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1. OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA
UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE, COM RECURSOS FINANCEIROS
ORIUNDOS DA EMENDA PARLAMENTAR N° 33390015, PROPOSTA N°
12527516000118002/2018.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. O Municipio de Oeiras/PA, através da Portaria n® 2.244/2018 foi contemplado com os recursos
financeiro relativos a Proposta n® 12527516000118002/2018, Emenda Parlamentar n® 33390015. no
valor total de R$ 244.990.000,00 (duzentos e quarenta e quatro mil e novecentos e noventa reais)
para aquisi¢do de equipamentos e materiais permanente para a unidade de atengdo especializada em
saade, CNES 6578373,

2.2. Os equipamentos hospitalares desempenham um papel fundamental nas Unidades de Saude
(HPP) e em qualquer ambiente de assisténcia médica. Sdo importantes para a obtengio de
diagndsticos precisos, permitindo que os profissionais de saide oferegam tratamentos adequados e
oportunos aos pacientes.

2.3. Muitos equipamentos hospitalares sdo usados para monitorar constantemente 0s sinais vitais
dos pacientes, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturagéio de oxigénio. entre outros. Isso ¢
crucial para identificar rapidamente qualquer mudanga no estado de salde do paciente e intervir
conforme necessario.

2.4. Equipamentos hospitalares modemos e bem-mantidos podem methorar significativamente a
qualidade do atendimento prestado na HPP. Isso pode resultar em tempos de espera mais curtos.
diagndsticos mais precisos, tratamentos mais eficazes e, em ultima analise, uma melhor experiéncia
para o paciente.

2.5. Equipamentos hospitalares seguros e confiaveis sdo essenciais para garantir a seguranga dos
pacientes durante os procedimentos médicos. Equipamentos defeituosos ou desatualizados podem
representar riscos a seguranga dos pacientes e devem ser substituidos ou reparados prontamente.,
2.6. Dessa forma, através da liberagio dos recursos financeiros por parte do Ministério da Satde
foram identificados e listados os equipamentos hospitalares necessarios para implementar os
servigos prestados no hospital municipal de pequeno porte. A Secretaria de Saude verificou a
necessidade dos equipamentos e realizou a sua especificagdo em atengdo a realidade local. visando
modernizar e aparelhar com equipamentos que possibilitem o atendimento satisfatorio. eficaz e
eficiente da populagio.

2.7. Trata-se de equipamentos importantes e para revitalizagdo dos ambientes de imunizagio,
ambulatorial, de atividades coletivas, de curativos e acolhimento para que a populagdo possa ser
cada vez melhor atendida em suas necessidades de saide.

2.8. Diante do exposto, justifica-se o interesse publico na aquisi¢éio pretendida. tendo em vista a
necessidade de aplicagio dos recursos financeiros ja recebidos pelo Municipio. de forma
transparente, econdmica e em conformidade com a legislagao vigente.

3. INDICACAO DO SERVIDOR QUE SERA CONFIADA A FISCALIZACAO DA AQUISICAO DOS
PRODUTOS.

Almir Carlos Amaro Moraes — matricula n® 6584-5 como responsavel pela fiscalizagio do
contrato.
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4 - DESCRICOES E QUANTIDADES

4.1. Especificagdo quantidade e referencia de valores conforme proposta em anexo.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL DE PEQUENO PORTE

IAmbiente: Sala Administrativa

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (RS) | Valor total (RS)
Computador (Desktop-Basico) 2 3.500,00 7.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; computador desktop com processador no
minimo Intel core i3 ou AMD al0 ou similar; possuir 1 {um} disco rigido de 500 gigabyte; memdria RAM de 08 (oito}
gigabytes, em 02 {dois) modulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superiar,
operando em modalidade dual CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX,
conforme padrdes estabelecidos e divulgadeos no sitio www.formfactors.org, organismo gue define os padrdes
existentes; possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior; possuir sistema de detecgio de intruséo
de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video integrado devera ser no minimo de 01 {um)
gigabyte de memédria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, supertar monitor estendido, possuir
no minimo 02 {duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 {uma) digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI; unidade
combinada de gravagdo de disco 6tico CD, DVD rom; teclade USB, abnt2, 107 teclas {com fic) e mouse USB, 800 DPY, 2
botdes, scroll {com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000 & WIF
padrdo IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os
equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca,
preta ou cinza, e manter o mesmo padrdo de cor; todos os componentes de produto deverdo ser novos, sem uso,
reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (RS}
Impressora Laser {Comum) 2 2.000,00 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAQ

Especificagdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante; impressora laser com padrio de cor
maonocromatico; resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho
de papel a5, a4 carta e oficio; capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; interface USB;
permitir compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso
automdtico; o produto deverd ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (RS) |valor tota! (RS}
Cadeira 3 90,00 270,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

MATERIAL DE CONFECCAQ IACO / FERRO PINTADO

RODIZIOS NAQ POSSUI

BRACOS NAO POSSUI

REGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI

IASSENTQ/ ENCOSTO POLIPROPILENO

Especificacdo Técnica

lAmbiente: Recepcio/Registro

Nome do Equipamento

Qtd. \Valor unitério (RS)

\Valor total (RS)

Impressora Laser {Comum)

1 2.000,00

2.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo
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ESPECIFICAR INAO

Especificagdo Técnica

Especificacdo minima: que esteja em linha de produgo pelo fabricante; impressora laser com padrao de cor
monocromatico; resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; supertar tamanho de
papel a5, a4 carta e oficio; capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 péginas; interface USB; permitir
compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso automatico; o
produto deverd ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamentio garantia de 12 meses.

Nome do Eguipamento Qtd. Valor unitario (RS) Walor total (RS)
Cadeira 3 90,00 270,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCAOQ ACO / FERRO PINTADO

RODIZIOS NAQ POSSUI

BRACOS NAC POSSUI

REGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI

IASSENTQ/ ENCOSTO POLIPROPILENO

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. \Valor unitario (RS) [Valor total (RS)
Computador {Desktop-Basico} 1 3.500,00 3.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAQ

Especificacdo Técnica
Especificagio minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador desktop com processador no
minimo Intel core i3 ou AMD al0 ou similar; possuir 1 {um) disco rigido de 500 gigabyte; memdria RAM de 08 (oito)
gigabytes, em 02 {dois) modulos idénticos de 04 {guatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddrd 2.133 MHZ ou superior,
operando em modalidade dual CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX,
conforme padrBes estabelecidos e divulgados no sitio www.formfactors.org, organisme que define os padrdes
existentes; possuir pelo menos 01 {um) siot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior; possuir sistema de detecgdo de intrusao
de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video integrado deverd ser no minimo de 01 (um)
gigabyte de memdria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior, suportar monitor estendido, possuir
no minimo 02 (duas) saidas de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI; unidade
combinada de gravagdo de disco Stico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas {com fio) e mouse USB, 800 DPI, 2
botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/100C e WIF!
padrdo |EEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro {64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuracdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal; todos os
equipamentos ofertados (gabinete, teclade, mouse e monitor) devem possuir gradagdes neutras das cores branca, |
preta ou cinza, € manter o mesmo padrdo de cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso,
reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

IAmbiente: Enfermaria { Clinica médico-cirurgica)

Nome do Equipamento Qtd. \Valor unitario (RS} [Valor total (RS)
Cadeira 2 90,00 180,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

MATERIAL DE CONFECCAO ACQ / FERRQ PINTADOQ

RODIZIOS NAQ POSSUI

BRACOS NAQ POSSUI

REGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI

IASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (RS) [Valor total (RS)
Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica i 11.000,00 22.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
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ESPECIFICAR sim

Especificagdo Técnica

Estrutura em tubo de aco com tratamento antioxidante e acabamento com pintura em epoxi pd, Movimentos Minimos:
Cabeceira, Fawler, Trendelemburg, Reverso do Trendelemburg, Cardiaco, Vascular, Elevagdo de Aitura e CPR. Grades
laterais articulaveis e independentes fabricadas em polietileno ou material compativel, dotada de cilindro pneumatice.
Motores e caixas de comando blindados, resistentes & dgua, poeira e outros residuos, acionados através de controle
remoto a fio ou teclado de membrana localizado nas grades/peseira. Cabeceira e peseira removiveis fabricadas em
polietileno ou material compativel. Leito em estrutura tubular com tampos em chapa metalica perfuradas para respiro.
Para-chogue de proteco em PVC, envolvendo toda a extenséo da cabeceira e peseira. Base revestida com tampa de
protecio resistente a impactos. Rodizios de no minimo 4 polegadas de didmetro, totalmente em material plastico com
pele menos dois freios em diagonal. Capacidade de carga de no minimo 180Kg,

Acompanha colchdo compativel, minimo densidade 28. Alimentag3o elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Nome do Equipamento Qtd. \Valor unitario {RS) |valor total {RS)
Escada com 2 degraus 2 300,00 600,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

