 1 Terabytes;

Sugerimos que as especificacdes sejam alteradas da seguinte forma:
Tempo de corte total (360°) de 0,35 segundos ou menor;
Gerador de raios-X de no minimo 75 kW ou superior;

Tubo de raios-X com capacidade de resfriamento minimo de 1000 KHU/minuto ou

superior;
Capacidade térmica do a&nodo minima de 7 MHU ou superior;

Faixa de corrente de tubo de 600 mA ou maior.
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Resolucao espacial de no minimo 15 Ip/cm ou superior;

Para o console, Sistema de HD com capacidade de no minimo 700 megas ou superior

Esclarecimento:

Algumas caracteristicas técnicas necessitam ser levadas em consideracéo
principalmente em um equipamento que se destina a realizar estudos de coracao por

tomografia computadorizada.

E de conhecimento do mercado radioldgico que esse tipo de procedimento requer um
tubo de pelo menos 7 MHU, uma taxa de resfriamento maior do que a solicitada, e
principalmente um tempo de rotacdo menor ou igual a 0,35 segundos/rotacéao,

essencial para estudos de motilidade cardiaca e das coronarias propriamente.

Entendemos que com a caracteristica ofertada, atendemos a demanda clinica sem
prejuizo ao 6rgdo e, principalmente, aos pacientes atendidos. Estamos corretos?
Podemos ofertar nosso equipamento com as especificacdes acima, sem correr o risco

de desclassificacao?

Caso o entendimento do 6rgéo seja diferente seremos alijados da disputa. Algumas
diferencas entre os valores nominais das especificacbes do equipamento Ssao

inerentes de projeto e devem ser levadas em conta na analise.

Resposta: Sera mantido o descritivo do Termo de Referéncia, conforme ficha técnica
do Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Fundo

Nacional de Saude.

) QUANTO AO MANUAL DE SERVICO
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Solicita o edital: "Cada um dos equipamentos, sistemas e softwares fornecidos
deve ser acompanhado de uma cépia do seu respectivo Manual de Servico em
Portugués do Brasil ou Inglés." "A CONTRATADA devera garantir a qualquer
tempo, sem custo ao HRF, a disponibilidade de esquemas técnicos, listas de
pecas, manuais de resolucado de problemas, manuais de instrucdo de operacao,

senhas de acesso e todos os outros dados técnicos."

Esclarece a Siemens: Informamos que o equipamento de TOMOGRAFIA acompanha
0 Manual de Operacdo (ANVISA), cujo conteddo contempla todas as instrucdes
necessarias para a correta operacao do equipamento, indicacao das principais partes,
bem como suas dimensdes, caracteristicas, condi¢des ideais para instalacao, limpeza
e desinfeccédo, informacdo sobre mensagens de erro do sistema e resolugcédo de

problemas bésicos.

Entendemos que informagbes como "vista explodida" e "esquemas" sdo de
propriedade intelectual da Siemens, e seu compartilhamento pode representar sérios
riscos para a Administracao, seus funcionarios e pacientes, quando utilizadas sem o

devido controle.

Vale ressaltar ao Orgéo que os equipamentos de TOMOGRAFIA sio extremamente
complexos e por diversas questdes entre elas a seguranca do paciente / equipe do
hospital / clinica, todo procedimento de manutencdo do equipamento durante o
periodo de garantia / pés garantia devera ser executado somente pelos engenheiros
da Siemens, porém temos disponivel o treinamento de primeiro atendimento
(treinamento basico), que consiste em qualificar o corpo clinico do cliente para
resolucdo de problemas de baixa complexidade e suporte & Siemens no momento de
um suporte remoto. Adicionalmente serdo demonstradas boas praticas de utilizacdo
da maquina e instrucbes sobre procedimentos de calibracdo basica de qualidade de
imagem. O conteldo deste curso tera uma carga horaria de 16 horas (2 dias Uteis) —

treinamento a ser executado pelo engenheiro da Siemens Brasil.

