MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TPS-2025/00008
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
Serio locados dois (02) conjuntos radiologicos de diagnostico por imagem para

atender as necessidades do setor de radiologia do Municipio de Bento Gongalves,
composto pelos itens conforme abaixo:

Descricao:

Devera ser fornecido um sistema compacto digital que permita realizacdo de qualquer tipo
de exames de radiografia considerando proje¢des nas posicoes vertical, horizontal e
obliqua.

Especificacoes Técnicas do Equipamento de RX:

Gerador de Raios X:

Gerador de alta frequéncia (multipulso);

Tensao e alimentacao: trifasico 220VAC ou 380 VAC/60Hz;
Poténcia maxima de entrada: 87kVA;

Faixa de Kvp: 40 a 150 KVp;

Faixa de mA: 20 a 630 Ma;

Faixa de mAs: 0,25 a 576 mAs;

Poténcia Nominal: minima de 50 kW;

Painel de Comando:

Tipo de mostrador: painel digital;

Indicadores de parametros: kV, mAs, mA;

Classit. doctmental | 00.01.01.01
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Possibilidade de ajuste do tempo de exposi¢ao: sim;
Indicacao de foco: sim;
Botao de emergéncia: sim;

Tubo de Raios-X:

Foco grosso: 1.2
Foco fino: 0.6
Capacidade térmica: 300 kKHU

Estativa Porta Tubo:

Tipo: coluna;

Tipo de freios: eletromagnéticos;

Rotagdo da coluna estativa: +- 180°;

Altura maxima: 244 cm;

Deslocamento vertical: 140 cm ou maior;
Deslocamento longitudinal: minimo 260 cm;

Mesa Radiografica:

Mesa: fixa com tampo flutuante liberado através de pedal,
Dimensoes minimas: 80 cm x 200 cm;

Tipo de grade fixa antidifusora;

Capacidade carga: minimo de 200 kg;

Altura: minimo de 70 cm;

Estativa Bucky Mural:

Altura: maximo de 243 cm;

Deslocamento vertical: 100 cm ou maior;
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Freio de trava de movimento: Eletromagnético;

Dispositivo centralizador de chassi: sim
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Tipo de grade fixa antidifusora;

Sistema de Digitalizacao de Imagens:

Detector sem fio com tecnologia de conversao de Raios X com cintilador de Iodeto de
Césio;

Formato de imagem: retrato ou paisagem;

Dimensoes minimas: 35 x 43 cm;

Matriz: 2560 x 3072 pixel;

Tamanho do pixel: minimo de 125 #m;

Resolucdo da imagem: minimo de 14bits;

Tempo de reconstru¢do da imagem: maximo de 3 segundos apds a exposicao;

Tempo de carregamento médio da bateria: 3 horas, com carregamento simultaneo para
duas baterias conectado a rede elétrica 110/220V;

Console de operacgdo, dedicado a revisdo de imagens digitais de Raios X

Opcao para envio de imagens: servidor ou a impressora no padrao DICOM 3,0 e todos os
recursos disponiveis para o processamento e manipulacdo dos parametros de imagem com
as seguintes caracteristicas: monitor de no minimo 21 polegadas, processador de alto

desempenho, S00GB de armazenamento SSD e 8 GB de memodria RAM ou superior;

Composicdo do Conjunto Radiolégico Digital:

01 Gerador de Raios-X
01 Painel e Comado
01 Mesa fixa com tampo movel
01 Estativa Porta Tubo com giro no proprio eixo
01 Estativa Bucky bural
01 Conjunto de cabos de alta tensao
01 Sistema de Digitalizacdo de Imagens
01 Manual em portugués
1.2. NATUREZA DO OBJETO

Servigo comum.
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1.3. QUANTITATIVOS
Locagdo de 2 equipamentos de rx digital.
1.4. REGISTRO DE PRECO

A contrata¢do ocorrera pelo sistema de pregdo eletronico atrelado a contrato de
locagao.

1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

O prazo de vigéncia da contratacao é de 12 meses, contado do primeiro dia util
subsequente a publicacdo no PNCP, prorrogavel na forma dos artigos 106 ¢ 107 da Lei n°
14.133, de 2021.

