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ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 049/2025
PREGAO N2 037/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2024- FJMLR
ID CIDADES N2 2025.500E1700001.02.0018

Pelo presente instrumento, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE —iNOVA
CAPIXABA, Fundagdo Publica com Personalidade Juridica de Direito Privado, inscrita no
CNPJ sob 0 n2 36.901.264/0001-63, com sede na Av. Hugo Musso, n2 1.100, 32 andar —
Ed. Estilo Center -Praia da Costa — Vila Velha/ES - CEP 29.101-284,representada
legalmente pelo seu Diretor Geral, Sr. RAFAEL AMORIM RICARDO e Diretor de Gente,
Gestdo, Finangas e Compras, Sr. JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO, adiante denominada
CONTRATANTE, considerando o julgamento da licitagdo na modalidade de PREGAO,
PARA REGISTRO DE PRECOS, sob n? 037/2025, RESOLVE registrar os precos das
empresas, atendendo as condi¢des previstas no Instrumento Convocatério e as
constantes desta Ata de Registro de Precos, e regido pela Lei Federal n? 14.133/2021,
pelos Decretos Estaduais n? 5.354-R/2023 e 5.545-R/2023, e suas alteragdes e em
conformidade com as disposi¢Ges a seguir:

1- DO OBJETO

1.1 — A presente Ata tem por objeto o é REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE
EQUIPOS PARA BOMBAS DE INFUSAO, conforme especificacdes constantes no Anexo ||
que é parte integrante desta Ata, assim como as propostas cujos precos tenham sido
registrados, independentemente de transcricao.

2 — DOS PREGOS, ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

2.1- 0 preco registrado, as especificacbes do objeto, as quantidades minimas e
maximas de cada item, fornecedor(es) e as demais condi¢cbes ofertadas na(s)
proposta(s) sdo as que seguem:
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SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.
CNPJ: 58.426.628/0001-33
End.: Rua Venda da Esperanca, 162, Bairro Socorro / Sdo Paulo-SP- CEP 04763-040.
Representante: EDGAR FELIX MULLER

LOTE 001

ITEM DESCRIGCAO DO ITEM MARCA/ UNIDADE | QUANTIDADE VALOR

MODELO UNT TOTAL

EQUIPO BOMBA INFUSAO; APLICACAO: DIETA ENTERAL; MATERIAL TUBO:
CLORETO POLIVINILA; COR TUBO: AZUL OU LILAS; COMPRIMENTO: PADRAO;
TIPO CAMARA GOTEJADORA: FLEXIVEL; TIPO CONEXAO: LUER SLIP;
CONTROLADOR FLUXO: PINCA ROLETE; CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
ENTRADA DE AR COM FILTRO BACTERIOLOGICO 0,22 uM, SEGMENTO EM | Equipo lcaset® El UN 52.190 R$16,00 | R$835.040,00
001 SILICONE; PONTA CRUZ; EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM MATERIAL 0623 CTO0 -
QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA; ROTULAGEM: EE702500
DEVERA CONTER IDENTIFICACKO DO MATERIAL, DADOS FABRICANTE/
IMPORTADOR, CONDICOES DE ARMAZENAMENTO E DEMAIS INSTRUCOES;
LEGISLACAO: DE ACORDO COM LEGISLACAO ATUAL VIGENTE; UNIDADE DE
FORNECIMENTO: UNIDADE

EQUIPO BOMBA INFUSAO; APLICACAO: SOLUCAO PARENTERAL; MATERIAL
TUBO: CLORETO POLIVINILA; COR TUBO: AMBAR; COMPRIMENTO: PADRAO;
TIPO CAMARA GOTEJADORA: FLEXIVEL; CARACTERISTICA CAMARA: FILTRO
BACTERIOLOGICO, FILTRO HIDROFOBO; TIPO CONEXAO: LUER LOCK, LUER SLIP;
CONTROLADOR  FLUXO: PINCA CORTA-FLUXO + PINCA ROLETE; | Equipo Icaset® El UN 18.138 R$18,00 | R$326.484,00
002 CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ENTRADA DE AR COM FILTRO BACTERIOLOGICO 04220000 -
0,22 uM, PONTA PERFUROCORTANTE, SEGMENTO EM SILICONE; EMBALAGEM: EE700200

EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA
MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA; ROTULAGEM: DEVERA CONTER
IDENTIFICACAO DO MATERIAL, DADOS FABRICANTE/IMPORTADOR, CONDICOES
DEARMAZENAMENTO E DEMAIS INSTRUCOES; LEGISLACAO: DE ACORDO COM
LEGISLACAO ATUAL VIGENTE; UNIDADE DE FORNECIMENTO: UNIDADE.
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CAPIXABA
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003

EQUIPO BOMBA INFUSAO; APLICACAO: SOLUCAO PARENTERAL; MATERIAL
TUBO: CLORETO POLIVINILA; CORTUBO: INCOLOR; COMPRIMENTO: 2,0 M; TIPO
CAMARA GOTEJADORA: FLEXIVEL; CARACTERISTICA CAMARA: FILTRO
BACTERIOLOGICO, FILTRO HIDROFOBO; TIPO CONEXAO: LUER LOCK, LUERSLIP;
CONTROLADOR  FLUXO: PINCA CORTA-FLUXO + PINCA  ROLETE;
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ENTRADA DE AR COM FILTRO BACTERIOLOGICO
0,22 pM, FILTRO 15 pM, PONTA PERFUROCORTANTE, SEGMENTO EM SILICONE,
TAMPA REVERSIVEL; INJETOR LATERAL EM Y COM MEMBRANA AUTO
CICATRIZANTE; EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM MATERIAL QUE
PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA; ROTULAGEM:
DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO DO MATERIAL, DADOS
FABRICANTE/IMPORTADOR, CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO E DEMAIS
INSTRUCOES; LEGISLAGAO: DE ACORDO COM LEGISLAGAO ATUAL VIGENTE;
UNIDADE DE FORNECIMENTO: UNIDADE.