Além disso, a Siemens prestara assisténcia técnica contra qualquer tipo de defeito ou
falha que ocorra durante o periodo de garantia do equipamento, resguardando a

Administracéo no que diz respeito ao correto funcionamento do equipamento.
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Podemos entender que a Siemens atende a necessidade da Administracéo, solicitada

em edital, com o exposto acima?

Resposta: Sim.

[l) QUANTO AO PGM

Solicita o edital: " O PGM devera contemplar, qualificacdo necessaria aos
profissionais para execug¢ao dos procedimentos, ferramental a ser utilizado em
cada procedimento, pec¢as, componentes e consumiveis a ser utilizado em cada
procedimento e valores estimados unitarios e totais das pecas, componentes,
consumiveis e servicos, justificado por meio de trés orcamentos praticados no
mercado pela CONTRATADA que descriminem unitariamente os valores

referentes a pecas, componentes, consumiveis e servigos."

Esclarece a Siemens: O equipamento licitado é de alta tecnologia e os técnicos que
prestam servicos de manutencao nestes equipamentos tem qualificacdo especifica e
treinamento continuo e extensivo para fornecer o atendimento adequado. Na
Siemens, estes treinamentos séo presenciais e reforcados anualmente de acordo com

a distribuicdo do nosso parque instalado.

Podemos fornecer manual operacional que esté registrado junto a ANVISA e é bem
completo no sentido de indicar as principais partes do equipamento, as dimensdes do
produto, as condi¢cdes para instalacdo, as caracteristicas do produto, modos de
operacdo, mensagens do sistema e resolucdo de problemas, procedimentos de
limpeza e desinfeccao, segurangca em trabalhar com Raios x e na operacao do

equipamento, dicas de protecao contra radiacdo, inspecdes diarias e mensais.

Todas as pecas, ferramentas, componentes e consumiveis utilizados na manutencéo
preventiva DURANTE A GARANTIA DO EQUIPAMENTO serao de responsabilidade
da CONTRATADA e por isso o0 6rgdo ndo terd nenhum custo adicional a compra do

equipamento por tanto ndo é necessario o envio dos valores das pecas. Além disso,
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0S equipamentos séo de alta tecnologia e a substituicdo das pecas podem variar de

acordo com a utilizacdo da maquina.

Podemos entender que a Siemens atende ao edital, com o envio do PGM conforme

exposto acima?

Resposta: Sim.

IV) QUANTO A RELACAO DE ITENS DE SUBSTITUICAO

Solicita o edital: "A relacéo de itens que exijam substituicdo com periodicidade
predeterminada pelo fabricante e inerentes ao funcionamento do equipamento

dentro de suas caracteristicas técnicas e operacionais”

Esclarece a Siemens: A vida util de cada peca é relativa a variaveis associadas a
infraestrutura e utilizagcdo do equipamento. As principais séo: temperatura e umidade
da sala, variacdo da corrente elétrica e protocolos de dose utilizados pelo servico,
portanto ndo temos como estimar uma vida média com precisdo uma vez que estas

variaveis sao controladas pelo proprio usuario.

Diante do exposto acima, ndo temos como entregar a relagéo das pecas, mesmo sem
atender este item do edital, podemos participar sem correr o risco de sermos

desclassificados?

Resposta: O edital pede "A relac&o de itens que exijam substituicdo com periodicidade

predeterminada pelo fabricante e inerentes ao funcionamento do equipamento dentro

de suas caracteristicas técnicas e operacionais". Se ndo existem itens que exijam

substituicdo com periodicidade predeterminada, ndo sera entregue tal relacéo.

V) QUANTO A DISPONIBILIDADE DE 95% Para O Equipamento Ofertado
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Solicita o edital: " Devera ser assegurada disponibilidade igual ou superior a

95% para o equipamento de TC ofertado, e igual ou superior a 90% para 0s

demais equipamentos que o compdem.

