H M HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL suUS + Sicietata e
DR. JURANDIR DO NASCIMENTO e

PARECER TECNICO 001-2021
Assunto: Pedido de esclarecimento sobre o item 13 do processo seletivo n® 11/2021
Empresa: OPTIVISION

Recebemos no dia 19/04 um e-mail da empresa supracitada solicitando informagdes a
respeito da marca e modelo do equipamento “LAMPADA DE FENDA”, pois o0 equipamento alvo do
descrito no ITEM 13 se acoplaria a “LAMPADA DE FENDA”. Consultado o médico responsavel pelo
uso do equipamento ficou evidenciado um equivoco na solicitagao original. O equipamento
necessario para esta unidade devera se acoplar a um “Oftalmoscépio Laser”. Desta forma foi
solicitado a adequacao de dois pontos do descritivo:

1° PONTO: Mudanga do comprimento de onda de 532NM (VERDE PURO) para “810 NM (LASER
VERMELHO)"”;

2° PONTO: Retirada da exigéncia de “01 ADAPTADOR PARA LAMPADA DE FENDA” e inclusdo da
exigéncia de “01 OFTALMOSCOPIO A LASER PARA FOTOCOAGULAGCAO COMPATIVEL COM O
EQUIPAMENTO A LASER DESCRITO A CIMA VERMELHO 810 NM”.

Segue o descritivo adequado conforme necessidade da unidade que deve ser seguindo:

ITEM 13 — EQUIPAMENTO OFTALMOLOGICO PARA LASERTERAPIA
QUANTIDADE: 01 UNIDADE
VALOR DE REFERENCIA UNITARIO: RS 251.230,00
ESPECIFICACOES MINIMAS APROXIMADAS: EQUIPAMENTO PORTATIL COM DISPLAY DIGITAL, PARA
INDICACAO DA POTENCIA APLICADA E DOS DADOS RELATIVOS AO PULSO. COM SAIDA PARA ENDO-
PROBES, LAMPADA DE FENDA E OFTALMOSCOPIO INDIRETO LASER. POSSUIR MIRA LASER E SISTEMA
GERADOR DE LASER - DIODO DE ESTADO SOLIDO - PARA FORNECIMENTO DE COMPRIMENTO DE ONDA DE
APROXIMADAMENTE 810 NM (LASER VERMELHO). COM RECONHECIMENTO AUTOMATICO DOS MODOS
DE TRATAMENTO E DOS ACESSORIOS. POSSUIR NO MINIMO OS SEGUINTES MODOS DE DISPARO: DISPARO
POR SEQUENCIA REPETIDA; DISPARO POR RAIO UNICO E DISPARO POR ONDA CONTINUA. COM
CAPACIDADE DE AJUSTE DO INTERVALO DE PULSO, DURACAO DO PULSO E TEMPO DE EXPOSICAO
AJUSTAVEL. POTENCIA DE TRABALHO DE 30 MW ATE 3000 MW. COM PEDAL MULTIFUNCAO PARA
COMANDO DE ACIONAMENTO LASER. ACESSORIOS: 01 PEDAL DE ACIONAMENTO; 01 CAPA PROTETORA
PARA A UNIDADE DE LASER; 01 OFTALMOSCOPIO A LASER PARA FOTOCOAGULACAO COMPATIVEL COM
O EQUIPAMENTO A LASER DESCRITO A CIMA VERMELHO 810 NM; 01 MALETA OU CARRINHO PARA
TRANSPORTE; FILTROS NECESSARIOS PARA UTILIZACAO DO EQUIPAMENTO.
CONDICOES GERAIS:
e MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES;
e GARANTIA INTEGRAL DE 24 MESES, SEM EXCECAO DE PECAS, COMPONENTES OU
SUBCONJUNTOS;
e TREINAMENTO OPERACIONAL PARA NO MINIMO 03 TURNOS (MANHA, TARDE, NOITE) ATE
ATINGIR A TOTALIDADE INDICADA PELA GERENCIA DA ENFERMAGEM E GERENCIA MEDICA;
e INSTALAR EQUIPAMENTOS EM ATE 20 (VINTE) DIAS CORRIDOS DA ENTREGA DO MESMO;
e AO TERMINO DA INSTALACAO, A EMPRESA VENCEDORA DEVERA REALIZAR TESTES DE
DESEMPENHO MINIMO, COM EMISSAO DE RELATORIO, QUE ATESTEM QUE O MESMO SEJA
CONSIDERADO APTO AO USO;
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e A EMPRESA VENCEDORA DEVERA FORNECER, SEM ONUS, O TREINAMENTO DE OPERACAO AOS
USUARIOS E TREINAMENTO BASICO DE MANUTENGCAO PARA O NUCLEO DE ENGENHARIA CLINICA
DA UNIDADE;

e SUBSTITUIR O MOVEL E/OU EQUIPAMENTO EM CASO DE DEFEITO SE O SERVICO DE
MANUTENCAO DEMORAR MAIS DE 15 DIAS PARA SER SOLUCIONADO;

e DISPONIBILIZAR PECAS DE REPOSICAO POR NO MINIMO 05 ANOS;

e DISPONIBILIZAR ASSISTENCIA TECNICA EM GOIAS, OU SE COMPROMETER COM OS CUSTOS TOTAIS
DE TRANSPORTE DO EQUIPAMENTO OU DE VISITA TECNICA DURANTE O PERIODO DE GARANTIA;

e APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA ATUALIZADO;

e ENTREGAR CERTIFICADOS DE CALIBRAGAO E TESTE DE SEGURANCA ELETRICA (CASO FOR
NECESSARIO PARA SEGURANCA DE USO IMEDIATO);

e ENTREGAR GRATUITAMENTE MANUAIS TECNICO E OPERACIONAIS;

e DESCREVER OS INSUMOS PARA FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO E SEUS RESPECTIVOS
CUSTOS ESTIMADOS MENSAL E ANUAL, ASSIM COMO TODOS OS CUSTOS ADICIONAIS PREVISTOS
ENVOLVIDOS NA AQUISICAO DO EQUIPAMENTO, TAIS COMO: FRETE, INSTALAGAO, SEJAM
INCLUIDOS EXPLICITAMENTE NA PROPOSTA DO FORNECEDOR.
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