MATERIAL DE CONFECCAQ ACO INOXIDAVEL

Especificagdo Técnica

lAmbiente; Enfermaria { Clinica Gineco-obstrética ¢/ alojamento conjunto)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (RS) |Valor total (RS)
Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica 5 11.000,00 55.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Estrutura em tubo de aco com tratamento antioxidante e acabamento com pintura em epéxi pd. Movimentos
Minimos: Cabeceira, Fawler, Trendelemburg, Reverso do Trendelemburg, Cardiaco, Vascular, Elevacdo de Altura e
CPR. Grades laterais articulaveis e independentes fabricadas em polietileno ou material compativel, dotada de cilindro
pneumdtico. Motores e caixas de comando blindados, resistentes a dgua, poeira e outros residuos, acionados atraves
de controle remoto a fio ou teclado de membrana localizado nas grades/peseira. Cabeceira e peseira removiveis
fabricadas em polietileno ou material compativel. Leito em estrutura tubular com tampos em chapa metaiica
perfuradas para respiro, Para-choque de protecio em PVC, envolvendo toda a extensio da cabeceira e peseira. Base
revestida com tampa de protecio resistente a impactos. Rodizios de no minimo 4 polegadas de diametro, totalmente
em material pléstico com pele menos dois freios em diagonal. Capacidade de carga de no minimo 180Kg. Acompanha
colchdo compativel, minimo densidade 28. Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério {(RS$) | Valor total (RS)
Escada com 2 degraus 3 300,00 900,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

MATERIAL DE CONFECCAO IACO INOXIDAVEL

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. \Valor unitario {RS) [Valor total (RS)
Bergo para Recém Nascido 7 1.200,00 2.400,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

RODIZIOS POSSUI

CUNA IACRILICO

ESTRUTURA IACQO / FERRO PINTADO

PRATELEIRA POSSUI

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. \Valor unitdrio (RS) [Valor total (R$)
Cadeira 5 90,00 450,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
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MATERIAL DE CONFECCAQD ACO / FERRO PINTADO
RODIZIOS NAC POSSUI
BRACOS NAQ POSSUI
REGULAGEM DE ALTURA NAQ POSSUI

SSENTO/ ENCOSTO

POLIPROPILEND

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Cirurgia

Nome do Equipamento

Otd. Valor unitario (RS)

\Valor total {RS}

Oximetro de Pulso

1 2.500,00

2.500,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

TIPO

PORTATIL {(DE MAD)

SENSOR DE 5p02 01

Especificagdo Téenica

Nome do Equipamento Qtd. \Valor unitario (RS) [Valor total (RS)
Mesa Cirlirgica Mecanica 1 30.000,00 30.000,00
Caracteristica Fisica Especificagio

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

cabeceira, dorso do tampe, assento do tampo e pernas.

Base em formato de T conmstruida em chapa de ago, com revestimento em ABS ou material superior, com
movimentagdo da base realizada através de rodizios. A fixagdo do equipamento deverd ser através de trava acionada
por pedal, com sapatas de apoio de borracha para garantir maior fixacdo ao piso. Coluna com guias com revestimento
em aco inoxidavel. Chassi do tampe com revestimento em ago inoxidavel, dividido em no minimo 04 secbes:

Réguas em ago inox para colocagio de acessérios. Tampo radio transparente para uso do intensificador de imagem,
RX em toda sua extensdo, dividido em 04 seg¢les: cabeceira, dorso, assento, pernas. Os movimentos de
trendelemburg, reverso de trendelemburg, lateral esquerdo, lateral direito, dorso, pernas e renal deverdo ser
acionados por manivelas removiveis localizadas nas laterais ou cabeceira da mesa ou pneumaticamente. Capacidade
de peso de no minimo 200 Kg. Acessdrios: Deverdo acompanhar a mesa no minimo os seguintes acessorios: 01 Jogo
de colchonetes em PU; 01 Arco de narcose; 01 Par de Suportes para apoio de ombros; 01 Par de Suportes de bragos.

