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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem como objetivo o para aquisi¢io de bombas de infusio
para suprir as demandas da UPA Santo Antonio no municipio de Maragogi/AL.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A justificativa para essa contratagdo € o fato de que os itens do objeto desta aquisig¢do so vitais
para a assisténcia aos pacientes. O uso de bomba de infusdo € indicado para todo paciente com
prescri¢do de infusdo em via parenteral, especialmente nos casos em que se faz necessdria a garantia
rigorosa do gotejamento dos medicamentos ou dos volumes prescritos. O uso de bomba de infuséo
permite administrar de maneira confidvel e precisa, firmacos e solugdes com programagdo de
volume ou dosagem em determinado periodo de tempo (ex. mg/min ou ml/h). Por exemplo quando
se necessita maior precisdo do que a obtida com os métodos gravitacionais; quando necessaria
pressdo positiva para vencer a pressdo do vaso sangiiineo; quando o volume total a ser infundido
ndo puder ser ultrapassado; quando especificado pelo fabricante da droga; quando a taxa de
administragdo das drogas for pré-determinada; quando o uso de bomba de infusdo representar um
método efetivo para a diminuig@o de risco ao paciente. Normalmente a infusdo através de bombas
¢ utilizada para pacientes em situagdes que precisam de controle rigoroso do gotejamento e/ou
administragio de forma continua, tais como insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal,
queimados, estado comatoso, tratamento de quimioterapia, uso de drogas vasoativas para controle
pressdo arterial, drogas cardiovasculares, administragdo de insulinas, uso de sedativos, uso de
anestésicos durante cirurgias, outras drogas durante e apds cirurgias, tratamento de pacientes
desidratados, em uso de nutrigdo parenteral e enteral, entre outros.

2.2. Faz-se necessario o uso de bomba de infusio para realizar a correta administragdo dos
medicamentos nestes pacientes incluindo pacientes clinicos e de CTI. A bomba de infusdo permite
o ajuste correto da dose dos medicamentos, trazendo seguranga clinica ao paciente e reduzindo o
desperdicio das doses, doses estas que mal administradas podem levar ao 6bito do paciente.

3. DA ESPECIFICACAO
ITEM DESCRICAO UND | QUANT.
01 |[BOMBA DE INFUSAO PARA EQUIPO UNIVERSAL UND 07
FUNCIONALIDADES:

. DEFINA A TAXA DE FLUXO DE INFUSAO, DEFINA VTBI E
EXIBA DADOS EM TEMPO REAL;
- EXIBA O VOLUME JA INFUNDIDO;

- PURGAR/BOLUS;
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- PARENTERAL:

- ALARME:

- ALTERE AUTOMATICAMENTE A TAXA DE FLUXO PARA KVO
APOS O ALARME DE INFUSAO CONCLUIDA;

L SILENCIAR TEMPORARIAMENTE O SOM DO ALARME E
TEMPORIZADOR PARA RECUPERAR O SOM DO

- ALARME;

- EXIBA O VOLUME A SER ADMINISTRADO (VTBI);

- LIMPE OS DADOS DE VTBI:

- SUPORTE A VARIAS MARCAS DE CONJUNTOS DE INFUSAO;

- BATERIA INTERNA:

- ADAPTADOR DC EXTERNO;

- CONECTIVIDADE SEM FIO WIFI. CARACTERISTICAS
PRINCIPAIS:

- ALTA PRECISAO: A PRECISAO DO FLUXO E VOLUME DA
INFUSAO E MANTIDA DENTRO DE 3% QUANDO O CONJUNTO
DE INFUSAO RECOMENDADO PELA MDK E USADO.

- ALTA TAXA DE FLUXO: A TAXA DE FLUXO DE INFUSAO PODE
SER AJUSTAVEL DE 0,1 ML/H A 1,800 ML/H DE FORMA
CONTINUA, O QUE TORNA A MI 23 CAPAZ DE ATENDER A
VARIOS REQUISITOS DE TAXAS DE FLUXO EM DIFERENTES
CASOS DE INFUSAO.

- INSTALACAO RAPIDA: SISTEMA PATENTEADO DE
MONTAGEM RAPIDA, QUE REQUER APENAS UM CLIQUE PARA
CONCLUIR A INSTALACAO DA BOMBA.

- FONTE DE ENERGIA EXTERNA: E USADO UM ADAPTADOR DE
ENERGIA EXTERNO, QUE NAO APENAS MINIMIZA AS
PREOCUPACOES DE SEGURANCA DO USO DE UMA FONTE DE
ENERGIA INTERNA, MAS TAMBEM TORNA O DISPOSITIVO
MAIS LEVE, MAIS SEGURO E MAIS PORTATIL.