Os casos de problemas relacionados ao sistema climatizacdo das salas de
exame e de comando e/ou problemas relacionados ao aterramento dos
egquipamentos, ocasionados, exclusivamente, por ocorréncia de erro de projetos
ou falha na execucédo, e que impecam o uso do equipamento de TC, seréo
considerados como indisponibilidade do mesmo.

A cada 3 meses, durante o periodo de garantia, deverd ser apurada a
disponibilidade média do trimestre. Sera considerado o acréscimo de 15 dias de
garantia para o equipamento cuja disponibilidade no trimestre ficar abaixo da
meta estabelecida (No caso dessa disponibilidade apurada ficar 10% abaixo da
meta (95%) estabelecida (ou seja, 85%), sera acrescida em 30 dias a garantia,

sem prejuizo de indenizagfes decorrentes dessa situacao). "
Esclarece a Siemens:
UPTIME (Disponibilidade de equipamento)

Entendemos que o calculo de uptime devera levar em consideracdo os comentarios

abaixo para uma melhor analise:
1) PERIODO DE FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO CONTRATADO

1.1. Para célculo de UPTIME, os casos a seguir sao considerados como horas de

equipamento parado:

a) Equipamento parado que ndo tenha condigcbes de realizar nenhum tipo de
procedimento, desde que tenha a agenda de exames bloqueada, e esteja a disposi¢ao
dos engenheiros de suporte da SIEMENS para realizacdo de atendimento técnico;

1.2. Para célculo de UPTIME, os casos a seguir sdo excluidos como horas de

equipamento parado:
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a) Horas paradas por conta de erros intermitentes e/ou limitacbes de operacéo;
b) Horas paradas por motivo de manutencao preventiva;

c) Horas paradas por conta de equipamento inoperante por problemas que nao
dependam de ac¢fes diretas da SIEMENS, como por exemplo, problemas logisticos
alfandegarios/ aduaneiros, greves da Receita Federal e demais 6rgaos relacionados

ao processo de importacdo de pecas;

d) Horas paradas devido a problemas de infraestrutura do local de instalagédo, como

por exemplo, ar condicionado e/ou energia elétrica,;

e) Horas paradas referentes a periodos em que o0 equipamento esteja sob

procedimentos de updates, upgrades e/ou modificacdes técnicas;

f) Horas paradas devido a acidentes por inobservancia das condigbes de seguranca
necessarias para operacdo do mesmo, como por exemplo, acidentes na sala de
ressonancia, quench no momento da recarga de hélio e/ou por acionamento indevido

do sistema de protecao;
2) CALCULO DE UPTIME:

Uptime = Tempo de equipamento funcionando

(Tempo possivel total de funcionamento - Total de horas dos itens de excluséo

mencionados em 1.2)

Deverado ser considerados para todos os célculos 365 dias por ano e 24 horas de

funcionamento por dia.

O periodo de mensuragdo do UPTIME deve ser de 12 meses, 0 mesmo periodo da

vigéncia da garantia.

Os dados utilizados para o célculo de maquina parada serdo baseados unicamente
nos registros dos chamados abertos pelo cliente no CUSTOMER CARE CENTER da
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Siemens, n. 08000-554838, onde devera constar o inicio e fim da parada do

Equipamento.

Ser& de responsabilidade do cliente, informar o CUSTOMER CARE CENTER sobre
todos os eventos de parada do equipamento para a correta apuragdo do tempo de

equipamento parado.

A apuracdo do UPTIME sera realizada sempre no final do periodo de garantia de 12

meses.

Para garantia das condi¢cdes aqui acordadas, € necessario que 0 equipamento esteja
conectado ao Siemens Remote Service (SRS — conexdo remota) e que tenha todas

as suas funcionalidades (pré-ativas e reativas) habilitadas.