Ambiente: Enfermaria ( Clinica médica)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (RS) | Valor total (RS)
Cadeira 8 50,00 720,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

MATERIAL DE CONFECCAQ IACO / FERRO PINTADO

RODIZIOS NAO POSSUI

BRAGOS NAO POSSUI

REGULAGEM DE ALTURA NAQ POSSUI

ASSENTO/ ENCOSTO POLIPROPILENO

Especificagdo Técenica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (RS) |Valor total (RS)
iCama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica B 11.000,00 88.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Estrutura em tubo de a¢o com tratamento antioxidante e acabamento com pintura em epdxi pd. Movimentos
Minimos: Cabeceira, Fawler, Trendelemburg, Reverso do Trendelemburg, Cardiaco, Vascular, Elevagdo de Altura e
CPR. Grades laterais articulaveis e independentes fabricadas em polietileno ou material compativel, dotada de cilindro
pneumatico. Motores e caixas de comando blindados, resistentes a dgua, poeira e outros residuos, acionados através
de controle remoto a fio ou teclado de membrana localizado nas grades/peseira. Cabeceira e peseira removiveis
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fabricadas em polietileno ou material compativel. Leito em estrutura tubular com tampos em chapa metalica
perfuradas para respiro. Para-chogque de protegdo em PVC, envolvendo toda a extensdo de cabeceira e peseira. Base
revestida com tampa de proteco resistente a impactos. Rodizios de no minimo 4 polegadas de didametro, totalmente
em material plastico com pelo menos dois freios em diagonal. Capacidade de carga de no minimo 180Kg.

lAcompanha colchdo compativel, minimo densidade 28. Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (RS)

Valor total (RS)

Escada com 2 degraus

4

300,00

1.200,0C

Caracteristica Fisica

Especificagdo

MATERIAL DE CONFECCAO

ACO INOXIDAVEL

Especificacdo Técnica

Ambiente: Sala de Observagdo Adulto

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (RS) | Valor total (RS)
IAr Condicionado 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

CAPACIDADE 9.000 A 12.000 BTUs

TIPO SPLIT

FUNCAQ QUENTE E FRIO

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (RS} | Valor total (RS)
Poltrona Hospitalar 4 | 1.000,00 4.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCAQ ARMACAQ BAIXA

IACO / FERRO PINTADO

PES/ELEVACAO DE PERNAS

IASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN

CAPACIDADE IATE 120 KG

RECLINACAO ACIONAMENTO MANUAL

DESCANSC PARA OS5 PES INTEGRADO

Especificacdo Técnica

Ambiente: Posto de Enfermagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R5) | Valor total {RS)
iCadeira de Rodas Adulto 2 1.100,00 2.200,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

MATERIAL DE CONFECGAQ/APOIO PARA BRACOS/APOIO PARA IACO QU FERRO

PINTADO/ESCAMOTEAVEL/REMOVIVEL/COM

ELEVACAD
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario {RS) | Valor total (RS)
Carro Maca Simples 1 3.250,00 3.250,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

SUPORTE DE SORO/COLCHONETE

POSSUL/ POSSUI

GRADES LATERAIS

POSSUI

MATERIAL DE CONFECGCAO

ACO INOXIDAVEL

Especificagdo Técnica

IAmbiente: Sala de Parto e Reanimag3do do Recém-Nascido

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (RS} | Valor total (RS)
Banqueta 1 500,00 500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCAQ ACO INOXIDAVEL
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REGULAGEM DE ALTURA POSSUI

RODIZIOS POSSUI

ASSENTO GIRATORIO

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (RS} | Valor totai (RS)
Oximetro de Pulso 1 2.500,60 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

TIPO PORTATIL {DE MAQ)

SENSOR DE Sp02 01

Especificagdo Técnica

/Ambiente: Area de Armazenamento

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario {R$) | Valor total (RS)
Freezer Comum 1 1.600,00 1.600,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ITIPO HORIZONTAL 01 PORTA ATE 200 LITROS

Especificagdo Técnica

IAmbiente: Area para Cozinha Dietética

Nome do Equipamento

Qtd.

Valor unitario (RS)

Valor total (RS)

Geladeira/ Refrigerador

1

1.450,00

1.450,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

CAPACIDADE

DE 250A 299 L

Especificagdo Técnica

Total

Qtd. Total

Valor Total (RS}

72

244.950,00

5. FORMA DE CONTRATACAO SUGERIDA

(X) MODALIDADES DA LEI N.° 14,133/21:

5. OBSERVACOES GERAIS

a) Prazo de entrega: os itens devem ser entregues, em até 20 (vinte) dias corridos. contados
da solicitagfio pelo orglo competente deste poder.

b) Vigéncia do conirato: o prazo de vigéncia deste contrato serd de 04 (quatro) meses. a

contar da assinatura.

Oeiras do Para-PA, 30 de agosto de 2024.

Assinado de

MONICA
forma digital por

LEAL DA MONICA LEAL DA
COSTA:67689 cosTas7689361

361234 234

MONICA LEAL DA COSTA
Secretaria Municipal de Sa0de

Dec. Mun. N° 003/2021 GP-PMOP
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