Equipo Icaset® El
0421 0000 —
EE700100

UN

83.084

RS 17,00

RS 1.412.428,00

TOTAL LOTE 001

R$ 2.573.952,00
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2.2 — Alistagem do cadastro de reserva referente ao presente registro de precos consta
como Anexo | a esta Ata.

3 — ORGAO OU ENTIDADE GERENCIADORA E PARTICIPANTE(S)

3.1 — A entidade gerenciadora serd a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE
- iNOVA CAPIXABA.

3.2 -S30 6rgdos ou entidades participantes do registro de precos as unidades
hospitalares geridas pela Fundacdo iNOVA Capixaba.

3.3-E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados na Ata de Registro de
Precos.

4 — DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

4.1 — Durante a vigéncia da ata, os orgdos e as entidades da Administracdo Publica
estadual, distrital e municipal que nao participaram do procedimento de IRP poderao
aderir a ata de registro de precos na condicdo de ndo participantes, mediante
requerimento de ades3o enviado, eletronicamente, a FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) com os
seguintes elementos minimos:

4.1.1 — Identificacdo da ARP de interesse;

4.1.2 — Indicagao dos itens e respectivas quantidades;
4.1.3 — Enderecos de entrega ou de prestagao dos servigos;
4.1.4 — Dados de contato do requerente;

4.1.5 — Assinatura e identificagcdo do subscritor; e

4.1.6 — Outras informagdes eventualmente requeridas pela FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata).

4.2 — A autorizagdo da FUNDACAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) apenas serd realizada apds a aceitacdo da
adesdo pelo fornecedor.

4.3 — AFUNDAGAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) podera rejeitar adesdes caso elas possam acarretar prejuizo a
execucdo de seus proprios contratos ou a sua capacidade de gerenciamento.

4.4 — Apbds a autorizacdo da FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE — iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata), o 6rgao ou entidade ndo participante devera
efetivar a aquisicdo ou a contratacdo solicitada em até noventa dias, observado o prazo
de vigéncia da ata.

4.5 — Dos limites para as adesdes:

4.5.1 — As aquisicbes ou contratacdes adicionais ndo poderdo exceder, por drgdo ou
entidade, a cinquenta por cento dos quantitativos dos itens do instrumento
convocatdrio registrados na ata de registro de precos para a FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e para os
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participantes.

4.5.2 — O quantitativo decorrente das adesGes ndo podera exceder, na totalidade, ao
dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de precos para a
FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) e os participantes, independentemente do nimero de érgaos ou
entidades ndo participantes que aderirem a ata de registro de precos.

4.5.3 — Para aquisicdo emergencial de medicamentos e material de consumo médico-
hospitalar por 6rgaos e entidades da Administragdo Publica estadual, distrital e
municipal, a adesdo a ata de registro de precos gerenciada pelo Ministério da Saude nao
estard sujeita ao limite previsto no item 4.5.1.

5 - VALIDADE, FORMALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E CADASTRO
RESERVA

5.1 — A validade da Ata de Registro de Precos sera de 01 (um) ano, contados a partir da
assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, mediante a anuéncia do
fornecedor, desde que comprovado o prego vantajoso.

5.1.1 — O contrato decorrente da ata de registro de precos terd sua vigéncia estabelecida
no proéprio instrumento contratual e observard no momento da contratagdo e a cada
exercicio financeiro a disponibilidade de registros orcamentarios, bem como a previsao
no plano plurianual, quando ultrapassar 01 (um) exercicio financeiro.

5.1.1.1 — O instrumento contratual de que trata o item devera estar vigente no prazo de
validade da ata de registro de precos.

5.1.2 — Na formalizagdo do contrato ou do instrumento substituto devera haver a
indicacdo da disponibilidade dos registros orcamentarios respectivos.

5.2 — A contratagdo com os fornecedores registrados na ata serd formalizada pelos
drgaos ou entidades interessadas por intermédio de contrato, informacao registros
orcamentarios, ordem de fornecimento ou outro instrumento habil, conforme o art. 95
da Lei n2 14.133/2021.

5.3 — Os contratos decorrentes do sistema de registro de precos poderao ser alterados,
observado o art. 124 da Lei n2 14.133/2021.

5.4 — Apds a homologacdo da licitagcdo ou da contratacdo direta, deverdo ser observadas
as seguintes condicGes para formalizacdo da ata de registro de precos:

5.4.1 — Serdo registrados na ata os precos e os quantitativos do licitante vencedor;

5.4.1.1 — Sera incluido na ata, na forma de anexo, o registro dos licitantes ou dos
fornecedores que:

5.4.1.2 — Aceitarem cotar os bens, as obras ou os servicos com precos iguais aos do
adjudicatdrio, observada a classificacdo da licitacdo; e

5.4.2 — Mantiverem sua proposta original.