Nos casos de problemas relacionados ao aterramento dos tomoégrafos ocasionados,
exclusivamente, por ocorréncia de erro de projetos ou falha na execucado, e que
impecam 0 uso dos equipamentos serdo considerados como indisponibilidade do

mesmo.

Diante do exposto acima, a IMED concorda com a metodologia e periodicidade
utilizada pela SIEMENS na medicdo de disponibilidade? Podemos entender que

atendemos ao edital com nossa metodologia, e podemos participar do processo?

Resposta: O IMED esta de acordo com a metodologia.

VI) QUANTO A RELACAO DE ITENS DE SUBSTITUICAO

Solicita o edital: "A CONTRATADA devera fornecer o software e atualizagdes
para 0s equipamentos, sem nenhum custo adicional, durante o periodo de
garantia. As atualizagcOes deverao incluir todas as placas de circuito ou outras
pecas necessarias se o0 software for adicionado para corrigir problemas da
versao existente. Atualizacdes de sistemas, softwares ou acessorios que

adicionem novas funcionalidades ou parametros para o equipamento de TC,
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devem ser disponibilizados para o HRF com desconto de 30% do preco de lista

do menor preco nacional praticado pela CONTRATADA."

Esclarece a Siemens: Informamos que durante o periodo de garantia garantimos

UpDate de seguranca para Softwares sem onus para o hospital.

Gostariamos de esclarecer que se houver quaisquer atualizagbes de seguranca e
performance mandatérias serdo instaladas sem 6nus para instituicdo durante o

periodo de garantia do equipamento.

Por favor retirar o trecho destacado em amarelo, uma vez que, todas as pec¢as séo
importadas e sofrem variacdo cambial que inviabiliza financeiramente os descontos

exigidos.

Veja abaixo que o IGPM (indice utilizado para correcdo de precos com base na
inflacdo e variagdo do dolar) acumulado dos ultimos 12 meses € maior do que o

desconto exigido neste edital e, portanto, essa exigéncia € inviavel financeiramente.

Conforme exposto acima, infelizmente ndo temos como conceder o desconto 30% do
preco de lista do menor pregco nacional, mesmo sem atender este item do edital,
podemos participar sem correr o risco de sermos desclassificados?

Resposta: Sera excluida a exigéncia. Assim, o trecho citado deve ser considerado da
seguinte forma: “Atualizagcbes de sistemas, softwares ou acessérios que
adicionem novas funcionalidades ou parametros para o equipamento de TC
devem ser disponibilizados para o HRF no preco de lista do menor preco
nacional praticado pela CONTRATADA”.

VII) QUANTO AOS TREINAMENTOS

**Solicita o edital: " c. Treinamento da Equipe: Realizagdo de pelo menos trés
treinamentos presenciais na Unidade com a equipe que ird operar o0

Equipamento. A  CONTRATADA devera prover treinamento de
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aplicacao/operacional para pelo menos 4 grupos de profissionais do corpo
clinico (médicos, técnicos de radiologia e enfermeiros), conforme agenda

estabelecida pelo servigo, conforme aplicavel."

Esclarece a Siemens: Desejamos esclarecer ao Orgdo que a Siemens, detentora do
conhecimento a respeito de seus equipamentos e funcionalidades inerentes,
provisiona para o equipamento de TOMOGRAFIA um treinamento de 52 horas (sendo
36 horas presenciais e 16 remotas) ministrados no local de instalagdo do PRODUTO,
sendo realizados sempre em dias Uteis e consecutivos, no periodo das 8:00h as
17:00h. Esse treinamento sera previamente agendado entre as PARTES, néao

ocorrendo no mesmo dia da entrega do objeto.

O treinamento exigido no edital € possivel ser precificado pela Siemens, porém, em
nosso entendimento seria um custo desnecessario para a Administracdo, porém, caso
nao aceitem nosso treinamento padrédo, temos como atender da forma que pede o

edital.