- ALTA CAPACIDADE DA BATERIA: A BATERIA DE LiTIO
INTERNA RECARREGAVEL DE ALTA CAPACIDADE PODE
SUPORTAR A OPERACAO NORMAL POR 7 HORAS, O QUE E UTIL
DURANTE O TRANSPORTE DO PACIENTE OU FALTA DE
ENERGIA.

- MICROCONTROLADOR STM32 ALTAMENTE SEGURO:
PROJETADO COM CPU DUPLA.

- SEM ALARME FALSO DE DETECCAO DE AR NA LINHA: COM
BASE NA TECNOLOGIA ULTRASSONICA E COM A AJUDA DE UM
ALGORITMO EXCLUSIVO, A DETECCAO DE AR NA LINHA E
PRECISA E CONFIAVEL, O QUE ELIMINA OS ALARMES FALSOS.
. TELA LCD: UMA TELA LCD TFT DE 2,8 POLEGADAS OFERECE
IALTO CONTRASTE E VISIBILIDADE, COM NITIDEZ E CLAREZA,
MESMO A UMA DISTANCIA DE 5 METROS.

. REMOCAO INTELIGENTE DE OCLUSAO: QUANDO A LINHA DE
INFUSAO ESTIVER OCLUIDA, O MOTOR DE PASSO GIRA DE
FORMA INVERSA PARA LIBERAR A PRESSAO ACUMULADA NA
LINHA DE INFUSAO. DESEMPENHO:

_ FAIXA DE AJUSTE DA TAXA DE FLUXO: 0,01 — 1,800ML/H (COM
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A RESOLUCAO DE 0,01ML/H)

- PRECISAO DA TAXA DE FLUXO (DESEMPENHO ESSENCIAL): +
3%

- FAIXA DE VOLUME A SER ADMINISTRADO (VTBI):
0,01~9999ML,COM A RESOLUCAO DE 0,01ML

- PRECISAO DO VOLUME DE INFUSAO (DESEMPENHO
ESSENCIAL): + 3%

- TAXA DE PURGA: IML/H~800ML/H AJUSTAVEL +20%

- PRESSAO MAXIMA DE INFUSAO: >160KPA ALARME DE
OCLUSAO (PRESSAO) (DESEMPENHO ESSENCIAL) MAXIMO:
100KPA +30KPA MINIMO: 40KPA +20KPA

- TEMPO PARA ATIVACAO DO ALARME DE OCLUSAO; BOLUS
MAXIMO (DESEMPENHO ESSENCIAL): TAXA DE FLUXO
MINIMA: O ALARME DE OCLUSAO E ATIVADO QUANDO A
PRESSAO ESTA DENTRO DE 40KPA + 20KPA POR 13 MINUTOS
OU QUANDO A PRESSAO ESTA DENTRO DE 100KPA + 30KPA
POR 14 SEGUNDOS. FLUXO INTERMEDIARIO: O ALARME DE
OCLUSAO E ATIVADO QUANDO A PRESSAO ESTA DENTRO DE
100KPA + 30KPA E O BOLUS PRODUZIDO E MENOR OU IGUAL A
0,3 ML. (O CONJUNTO DE INFUSAO JERRY E USADO PARA
CRIAR OCLUSAO NO FINAL DA LINHA DE INFUSAO DURANTE O
TESTE DE VERIFICACAO).

- MANTER A VEIA ABERTA (KVO): TAXA DE FLUXO 10ML/H
TAXA DE KVO = 3ML/H; IML/H TAXA DE FLUXO <10ML/H, TAXA
DE KVO = IML/H TAXA DE FLUXO < IML/H, TAXA DE KVO =
TAXA DE FLUXO

- TEMPO DE RECUPERACAO DEPOIS QUE O SOM DO ALARME
FOR PAUSADO: IMIN50S A 2MIN

- TEMPO PARA PAUSA DE ALARME: IMIN50S A 2MIN

- ALARME DE ALTA PRIORIDADE (DESEMPENHO ESSENCIAL):
ALARME DE PORTA ABERTA (DOOR OPEN ALARM), ALARME
DE OCLUSAO (OCCLUSION ALARM), ALARME DE TERMINO DE
'VOLUME A SER ADMINISTRADO (VTBI COMPLETION ALARM),
ALARME DE AR NA LINHA (AIR IN LINE ALARM), ALARME DE
BATERIA FRACA (OUT OF BATTERY ALARM), ALARME DE
DESCONEXAO DUPLA DE BATERIA/ENERGIA (BATTERY/MAINS
POWER DOUBLE DISCONNECT ALARM), ALARME DE MAL
FUNCIONAMENTO (MALFUNCTION ALARM).