1.6. DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO

e Cumprir todas as obrigagdes constantes no edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto.

e Primar pela qualidade e ética na execucdo do objeto contratual.

e A manutenc¢do corretiva pela contratada devera ser prestada em até 72 (setenta e
duas) horas apos a abertura de chamado pela contratante.

e A contratada devera relatorios das manutengdes corretivas e preventivas realizadas
nos ultimos 12 (doze) meses.

e A contratada devera fornecer todos os cabos, conexdes e acessorios, indispensaveis
ao funcionamento solicitado.

¢ Contratada devera prestar manuten¢ao preventiva e corretiva com fornecimento de
pecas, incluindo o tubo de raios-x, bem como a mao de obra.

¢ A contratada devera montar o equipamento a ser locado em sala que sera
desocupada, sendo que a completa instalagao sera por parte da empresa contratada.

¢ A contratada obriga-se a locar equipamento em perfeitas condi¢coes de
funcionamento, sem qualquer onus para a contratante, bem como manter as
condi¢des de uso durante todo o periodo do contrato. Substituir, reparar ou corrigir,
as suas expensas, no prazo fixado, o objeto com avarias ou defeitos.

¢ A licitante devera dar garantia de que o objeto ofertado sera substituido, sem onus
para o municipio, caso ndo esteja de acordo com os padroes de qualidade exigidos
em nivel nacional.

e Manter o equipamento em perfeitas condi¢des de uso durante todo o periodo de
contrato.

e Permitir e facilitar a inspecao dos servicos, prestando todas as informagdes e
apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados, dentro dos prazos
estipulados.

e Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificagdes, prazo e
local constantes no edital e seus anexos, sob pena de recusa dos mesmos.

¢ Devera fornecer o equipamento e assumir a manuten¢do do mesmo durante todo
periodo do contrato de locagao.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. JUSTIFICATIVAS
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O RX ¢ um exame de imagem que possibilita visualizacdo de diversas
situacdes possiveis de serem tratadas e até curadas no servico de atendimento médico. A
coordenacao solicita 2 equipamentos de RX digital, pois as imagens ficam mais nitidas, ha
uma menor radiacdo emitida para o paciente e profissionais que operam o equipamento e
aumenta a produtividade do servigo.
UM aparelho deve ser instalado na UPA 24 H pois é imprescindivel ter disponibilidade
deste exames dentro do nosso servigo de urgéncia e emergéncia para que o diagnostico
seja feito em tempo habil para instituir o tratamento adequado. Com 1sso nao
sera mais necessario que os pacientes sejam deslocados de ambulancia para outros servicos
para a realizacdo desses exames, evitando transtornos no atendimento. Além de outro
aparelho de rx no setor de RX da SMS (Galassi), para dar andamento nos exames eletivos
emitidos pelo setor de regulacdo da SMS e centro de especialidades.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

e O objetivo da licitacdo ¢ a locacdo de dois equipamentos de RX, neste
processo esta previsto a assisténcia técnica e manutencio, devendo ser totalmente
assumida pelo licitante vencedor.

e As despesas com instalacdo e para o funcionamento do equipamento,
fica por conta da empresa vencedora, ou seja, a empresa contratada.

e Cabera a licitante vencedora o fornecimento de todos os acessorios
necessarios a utilizacdo do equipamento, durante o periodo de aluguel, sem acarretar
onus para o Municipio.

e Desta forma ndo se faz necessario outras providéncias pelo municipio.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS PARA A EXECUCAO DO SERVICO

A licitante deve fornecer os equipamentos atendendo todas as caracteristicas
citadas anteriormente bem como manter a assisténcia técnica durante toda a vigéncia do
contrato.

4.2. QUALIFICACOES TECNICAS

e Certificado de Registro do Produto emitido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA (copia da publicagdo no Diario Oficial da Unido do
Registro do produto)

e Autorizacdo de Funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, ou outro 6rgdo que a antecedeu

e Licenca de Funcionamento/Alvara de Saude ou equivalente, expedida
pelo 6rgdo de Vigilancia Sanitaria de competéncia Estadual ou Municipal da sede da
licitante, valida para o ano em exercicio
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4.2.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL

A licitante devera comprovar que possui responsavel técnico na empresa, com
registro ativo em seu respectivo conselho/orgao regulador.
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4.2.2. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a capacidade do licitante em fornecer item compativel
em especificacdo, quantidade e prazo, conforme objeto da presente Licitagao.