Podemos considerar que a necessidade do Orgdo sera sanada com o treinamento
padrao fornecido pela Siemens?

Caso a resposta seja ndo, por gentileza nos informar os turnos necessarios para o

referido treinamento.

Resposta: Dois dias de treinamento nos periodos manh4, tarde e noite.

**Solicita o edital: "Ap6s a conclusao do treinamento, a CONTRATADA deve
emitir certificado de participagcéo para o pessoal treinado, informando que foi

concluido o programa de capacitagcdo."

Esclarece a Siemens: A emisséo do certificado esta atrelado a presenca em sala, ou
seja, o treinando deve comparecer em 80% do treinamento para receber o certificado,

s6 assim podemos garantir que 0 mesmo esta apto para operar o sistema.
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Podemos considerar que a necessidade do Orgéo sera sanada com o exposto acima

pela Siemens?

Resposta: Sim.

**Solicita o edital: " No caso de atualizacdes, sendo necessario treinamentos
adicionais, estes deverdo ser executados pela CONTRATADA sem nenhum

custo para o HRF, durante a vigéncia da garantia.”

Esclarece a Siemens: Nas atualizacfes de software isso estad contemplado e
normalmente é feito de forma remota quando o equipamento passa por alguma
atualizacao, porém se o 0rgao precisar de treinamentos extras, teremos que repassar

0S custos a institui¢ao.
Podemos considerar que atendemos o edital com o exposto acima?

Resposta: Nao, os treinamentos adicionais, se necessarios, deverao ser executados
pela CONTRATADA sem custos adicionais.

**Solicita o edital: "Agenda de treinamento —técnico e de aplicacdo/operacional

- devera ser enviada quando da assinatura do Contrato. "

Esclarece a Siemens: Nas Vale ressaltar que "Aplicacdes"” ministra treinamento
operacional do sistema, capacitando o usuéario a operar todas suas funcionalidades,
conceitos basicos sobre a modalidade. Ja as questbes de hardware ndo séao

abordadas.
Podemos considerar que atendemos o edital com o exposto acima?

Resposta: Sim.
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VIIl) QUANTO A FORMULACAO DA PROPOSTA TECNICA

Solicita o edital: " 7.1. Proposta Técnica A proposta técnica devera conter um
"site planning", considerando as condi¢cfes e especificacdes descritas ndo so
no escopo contido no Anexo | desta RFP (Termo de Referéncia), como também

em todo este documento e suas Condi¢cdes Especiais.”

Esclarece a Siemens: Desejamos esclarecer ao Orgdo que para a apresentacdo da
proposta técnica deva ser apresentado um layout de arquitetura para o local
disponibilizado indicando quaisquer alteraces ou adequacfes estruturais para a
instalacdo do equipamento. Para tal, precisaremos que a IMED ou a unidade/hospital
nos forneca os dados e projetos do local para que possamos sinalizar ou identificar os
pontos referidos.

Nosso entendimento esta correto? Poderiam nos enviar os dados do projeto?

Resposta: O espaco onde sera implantado o equipamento ainda sera construido. O

projeto ainda sera realizado.

IX) QUANTO AO PROJETO DE ENGENHARIA

Solicita o edital: "3.ESCOPO: Aquisicdo de um Tomaografo Helicoidal Multislice
64 Canais contemplando: * Elaboragao de Site Planning - Projeto de arquitetura
e engenharia para adequagdo do ambiente necessario ao funcionamento da
solucdo de tomografia, incluindo calculo de blindagem relativo as radiacfes

ionizantes necessaria para o ambiente; "

Esclarece a Siemens: Entendemos que a contratada sera responsavel apenas pela
apresentacdo do calculo de protecdo radiologica considerando o modelo do
equipamento e dimensdes do local, porém a execucdo da blindagem e validacao

posterior da protecdo executada sera de responsabilidade da contratante.
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O entendimento da Siemens esta correto sobre as responsabilidades?