5.4.3 — Sera respeitada, nas contratacdes, a ordem de classificacdo dos licitantes ou dos
fornecedores registrados na ata.
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5.5 — O registro a que se refere o item 5.4.2 tem por objetivo a formacao de cadastro de
reserva para o caso de impossibilidade de atendimento pelo signatdrio da ata.

5.6 — Para fins da ordem de classificacdo, os licitantes ou fornecedores que aceitarem
reduzir suas propostas para o preco do adjudicatario antecederdo aqueles que
mantiverem sua proposta original.

5.7 — A habilitacdo dos licitantes que compordo o cadastro de reserva a que se refere o
item 5.4.2.2 somente serd efetuada quando houver necessidade de contratacdo dos
licitantes remanescentes, nas seguintes hipdteses:

5.7.1 — Quando o licitante vencedor ndo assinar a ata de registro de precos, no prazo e
nas condicdes estabelecidos no edital; e

5.7.2 — Quando houver o cancelamento do registro do licitante ou do registro de precos
nas hipéteses previstas no item 9.

5.8 — O preco registrado com indicacao dos licitantes e fornecedores sera divulgado no
PNCP e no site da Fundacao e ficara disponibilizado durante a vigéncia da ata de registro
de pregos.

5.9 — Apds a homologacdo da licitagao, o licitante mais bem classificado serd convocado
para assinar a ata de registro de prec¢os, no prazo e nas condi¢des estabelecidos no edital
de licitacdo sob pena de decair o direito, sem prejuizo das san¢bes previstas na Lei n?
14.133/2021.

5.9.1 — O prazo de convocacdo poderd ser prorrogado 01 (uma) vez, por igual periodo,
mediante solicitacdo do licitante ou fornecedor convocado, desde que apresentada
dentro do prazo, devidamente justificada, e que a justificativa seja aceita pela
FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata).

5.10 - A ata de registro de pregos sera assinada por meio de assinatura digital e
disponibilizada no Sistema de Registro de Precos.

5.11 — Quando o convocado ndo assinar a ata de registro de pre¢os no prazo e nas
condicOes estabelecidos no edital ou no aviso de contratacdo, e observado o disposto
no item 5.7 e subitens, fica facultado 8 FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE
— iNOVA CAPIXABA (o 6rgao gerenciador da ata) convocar os licitantes remanescentes
do cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas
condicGes propostas pelo primeiro classificado.

5.12 — Na hipdtese de nenhum dos licitantes que trata o item 5.4.2.1, aceitar a
contratacdo nos termos do item anterior, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE — iNOVA CAPIXABA (o 6rgdo gerenciador da ata), observados o valor estimado
e sua eventual atualizagcdo nos termos do edital, podera:

5.12.1 — Convocar para negociacao os demais licitantes ou fornecedores remanescentes
cujos precos foram registrados sem reducdo, observada a ordem de classificacdo, com
vistas a obtencdo de preco melhor, mesmo que acima do preco do adjudicatario; ou

5.12.2 — Adjudicar e firmar o contrato nas condi¢cOes ofertadas pelos licitantes ou
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fornecedores remanescentes, atendida a ordem classificatéria, quando frustrada a
negociagdao de melhor condigao.

5.13 — A existéncia de precos registrados implicard compromisso de fornecimento nas
condi¢des estabelecidas, mas ndo obrigard a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) a contratar, facultada a
realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicao pretendida, desde que devidamente
justificada.

6 — ALTERAGAO OU ATUALIZAGAO DOS PRECOS REGISTRADOS

6.1 — Os precos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de
eventual reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos
bens, das obras ou dos servicos registrados, nas seguintes situacdes:

6.1.1 — Em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a
execucdo da ata tal como pactuada, nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do
art. 124 da Lei n2 14.133/2021;

6.1.2 — Em caso de criagdo, alteragao ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos
legais ou a superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussdo sobre os
pregos registrados;

6.1.3 — Na hipdétese de previsao no edital de cldusula de reajustamento ou repactuagao
sobre os precos registrados, nos termos da Lei n? 14.133/2021.

6.1.3.1 — No caso do reajuste, deverad ser respeitada a contagem da anualidade e o indice
previstos para a contratagao;

6.1.3.2 — No caso da repactuacdo, poderd ser a pedido do interessado, conforme
critérios definidos para a contratacao.

7 - NEGOCIAGAO DE PRECOS REGISTRADOS

7.1 — Na hipdtese de o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no
mercado por motivo superveniente, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE
— iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) convocard o fornecedor para
negociar a reducdo do preco registrado.

7.1.1 - Caso ndo aceite reduzir seu preco aos valores praticados pelo mercado, o
fornecedor serd liberado do compromisso assumido quanto ao item registrado, sem
aplicacdo de penalidades administrativas.

7.1.2 — Na hipétese prevista no item anterior, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO
EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) convocard os
fornecedores do cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para verificar se
aceitam reduzir seus precos aos valores de mercado e ndo convocara os licitantes ou
fornecedores que tiveram seu registro cancelado.

7.1.3 — Se n3o obtiver éxito nas negociacdes, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO
EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) procederd ao
cancelamento da ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo
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de contratagdao mais vantajosa.