4.2.3. PESSOAL TECNICO DISPONIVEL
Nao se aplica
4.3. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO

e A licitante vencedora devera preferencialmente estar apta a prestar os
servicos de assisténcia técnica ao equipamento, a qual devera ser comprovada por
meio de documentacgdo pertinente.

e Caso a licitante vencedora ndo esteja apta a prestar assisténcia técnica,
podera subcontratar os servicos de assisténcia técnica, devendo contudo, a
subcontratada possuir sede no estado do Rio Grande do Sul.

e A licitante devera anexar a documentacdo uma Declaracdo, sob as penas
da lei, de que se responsabilizara pela assisténcia técnica com total cumprimento das
determinacgdes contidas neste edital, assinada pelo representante legal.

e A licitante vencedora, caso subcontratar os servicos de assisténcia
técnica, informara ao setor Financeiro da Secretaria Municipal de Saude os seguintes
dados da subcontratada: razdo social, CNPJ, endereco, telefone e nome do
responsavel que ira prestar os servigos.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. INICIO DA EXECUCAO DO SERVICO
Imediatamente apds publicacao do contrato no PNCP e emissdao de empenho.
5.2. LOCAL DE EXECUCAO DO SERVICO
A entrega do equipamento devera ser realizada na Rua Goiania, N° 590 -
Bairro Botafogo, Setor de RX da SMS e na UPA Botafogo - Secretaria de Saude; sendo
que as movimentacgdes horizontais e verticais para esta entrega serdo de

responsabilidade da contratada.

5.3. UNIDADE RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saude - UPA 24h

6. GESTAO DO CONTRATO
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6.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

e Indicar servidor responsavel pela fiscalizacdo do contrato e seu
substituto: Giceli Flores e Rafael Augusto Breda.
o Indicar responsavel pela gestdo do contrato: Daiane Piuco
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e Descrever como a execuc¢do do objeto sera acompanhada e fiscalizada: O
item sera recebido provisoriamente e apds segunda conferéncia sera feito o
recebimento em definitivo.

e Se houver algum desacordo devera ser procedida a substituicao.

e Sera feito também a conferéncia nota fiscal X empenho; constatado a
legalidade dos documentos sera encaminhado para assinatura de controle interno e
secretario da pasta.

e Apos este tramite sera encaminhado ao setor financeiro para pagamento.

6.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Gicele Flores
7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1. FORMA DE PAGAMENTO
Os pagamentos serdo realizados mensalmente, devendo ter emissao prévia do
empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de entrega
definida previamente, apos a conferéncia e confirmac¢do do servigo prestado conforme os
critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
8.1. FORMA DE JULGAMENTO
O futuro contratado sera selecionado mediante processo licitatorio SRP

8.2. ADJUDICACOES DO OBJETO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento
licitatorio pela adogdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO por item.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

Para composicio do nosso estimado utilizamos o valor ja homologado
corrigido pelo IPCA, um orcamento com 1 fornecedor e 1 orgamento do banco de precos.
O objeto ¢é locacdo de equipamento de RX, tivemos negativas de fornecedores e nao ha
abundancia de orcamentos de outros 6rgaos publicos.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgéio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 11 - [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]
Referéncia de Dotagdo: 1241
11.03.10.302.0303.2.303.3.3.90.39.00.00.00.00 - / MANUTENCAO DA MEDIA E DA
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ALTA COMPLEXIDADE - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA ] m
15001002 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

11. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
11.1. GARANTIA DO OBJETO

e A contratada devera garantir o funcionamento do equipamento, devendo substituir
em caso de eventos que impossibilitem a realizacdo dos exames de imagem.

e A licitante sera responsavel em manter o equipamento em perfeito funcionamento,
realizando os exames com boa qualidade de imagem e garantindo a seguranga de
paciente e profissionais.

12. GESTAO
12.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saude - Daiane Piuco

Bento Gongalves, 24 de marc¢o de 2025.

- assinado eletronicamente -

Veridiana Caldas Lopes
Enfermeiro

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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