Resposta: Sim.

X) QUANTO AOS PERIFERICOS

Solicita o edital: " O Site Planning deve ser elaborado e entregue ao IMED para
gue sejam realizadas as reformas e adequacdes necessarias para o adequado

funcionamento do equipamento;

* Fornecimento de todos os equipamentos, dispositivos, softwares, sistemas,
pecas e acessoOrios complementares para a realizacdo do servico de

tomografia;"

Esclarece a Siemens: Entendemos que serdo ofertados/fornecidos pela contratada
apenas dispositivos, periféricos e pecas relacionados ao equipamento, tais como:
transformadores, quadro de forca, mesa de computadores, injetoras, lasers e
quaisquer outros itens descritos na especificacao técnica da CONTRATANTE. Porém
ndo estdo incluidos fornecimentos de itens de infraestrutura do hospital com relagéo
a adequacdao do local ou hospital que eventualmente venham a ser necessarios, tais
como cabeamentos da subestacéo até a sala, adequacdes civis, hidraulicas, elétricas

e estruturais.
O entendimento da Siemens esta correto sobre as responsabilidades?

Resposta: Sim.

XI) QUANTO AO SISTEMA DE CLIMATIZACAO E ILUMINACAO

Solicita o edital: "ELABORAGAO DO SITE PLANNING * Todos os Estudos e

Projetos deverdo ser desenvolvidos de forma harmdnica e consistente,
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observando a compatibilizacdo entre os elementos dos diversos sistemas da
edificacao, e atendendo as seguintes diretrizes gerais de Projetos: o Considerar
o climaregional e o microclima da area de influéncia do empreendimento, assim
como a populacéo e a regidao a serem beneficiadas, com vistas a proporcionar

conforto térmico, acustico e luminoso aos usuarios da edificacédo;"

Esclarece a Siemens: Desejamos esclarecer ao Orgdo que considerando que a
CONTRATANTE sera a responsavel pelas obras de adequacdo, bem como pela
infraestrutura do local e aquisicéo de elementos que a compdem como sistemas de ar
condicionado e de iluminacdo para a instalacdo do equipamento, serdo fornecidos
junto aos projetos da CONTRATADA as especificacfes e cargas térmicas de todos os
elementos a serem fornecidos e posicionamento recomendado para que a
CONTRATANTE, realize a aquisicdo e instalacdo do sistema de climatizacdo e

iluminacédo adequados ao local atendendo a tais requisitos.

Caso o 6rgao entenda que estes elementos de infraestrutura e sua instalacdo devam
ser providenciados pela CONTRATADA, estes devem estar especificados nas

caracteristicas e escopo técnico a ser considerado na proposta.

O entendimento da Siemens esta correto sobre as responsabilidades? Ou a IMED

entende que esses elementos deverao ser fornecidos pela CONTRATADA?

Resposta: O entendimento da Siemens esta correto.

XIl) QUANTO A SOLUCOES DO ESPACO FiSICO

Solicita o edital: "o Adotar solugdes (espago fisico, dimensionamento das redes

elétrica e de gases medicinais, instalacdes de climatizacao, entre outras);"

Esclarece a Siemens: Desejamos esclarecer ao Orgdo que solucdes e projetos
referentes a dimensionamento de cargas elétricas, instalacbes de climatizacdo e
gases referem-se diretamente a infraestrutura do CONTRATANTE. Considerando que

serda o CONTRATANTE o responsavel por tais informacdes e pela a execugédo das
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obras de adequacédo destas de acordo com as solugcdes e opcdes que melhor lhe
atendam no que tange a custos e prazos, entendemos que a CONTRATADA deva
fornecer em seus projetos os dados necessarios com relacdo a cargas térmicas e
elétricas para que as solugBes a serem adotadas pelo CONTRATANTE e executor

das obras de preparacao sejam realizadas da melhor forma.
O entendimento da Siemens esta correto sobre as responsabilidades?