7.1.4 — Na hipétese de reducdo do preco registrado, a FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) comunicara
aos drgdos e as entidades que tiverem firmado contratos decorrentes da ata de registro
de precos para que avaliem a conveniéncia e a oportunidade de diligenciarem
negociacdo com vistas a alteracdo contratual, observado o disposto no art. 124 da Lei n2
14.133/2021.

7.2 — Quando o prec¢o de mercado se tornar superior aos precos registrados, é facultado
ao fornecedor requerer a revisdo, mediante demonstracdo de fato superveniente que
tenha provocado elevacdo que impossibilite o cumprimento das obrigacdes contidas na
ata e desde que atendidos os seguintes requisitos:

7.2.1 - O requerimento seja formulado antes da formalizagdo do contrato ou execugao;

7.2.2 - A modificacdo das condicdes que impactam na formacdo do preco seja
substancial e extraordinaria, de forma a caracterizar alteracao desproporcional entre os
encargos do fornecedor da ARP e os da FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata);

7.2.3 — Seja efetivamente comprovada a desatualizacdo, por meio de apresentacdo de
planilha de custos e documentacdo comprobatdria correlata que demonstre que os
precos registrados se tornaram invidveis nas condicdes inicialmente pactuadas.

7.3 — Ainiciativa e o encargo da demonstragao da necessidade de atualizagdo de preco
serdo do fornecedor, cabendo a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE -
iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) a analise e deliberacdo a respeito do
pedido.

7.4 — Ao receber o pedido, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) podera decidir pela suspensao da ata, até a
conclusao da analise.

7.5 — Comprovada a desatualizacdo decorrente de fato superveniente que prejudique o
cumprimento da ata, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) podera:

7.5.1 — Efetuar a atualizacdo do preco registrado, nos termos requeridos pelo
fornecedor, mediante celebracdo de termo aditivo; e

7.5.2 — Cancelar o preco registrado, liberando o fornecedor do compromisso assumido,
sem a aplicacdo de san¢Ges administrativas.

7.6 — Se ndo houver prova efetiva da desatualizacdo dos precos e da existéncia de fato
superveniente, o pedido sera indeferido pela FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e o fornecedor continuara
obrigado a cumprir os compromissos pelo valor registrado, sob pena de cancelamento
do registro de precos e de aplicacdo das penalidades administrativas previstas em lei e
na ata.

7.7 — Na hipdtese do cancelamento do registro de precos previsto no item 7.2.2, a
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FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) poderd convocar os demais fornecedores integrantes do cadastro
de reserva que aceitaram cotar o objeto em precos iguais aos do vencedor ou que
mantiveram sua proposta final.

7.8 — Excepcionalmente, na hipdtese do item 7.6, a FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) podera
liberar o fornecedor do compromisso assumido sem a aplicacdo de sanc¢des quando,
constatada a existéncia de fato superveniente que implique em desatualizacdo dos
precos, nao for possivel quantificar seu impacto no valor originalmente registrado.

7.9 — O reajuste e a repactuacdo dos precos registrados dependerdo de requerimento
do fornecedor, observando as normas aplicaveis aos contratos administrativos.

7.9.1 - A FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA
(entidade gerenciadora da ata) comunicard os 6rgaos e as entidades que tiverem
firmado contratos decorrentes da ata de registro de precos sobre a efetiva altera¢do do
preco registrado, para que avaliem a necessidade de alteragao contratual, observado o
disposto no art. 124 da Lei n2 14.133/2021.

8 - DO COMODATO

8.1 — Os acessorios sao cedidos pelo CONTRATADA ao CONTRATANTE, na quantidade
estipulada conforme estabelecido no Anexo | do Edital (Termo de Referéncia).

9 — DAS PENALIDADES

9.1- 0 descumprimento da Ata de Registro de Pregcos ensejara aplicacdo das
penalidades estabelecidas no edital.

9.1.1 — As sangdes também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva no
registro de pregos que, convocados, ndo honrarem o compromisso assumido
injustificadamente apds terem assinado a ata.

9.2 —E da competéncia do gerenciador a aplicacdo das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de preco, exceto nas hipdteses em
gue o descumprimento disser respeito as contratacGes dos 6rgdos ou entidade
participante, caso no qual caberd ao respectivo 6rgdo ou entidade participante a
aplicagdo da penalidade.

9.3-0 64rgao ou entidade participante devera comunicar ao 06rgdo gerenciador
gualquer das ocorréncias previstas no item 9.1, dada a necessidade de instauracao de
procedimento para cancelamento do registro do fornecedor.

10 — CONDICOES GERAIS

10.1 — As condicGes gerais de execuc¢do do objeto, tais como os prazos para entrega e
recebimento, as obrigacdes da FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE -
iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e do fornecedor registrado,
penalidades e demais condi¢des do ajuste, encontram-se definidos no Termo de
Referéncia, Anexo | do Edital.

10.2 — No caso de adjudicacdo por preco global de grupo de itens, sé sera admitida a
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contratacdo de parte de itens do grupo se houver prévia pesquisa de mercado e
demonstracdo de sua vantagem para o 6rgdo ou a entidade.