- CLASSIFICACAO: CLASSE II TIPO CF, BOMBA DE INFUSAOQ
COM FONTE DE ENERGIA INTERNA PARA OPERACAO
CONTINUA, IPX2

- REQUISITOS DE AMBIENTE: TEMPERATURA DE
ARMAZENAMENTO:- 300C~+550C; TEMPERATURA DE
OPERACAO:50C~+400C; UMIDADE RELATIVA DE :
ARMAZENAMENTO: 75%:; UMIDADE RELATIVA DE OPERACAO:
20% 90%: FAIXA DE PRESSAO BAROMETRICA: 80,0KPA 106,0KPA
ESPECIFICACOES TECNICAS:

- DIMENSOES: 132MM X 95MM X 165MM (L*A*P);

- PESO: 1,33 KG:
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- ADAPTADOR DE ENERGIA, TENSAO E FREQUENCIA:
ENTRADA A.C. 100V-240V~ 47-63HZ 0,7-0,35A, SAIDA D.C. 15V-
1,66A;

- TENSAO DE ENTRADA PARA A BOMBA DE INFUSAO: D.C.: 15
V;

- POTENCIA: <55VA;

. TAXA DE FLUXO MAXIMA: 1,800 ML/H.

DIMENSOES

BOMBA DE INFUSAO PARA EQUIPO

UNIVERSAL MI23 - MDK

ALTURA: 13,20 CENTIMETROS

LARGURA: 9,50 CENTIMETROS

PROFUNDIDADE: 16,50 CENTIMETROS

PESO: 1,33 KILOGRAMAS

MODELO E MARCA SUGERIDA:
MI23 - MDKMED

02 |[EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO MI23 - UNID 300
MDKMED
03 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO MI23 — UND 200
MDKMED (FOTOSSENSIVEL)
4. DOTACAQ ORCAMENTARIA

4.1. Recurso proprio do Fundo Municipal de Sauade.

5. DAS EXIGENCIAS TECNICAS

5.1. Autorizagdo de funcionamento “Autorizagdo e cadastro”, expedido pela ANVISA, para
comercializagdo de materiais, equipamentos de saude e/ou correlatos, onde devera constar situagdo
ativa e cadastro. Esta autorizagdo devera ser apresentada pelas licitantes que cotaremos itens sendo
da area médica/hospitalar. Documento emitido através do Site www.anvisa.gov.br.

5.2. Catilogos e Folders, dos itens ofertados, Certificado de Registro de Produtos, emitidopela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ou copia da publicagdo no D.O.U., para cada item de
materiais, equipamentos de satide e/ou correlatos cotado, observando-se sua validade. (Portaria
GM/MS n° 2814).

5.3 Para os itens de uso comum como moveis, equipamentos de informética e demais produtos que
ndo sejam da drea médico-hospitalar ndio sera exigida a apresentagdo de catdlogos e registros.

6. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

6.1. Durante o periodo de Vigéncia do Contrato o fornecimento do material/equipamento sera
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acompanhado e fiscalizado pelo servidor Sr. CHRYSTIAN DOUGLAS SANTIAGO DOS
SANTOS, designado como FISCAL DE CONTRATOS da Secretaria Municipal de Saude,
conforme Portaria n® 254/2023, aos quais competira dirimir quaisquer duvidas que surgirem no
curso das aquisigdes, que de tudo dara ciéncia a Administragdo, conforme Lei n® 14.133/2021, com
suas ulteriores alteragdes.

1. ENTREGA

7.1. Os mesmos deverdo ser entregues no Almoxarifado Central da Secretaria Municipal de Satde
de Maraggoi - AL.

7.2. O prazo de entrega dos equipamentos devera ser de 15 (quinze) dias corridos, a contar da data
do recebimento da Nota de Empenho ou da NAD — Nota de autorizagdo despesa serdio recebidos
provisoriamente, mediante termo assinado pelas partes, para efeito de posterior verificagdo da
conformidade dos mesmos com as especificagdes. Umavez estando comprovada a adequagdo do
objeto aos termos contratuais, os objetos serdo recebidos definitivamente, mediante Termo
Assinado pelas partes.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

-~ s A . . -~ r

8.1. Cumprir todas as exigéncias constantes deste Termo de Referéncia.

8.2. Entregar ¢ instalar o equipamento constante deste Termo de Referéncia, ndo se admitindo
quaisquer modificagdes sem a prévia autorizagdo da Prefeitura Municipal de Maragogi - AL:

8.3. Entregar material novo e compativel com as especificagdes, ndo se admitindo, sobqualquer
hipdtese, material defeituoso, fora do padréo ou de qualidade duvidosa.