Resposta: O entendimento da Siemens esta correto.

XIIl) QUANTO A SOLUCOES DO ESPACO FiSICO

Solicita o edital: "adequadas as Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo,
SIN - Parque Laguna Il CEP:73.814-005 (61) 3642-0525 Pagina2l instalacfes de
todos o0s equipamentos e mobveis, apresentando suas quantidades e
especificacdes técnicas; o Definir materiais e métodos construtivos adequados
aos objetivos do empreendimento e as condi¢cdes do local de implantacéo,
adotando estratégias de sustentabilidade ambiental aplicada a edificacéo,
viabilidade técnica local e a tipologia da obra, como o0 uso de materiais com

certificacdo ambiental e de equipamentos com alta eficiéncia energética;"

Esclarece a Siemens: Desejamos esclarecer ao Orgdo que considerando que as
obras civis e de infraestrutura referem-se diretamente a infraestrutura do
CONTRATANTE, bem como que serd& o CONTRATANTE o responsavel pela a
execucao das obras de adequacao de acordo com as solucdes e opcdes que melhor
Ihe atendam no que tange a custos e prazos, entendemos que fica a cargo da
CONTRATANTE a definicdo dos materiais e sistemas construtivos, bem como normas

e diretrizes legais para a execucéo desta.
O entendimento da Siemens esta correto sobre as responsabilidades?

Resposta: A CONTRATADA devera sugerir solugdes e opcdes que possam diminuir

impactos ambientais, de eficiéncia energética e outros referentes as obras civis.
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Porém, a definicho dos materiais e sistemas construtivos ficara a cargo do
CONTRATANTE.

XIV) QUANTO A SOLUCOES DO ESPACO FISICO

Solicita o edital: "Serad de responsabilidade da CONTRATADA, quando da
elaboracdo dos projetos, a observancia da legislacdo e de todas as normas e
regulamentos técnicos, aplicados a projetos, constru¢cdes e funcionamento de
servicos de radioterapia, inclusive (mas ndo apenas) sob o aspecto sanitario; o
Os profissionais deverdo atender a legislacdo e normas vigentes, entre elas a
Resolucdo — RDC/Anvisa n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e suas alteracdes
contidas nas Resolu¢gdes RDC/Anvisa n° 307 de 14/11/2002 publicada no DOU
de 18/11/2002 e RDC/Anvisa n°51 de Pagina 68 de 118 18/07/2011 publicada no
DOU de 21/07/2003, que dispbe sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude e a Portaria SVS/MS n° 453, de 1° de
junho de 1998, que aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes
basicas de protecdo radioldégica em radiodiagndstico médico e odontolégico,
dispbe sobre o uso dos raios-x diagnésticos em todo territério nacional e da

outras providéncias."

Esclarece a Siemens: Desejamos esclarecer ao Orgdo que 0s projetos a serem
fornecidos pela CONTRATADA serdo desenvolvidos considerando o local
disponibilizado pela CONTRATANTE, e nestes serdo pontuados quaisquer ajustes ou
adequacdes necessarias para o atendimento das normas vigentes no que tange as
instalacdes de sistemas de radioldgicos para que a CONTRATANTE execute as obras

ou adequacdes necessarias de acordo com tais diretrizes.
O entendimento da Siemens esta correto sobre as responsabilidades?