11- DO FORO

11.1 — Fica estabelecido o Foro de Vila Velha, municipio do Estado do Espirito Santo,
para dirimir quaisquer duvidas oriundas direta ou indiretamente deste instrumento,
renunciando-se expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, por estarem justos e acordados, assinam a presente Ata de Registro de Precos
para que produza seus efeitos legais.

(Assinado Eletronicamente)
RAFAEL AMORIM RICARDO
Diretor Geral - Fundacao iNOVA Capixaba
ORGAO GERENCIADOR

(Assinado Eletronicamente)
JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO
Diretor de Gente, Gestao, Finangas e Compras — Fundagao Inova Capixaba
Competéncia Delegada por meio da Portaria n2 02-R, de 30 de Janeiro 2025.
ORGAO GERENCIADOR
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(Assinado Eletronicamente)
Representante Legal: EDGAR FELIX MULLER
Empresa- SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.
EMPRESA REGISTRADA
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ANEXO | - ARP N2 049/2025
CADASTRO DE RESERVA

NAO HA PARTICIPANTES NO CADASTRO DE RESERVA
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ANEXO II- ARP N2 049/2025
TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste Termo de Referéncia o Registro de Pregos para Aquisi¢cao de
Equipos para Bombas de Infusdao — ARP:

Lote 001
céDIGO ~ QUANT. QUANT. | VALOR VALOR
ITEM SIGA DESCRICAO DO PRODUTO UND. MINIMO | MAXIMO UNIT. TOTAL

EQUIPO BOMBA INFUSAO; APLICACAO:
DIETA ENTERAL; MATERIAL TUBO:
CLORETO POLIVINILA; COR TUBO: AZUL
OU LILAS; COMPRIMENTO: PADRAO;
TIPO CAMARA GOTEJADORA: FLEXIVEL;
TIPO CONEXAO: LUER SLIP;
CONTROLADOR FLUXO: PINCA ROLETE;
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
ENTRADA DE AR COM  FILTRO
BACTERIOLOGICO 0,22 uM, SEGMENTO
1 267421 EM SILICONE; PONTA CRUZ; UNIDADE 3.106 52.190
EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL,
EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA
MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA;
ROTULAGEM: DEVERA CONTER
IDENTIFICACAO DO MATERIAL, DADOS
FABRICANTE/IMPORTADOR, CONDICOES
DE ARMAZENAMENTO E DEMAIS
INSTRUCOES; LEGISLACAO: DE ACORDO
COM LEGISLACAO ATUAL VIGENTE;
UNIDADE DE FORNECIMENTO: UNIDADE.

EQUIPO BOMBA INFUSAO; APLICACAO:
SOLUCAO  PARENTERAL;  MATERIAL
TUBO: CLORETO POLIVINILA; COR TUBO:
AMBAR; COMPRIMENTO: PADRAO; TIPO
CAMARA  GOTEJADORA: FLEXIVEL;
CARACTERISTICA  CAMARA:  FILTRO
BACTERIOLOGICO, FILTRO HIDROFOBO;
TIPO CONEXAO: LUER LOCK, LUER SLIP;
CONTROLADOR FLUXO: PINCA CORTA-
FLUXO + PINCA ROLETE;
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CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
ENTRADA DE AR COM FILTRO
2 48066 BACTERIOLOGICO 0,22 pM, PONTA | UNIDADE 1.079 18.138

PERFUROCORTANTE, SEGMENTO EM
SILICONE; EMBALAGEM: EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM  MATERIAL QUE
PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E
ABERTURA  ASSEPTICA; ROTULAGEM:
DEVERA CONTER IDENTIFICACAO DO
MATERIAL, DADOS
FABRICANTE/IMPORTADOR, CONDICOES
DE ARMAZENAMENTO E DEMAIS
INSTRUCOES; LEGISLACAO: DE ACORDO
COM LEGISLACAO ATUAL VIGENTE;
UNIDADE DE FORNECIMENTO: UNIDADE.

EQUIPO BOMBA INFUSAO; APLICACAO:
3 267300 | SOLUCAO  PARENTERAL; MATERIAL | UNIDADE 4.945 83.084
TUBO: CLORETO POLIVINILA; COR TUBO:
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INCOLOR; COMPRIMENTO: 2,0 M; TIPO
CAMARA  GOTEJADORA: FLEXIVEL;
CARACTERISTICA  CAMARA:  FILTRO
BACTERIOLOGICO, FILTRO HIDROFOBO;
TIPO CONEXAO: LUER LOCK, LUERSLIP;
CONTROLADOR FLUXO: PINCA CORTA-
FLUXO + PINCA ROLETE;
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
ENTRADA DE AR COM FILTRO
BACTERIOLOGICO 0,22 uM, FILTRO 15
uM, PONTA PERFUROCORTANTE,
SEGMENTO EM SILICONE, TAMPA
REVERSIVEL; INJETOR LATERAL EM Y
COM MEMBRANA AUTO CICATRIZANTE;
EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL,
EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA
MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA;
ROTULAGEM: DEVERA CONTER
IDENTIFICACAO DO MATERIAL, DADOS
FABRICANTE/IMPORTADOR, CONDICOES
DE ARMAZENAMENTO E DEMAIS
INSTRUCOES; LEGISLACAO: DE ACORDO
COM LEGISLACAO ATUAL VIGENTE;
UNIDADE DE FORNECIMENTO: UNIDADE.

2. ESPECIFICAGAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1. Um equipamento de bomba de infusdo é um dispositivo médico projetado para
administrar liquidos, medicamentos ou nutrientes de forma controlada e precisa
diretamente na corrente sanguinea de um paciente. As caracteristicas necessarias dos
equipos encontram-se inseridas na descricdo do produto no tépico 1.1 descricdao do
objeto.

2.2. Juntamente com o equipo, é necessario a conjungao de uma bomba de infusao
(dispositivo médico) que entrega fluidos, como nutrientes e medicamentos, no corpo
de um paciente em quantidades controladas.

2.3. O proponente devera fornecer as bombas de infusdo em regime de comodato, de
acordo com o quantitativo solicitado por cada 6rgao, podendo as mesmas serem
BOMBAS EMPILHAVEIS OU DUPLO CANAL.

2.3.1. CARACTERISTICAS DAS BOMBAS DE INFUSAO:

2025-18P89P - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 03/06/2025 10:27 PAGINA 13 /32

2.3.1.1. As bombas deverao ter sistema peristaltico linear;

2.3.1.2. Infusdo de solugbes por via parenteral com controle eletrénico programavel
para adulto, infantil;

2.3.1.3. Controle microprocessador com op¢ao de macro e micro vazao;
2.3.1.4. Indicagdo do tempo restante de infusdo e volume ja infundido;
2.3.1.5. Indicacdo de operacdo em bateria ou rede elétrica;

2.3.1.6. Manual de instrucao e informativos em idioma portugués;
2.3.1.7. Opcdo de alteracdo rapida de fluxo sem interromper a infusdo;

2.3.1.8. Opcdo de programar a partir de volume e fluxo de volume e tempo de infusdo.
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2.3.1.9. Opcdo de repeticdo de programacdo sem ter que reprogramar novamente o
equipamento;

2.3.1.10. Alarmes com silenciador temporario para: oclusdo, infusdo completa, ar na
linha, auséncia de gotejamento, frasco de soro vazio, vazdo incorreta, baterias baixas.

2.3.1.11. Vazdo de 0,1 a 999 ml/hora com incremento de 0,1 ml para infusdes de 1 a
100ml/hora e de 1 ml para infusdes de 100ml/hora;

2.3.1.12. Controle de volume a infundir de O a 9999 ml e tempo limite de programacao
de 01 minuto a 99 horas e 59 minutos;

2.3.1.13. Entrada de dados: volume limite (cdlculo automatico do tempo), desvio no
maximo 3%, taxa de KVO de 0,8ml/hora;

2.3.1.14. Tecla para zerar totalizador de volume durante a infusao;

2.3.1.15. Bateria recarregdvel, de longa vida, recarregavel automaticamente o proéprio
aparelho através de seu cabo de rede elétrica;

2.3.1.16. Descanso do detector de gotas;

2.3.1.17. Detector de gotas 6tico e adaptdvel a diferentes alturas e tamanho de cdmara
de gotejamento;

2.3.1.18. Haste suporte para soro;
2.3.1.19. Cabo de alimentacdo, tensdo de 90 a 240 volts, 60 Hz, automatico;

2.3.1.20. Sistema de prote¢dao contra embolia gasosa baseada em sensor de ar, com
chave de desligamento;

2.3.1.21. Sistema de alarmes e sinais visuais e sonoros diferenciados.
2.3.2. CARACTERISTICAS DO EQUIPAMENTO EM COMODATO — BOMBA DE INFUSAO
2.3.2.1. Fornecer as bombas de infusdao sem qualquer 6nus adicional;

2.3.2.2. Substituir imediatamente as bombas de infusdao do hospital pelas solicitadas
nesse termo de referéncia no ato do recebimento da primeira AFM encaminhada pelo
orgao.

2.3.2.3. Ser compativel com os equipos de administracdo parenteral, enteral,
fotossensivel e transfusdo, atendendo a legislagdo em vigor.

2.3.2.4. Em caso de necessidade de reparo do equipamento, o mesmo sera substituido
por outro equipamento/aparelho sem custo ao 6rgdo imediatamente.

3. JUSTIFICATIVAS
3.1. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

3.1.1. O presente Termo de Referéncia tem como objeto a aquisicdo de bens de
consumo hospitalar que serdo destinados aos pacientes internados nas instituicoes
hospitalares geridas pela Fundacdo Inova Capixaba.

3.1.2. Os equipos para Bomba de infusdo sdo dispositivos que transportam substancias
até o paciente. Dessa forma, ele é um dos materiais mais utilizados no segmento da
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saude, especialmente em casos de internacdo, nos quais o individuo precisa receber
nutrientes, medicacdes e outros fluidos de maneira venosa

3.2. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO:

3.2.1. O quantitativo solicitado do item 01, do item 02 e do item 03 foi baseado no
Consumo Médio Mensal da PRODSUES e do Relatdrio do Sistema MV2000, que estdo
referenciados no quantitativo minimo inserido na tabela do item 1 do Termo de
Referéncia. Sendo contempladas as Unidades Hospitalares HEC, HABF, HDDS e HMSA.