8.4. Responsabilizar-se por quaisquer danos ou prejuizos causados a Prefeitura Municipal de
Maragogi - AL, em decorréncia da entrega do material, incluindo-se danos causados a terceiros, a

que titulo for.

8.5. Prestar esclarecimentos a Prefeitura Municipal de Maragogi — AL sobre eventuais atos ou fatos
desabonadores noticiosos que o envolvam, independente de solicitagio.

8.6. Manter, durante toda a execugdo do objeto, as condigdes de habilitagio e qualificagdo exigidas
na licitagdo.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Fiscalizar a execugdo do objeto, nos termos do disposto no artigo da Lei 14.133/2021, através
do Fiscal do Contrato e Almoxarifado;
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9.2. Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo do fornecimento do objeto, sob o aspecto

quantitativo e qualitativo e anotar em registro proprio as falhas detectadas, conforme Lei
14.133/2021;

9.3. Solicitar, quando julgar conveniente, informagdes relativas ao fornecimento do objeto, sem
que tal atividade implique em qualquer responsabilidade da Fiscaliza¢do sobre a agdo da contratada;

9.4. Atuar da forma mais ampla e completa no acompanhamento do fornecimento do objeto,
acompanhamento este que ndo eximira a contratada das responsabilidades previstas quantoaos
danos que forem causados a contratante ou a terceiros;

9.5. Proporcionar todas as facilidades para que a contratada possa desempenhar a plena execugio
do contrato;

9.6. Comunicar a empresa contratada todas e quaisquer ocorréncias em desacordo com o
cumprimento das obrigagdes pactuadas, qualquer anormalidade na entrega do objeto, podendosustar
ou recusar o recebimento, caso ndo esteja de acordo com as especificagdbes e condigdes
estabelecidas;

9.7. Efetuar o pagamento a contratada, de acordo com as condigdes de prego e prazoestabelecidas
neste Termo de Referéncia, apds conferéncia e o atesto pelo responsével e o Fiscal do Contrato.

10. REOUISITOS PARA HABILITACAO

10.1. As empresas que desejarem participar do certame deverdo apresentar os seguintes documentos
comprobatdrios de habilitagdo e qualificagio:

10.1.1. Para Habilitacido Juridica:
10.1.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;
10.1.1.2. Ato constitutivo (estatuto ou contrato social em vigor), devidamente registrado
no 6rgdo competente, em se tratando de sociedades comerciais (empresariais), €, no caso
de sociedade por agdes, acompanhado de documentos comprobatérios da eleigdo dos
atuais administradores;
10.1.1.3. Decreto de autorizagio, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

10.1.3. Para Habilita¢do Técnica:

9.1.3.1. A empresa deverd apresentar Declaragdo de pleno conhecimento das condigdes
necessarias para seu fornecimento.

9.1.3.2. Sera aceito o somatério de atestados e/ou declaragdes de periodos concomitantes
para comprovar a capacidade técnica.

10.1.4. Para Regularidade Fiscal e Trabalhista
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10.1.4.1. Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), do Ministério da
Fazenda;

10.1.4.2. Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes estadual ou municipal se houver relativo
a sede de licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste
edital;

10.1.4.3. Certificado de regularidade de situagdo perante o INSS (Certiddo Negativa de
Débito — CND) e o FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS) demonstrando situagio
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

10.1.4.4. Certiddes de regularidade de situagdo para com as Fazendas: Federal, Estadual,
Municipal, Distrito Federal e Trabalhista do domicilio/sede do FORNECEDOR
BENEFICIARIO.

1. PAGAMENTO

11.1. O prazo para pagamento serd de até 30 (trinta) dias contados da data de emissdo da NotaFiscal
/ Fatura correspondente, devidamente atestada pelo Secretdrio responsavel pela Secretaria. O
pagamento da Nota Fiscal/Fatura fica condicionado ao cumprimento dos critérios de recebimento.

12. RECURSOS FINANCEIROS

12.1. Os recursos financeiros sdo oriundos de recursos proprios no valor de RS 50.787,46
(cinquenta mil, setecentos e oitenta e sete reais e quarenta e seis centavos), totalizando a
estimativa prevista no item anterior.

13. DAS CONSIDERACOES FINAIS

13.1. A proponente devera declarar conhecer os termos do instrumento convocatorio que rege a
presente licitagdo e demais anexos que o integram.

13.2. O prego proposto deverd contemplar todas as despesas que o compdem, tais como de
embalagem, frete e seguro para entrega do bem no local indicado, bem como todos os
encargos (obrigagdes sociais, impostos, taxas, etc...)

Maragogi — AL 06 de novembro de 2023.

Francisco Carlos Lins da Silva
Secretario de Satide do Municipio de Maragogi — AL
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