Resposta: O entendimento da Siemens esta correto. ALEXANDRE  Assinado de forma

KOSLOVSKY  digital por
ALEXANDRE

SOARES:25991 KOSLOVSKY
325847 SOARES:25991325847
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Formosa-GO, 15 de setembro de 2021

ATA DE DECLARACAO DE MELHOR PROPOSTA PARA COMPRA DE
TOMOGRAFO HELICOIDAL MULTISLICE 64 CANAIS

CONSIDERANDO:

A — a notdria situacdo de excepcional anormalidade instalada em face da pandemia trazida
com o advento da COVID-19, a qual tem exigido, em ambito mundial, esforcos imediatos e
veementes para fins de minimizar os danos que se instalardo sobre a populagédo, em especial

a populacdo usuéria do SUS;

B —a publicagdo do Decreto n® 9633, de 13.03.20, do Governador do Estado de Goias, que
decretou estado de emergéncia na Salude Publica de Goiés, em razdo da disseminacao do novo
Coronavirus, bem como o Decreto Estadual n°® 9.637, de 17.03.20, que o complementou e o
alterou, e a publicacéo da Lei Estadual n® 20.972, de 23 de margo de 2021, que dispde sobre
medidas para enfrentamento da emergéncia de satde publica decorrente do novo coronavirus
no ambito do Estado de Goiés, inclusive no que diz respeito a dispensa de licitagbes para a
aquisicdo ou contratacdo de bens, servicos, obras e insumos destinados ao enfrentamento da

emergéncia de saude publica;

c —que foi outorgado o Contrato de Gestdo Emergencial n. 049/2021 — SES, celebrado com
o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Salde de Goids, com vistas ao
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo de acdes e servicos de saude no HOSPITAL
DE CAMPANHA, implantado nas dependéncias do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César
Saad Fayad (HEF), em carater emergencial, conforme Despacho da PGE/GO; e,
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Séio Paulo/SP

CNPJ: 19.324.171/0001-02 - Telefone/Fax: (11) 3141-1128
www.imed.org.br — projetos@imed.org.br
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D - que a aquisicdo de um Tomografo Helicoidal Multislice 64 Canais para o Hospital
Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad teve como origem o pedido de investimentos
junto a SES/GO (processo administrativo n® 202100010033340), que, apos a tramitacao
devida, redundou no deferimento da referida solicitacao,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, associacdo civil sem fins lucrativos de apoio a gestdo de saude,
qualificado pelo Decreto Estadual n® 8.150, de 23 de abril de 2014, como Organizacgdo Social
de Saude no Estado de Goias, torna publico aos interessados que, ap0s o recebimento de
cotacgdes voltadas a compra de um Tomografo Helicoidal Multislice 64 Canais para o Hospital

Estadual de Formosa (HEF), efetuou a analise das mesmas e que a melhor proposta foi:

SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICOS LTDA

CNPJ: 01.449.930/0006-02

Rua Dona Francisca, n° 8.300, Bloco K, Modulos 1 E 2 — Cond. Perini Business Park — Zona
Industrial Norte, Joinville-SC, CEP: 89.219-600

Fone: (62) 99331-6910

E-mail: luiz.pereira@siemens-healthineers.com

Informa-se que as condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia constante no Edital do
Processo Seletivo n° 001/2021 foram atendidas e que a empresa acima qualificada apresentou
o melhor preco, sagrando-se vencedora do processo seletivo com o valor global de R$
2.553.300,00 (Dois Milhdes, Quinhentos e Cinquenta e Trés Mil e Trezentos Reais), que serdo
pagos apos a entrega e instalacdo do equipamento, bem como a transferéncia do recurso

correspondente pela SES/GO.
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A garantia do equipamento ser& de 12 (doze) meses ap0s o ateste de recebimento e aceite da
instalacéo.

A empresa vencedora devera ser convocada para a assinatura do contrato de compra e venda,

bem como para apresentar toda a documentacdo complementar pertinente a contratagéo.

Formosa-GO, 15 de setembro de 2021.

ALEXANDRE Assinado de forma digital por
KOSLOVSKY ALEXANDRE KOSLOVSKY
SOARES:25991325847 ~OARES:25991325847

ANDRE SILVA SADER — REPRESENTANTE LEGAL
pp. Alexandre Koslovsky Soares — CPF/MF 259.913.258-47
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