3.2.2. DO QUANTITATIVO DE BOMBAS DE INFUSAO POR ORGAO:
HABF — 180 UNIDADES

HEC — 250 UNIDADES

HDDS —1.000 UNIDADES

HMSA — 250 UNIDADES

N
™
L0
-
<
Z
Q
<
o
~
N
o
—
e}
N
o
o
(]
4
™
o
-
<
=
Q
o
O
O
=
Z
L
=
-
®)
O
()
[%)]
®]
@)
e
L
o
[*)]
[ee]
o
[ee]
!
Lo
N
o
N

Avenida Hugo Musso, n2 1.100 Pégina 15de 31 .

Lo : GOVERNO DO ESTADO
Edificio Estilo Center — 32 andar “ DO ESPIRITO SANTO
Praia da Costa — Vila Velha/ES -

Secretaria da Satde

CEP 29.101-284 SUS



,“irununpnn

CAPIXABA

AlBewe (.

QUANTIDADE
ITEM c‘z:)G'io DESCRICAO DO PRODUTO UND.
HEC HABF HDDS HMSA TOTAL
EQUIPO BOMBA INFUSAO; APLICACAO: DIETA ENTERAL; MATERIAL TUBO: CLORETO POLIVINILA; COR TUBO: QUANT. | QUANT. QUANT. | QUANT. | QUANT.
AZUL OU LILAS; COMPRIMENTO: PADRAO; TIPO CAMARA GOTEJADORA: FLEXIVEL; TIPO CONEXAO: LUER MINIMA | MINIMA | MINIMA | MINIMA | MINIMA
SLIP; CONTROLADOR FLUXO: PINCA ROLETE; CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ENTRADA DE AR COM FILTRO
. 567471 | BACTERIOLOGICO 0,22 uM, SEGMENTO EM SILICONE; PONTA CRUZ; EMBALAGEM: EMBALAGEM | 761 475 1.147 723 3.106 N
. o™
INDIVIDUAL, EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA; ROTULAGEM: QUANT. | QUANT. QUANT. | QUANT. | QUANT. E
DEVERA CONTER IDENTIFICACAO DO MATERIAL, DADOS FABRICANTE/IMPORTADOR, CONDICOES DE MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA 2
ARMAZENAMENTO E DEMAIS INSTRUCOES; LEGISLACAO: DE ACORDO COM LEGISLACAO ATUAL VIGENTE; z
UNIDADE DE FORNECIMENTO: UNIDADE. 12.784 7.980 19.280 12.146 52.190 g
EQUIPO BOMBA INFUSAO; APLICACAO: SOLUCAO PARENTERAL; MATERIAL TUBO: CLORETO POLIVINILA; QUANT. | QUANT. QUANT. | QUANT. | QUANT. g
COR TUBO: AMBAR; COMPRIMENTO: PADRAO; TIPO CAMARA GOTEJADORA: FLEXIVEL; CARACTERISTICA MINIMA | MINIMA | MINIMA | MINIMA | MINIMA -
CAMARA: FILTRO BACTERIOLOGICO, FILTRO HIDROFOBO; TIPO CONEXAO: LUER LOCK, LUER SLIP; S
CONTROLADOR FLUXO: PINCA CORTA-FLUXO + PINCA ROLETE; CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ENTRADA DE 258 247 341 233 1.079 3
2 48066 | AR COM FILTRO BACTERIOLOGICO 0,22 pM, PONTA PERFUROCORTANTE, SEGMENTO EM SILICONE; | UND. 8
EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E QUANT. | QUANT. QUANT. | QUANT. | QUANT. 2
ABERTURA ASSEPTICA; ROTULAGEM: DEVERA CONTER IDENTIFICACAO DO MATERIAL, DADOS MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA z
FABRICANTE/IMPORTADOR, CONDICOES DE ARMAZENAMENTO E DEMAIS INSTRUCOES; LEGISLACAO: DE x
ACORDO COM LEGISLACAO ATUAL VIGENTE; UNIDADE DE FORNECIMENTO: UNIDADE. 4.334 4.150 5.740 3.914 18.138 o
o
zZ
EQUIPO BOMBA INFUSAO; APLICACAO: SOLUCAO PARENTERAL; MATERIAL TUBO: CLORETO POLIVINILA; QUANT. | QUANT. QUANT. | QUANT. | QUANT. 4
COR TUBO: INCOLOR; COMPRIMENTO: 2,0 M; TIPO CAMARA GOTEJADORA: FLEXIVEL; CARACTERISTICA MINIMA | MINIMA | MINIMA | MINIMA | MINIMA 3
CAMARA: FILTRO BACTERIOLOGICO, FILTRO HIDROFOBO; TIPO CONEXAO: LUER LOCK, LUERSLIP; 2
CONTROLADOR FLUXO: PINCA CORTA-FLUXO + PINCA ROLETE; CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ENTRADA DE 1.508 489 1.705 1.243 4.945 %
3 267300 | AR COM FILTRO BACTERIOLOGICO 0,22 M, FILTRO 15 uM, PONTA PERFUROCORTANTE, SEGMENTO EM | |\~ o
SILICONE, TAMPA REVERSIVEL; INJETOR LATERAL EM Y COM MEMBRANA AUTO CICATRIZANTE; QUANT. | QUANT. QUANT. | QUANT. | QuanT. z
EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA | MAXIMA &
ABERTURA ASSEPTICA; ROTULAGEM: DEVERA CONTER IDENTIFICACAO DO MATERIAL, DADOS g
FABRICANTE/IMPORTADOR, CONDICOES DE ARMAZENAMENTO E DEMAIS INSTRUCOES; LEGISLACAO: DE by
ACORDO COM LEGISLACAO ATUAL VIGENTE; UNIDADE DE FORNECIMENTO: UNIDADE. 25340 8.216 28646 20.882 83.084 S
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3.2.3. O consumo de MAT/MED previstos neste termo de referéncia, podem sofrer
alteragdes durante o exercicio, além da mudanga no perfil técnico profissional,
prescricdo médica ou até mesmo surtos epidemiolégicos.

3.2.4. Dessa forma, o “quantitativo pretendido” foi multiplicado por 12 (doze) meses
acrescido de 40% (quarenta por cento) da quantidade a ser registrada para as Unidades
Hospitalares HEC, HABF, HDDS e HMSA.

Onde temos: Quantidade mensal = Consumo Médio Mensal (CMM)
Quantidade Pretendida = CMM x12 x 1,4
3.3. DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS — SRP

3.3.1. O objeto a ser adquirido serd por meio do Sistema de Registro de Precos — SRP,
conforme pormenorizada em tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar — ETP, que
consta devidamente instruido no processo:

(X)SIM( )NAO

3.3.2. O parcelamento do objeto justifica-se pela possibilidade de obter melhores
condi¢cbes de execugdo, reduzindo o tempo de estoque nas unidades hospitalares e,
consequentemente, proporcionando uma gestdo mais eficiente dos insumos. Além
disso, a abordagem de execucgdo fracionada contribui para a diminui¢do do impacto
financeiro, pois mobiliza menores recursos financeiros a cada etapa. Por esse mesmo
motivo optou-se pela utilizagdao do SRP.

4. DA CLASSIFICAGAO

4.1. O objeto a ser adquirido atende a condicdao de bem comum.
(X)sSIM ( )NAO

5. ENTREGA E RECEBIMENTO

( ) ENTREGA IMEDIATA E UNICA

( X') ENTREGA PROGRAMADA

5.1. Aentrega deve ocorrer em até 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir do recebimento
da ordem de fornecimento ou de sua publicacdo, valendo o que ocorrer primeiro.

5.2. A entrega para as Unidades Hospitalares HEC, HABF e HDDS devera ser feita
diretamente no CEDLOG — Centro de Distribuicdo & Logistica da Fundagdo INOVA
CAPIXABA, situado:

5.2.1. CEDLOG - Avenida Carlos Lindemberg, n? 6.507 FUNDOS COM A -
ENTRADA/DESCARGA Avenida Primeira — Lotes 13 e 14 — Quadra 1 — Nova América —
Vila Velha/ES — CEP 29.111-865.

5.2.2. A entrega deverd ocorrer sempre em dias Uteis de segunda-feira a sexta-feira no
hordrio de 08:00 as 11:30 e de 13:00 as 16:30 horas com agendamento prévio, realizar
contato no telefone: 27 — 99687-2896 e no e-mail: cedlog@inovacapixaba.es.gov.br.

5.3. A entrega para a Unidade Hospitalar HMSA deverd ser feita diretamente no
almoxarifado da Unidade Hospitalar situado:
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5.3.1. HMSA — Avenida Silvio Avidos, n° 951 — S3o Silviano — Colatina/ES — CEP: 29703-
132.

5.3.2. A entrega deverd ocorrer sempre em dias Uteis de segunda-feira a sexta-feira e
no hordrio de 07:00 as 16:00 horas.

5.4. Os produtos/materiais deverdo ser entregues em suas embalagens originais de
forma intacta, com identificacdo do produto, data de fabricacdo, data de validade, peso
liguido, numero do Lote, registro no drgdo fiscalizador (ABNT, SIM, SIE, SIF INMETRO)
guando couber, nome do fabricante, contendo marca, procedéncia, tudo de acordo com
a legislacao em vigor, de forma a permitir a completa seguranca durante o transporte.

5.5. Caso seja detectado alguma falha no fornecimento, que esteja em
desconformidade com o contrato, a contratada deverd regularizar satisfatoriamente no
prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas, apds a notificacdo, sem prejuizo das
san¢Oes previstas. O material deve estar em plena validade, observando-se os prazos
indicados pelos fabricantes.

5.6. Ndo serdo aceitos materiais com validade vencida ou com data de fabricacdo
defasada que comprometa a sua plena utilizagdo.

5.7. Caso seja detectado alguma falha no fornecimento, que esteja em
desconformidade com o contrato, a contratada devera regularizar satisfatoriamente no
prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas, apds a notificacdo, sem prejuizo das
san¢Oes previstas. O material deve estar em plena validade, observando-se os prazos
indicados pelos fabricantes.

5.8. Ndo serdo aceitos materiais com validade vencida ou com data de fabricacao
defasada que comprometa a sua plena utiliza¢ao.

5.9. Os itens que compdem o objeto deverdo estar em plena validade, observando-se
os prazos indicados pelos fabricantes.

5.10. Nao serd admitida a entrega dos produtos sem a apresentacdo da ordem de
compra/fornecimento ou outro instrumento similar e devidamente acompanhado do
documento fiscal (Exemplo: Nota Fiscal).

5.11. Os produtos objeto deste Termo de Referéncia, deverdo ser entregues, com a
validade minima de 12 (doze) meses, contados a partir da data da entrega.

6. EXIGENCIA DE AMOSTRA:
6.1. AMOSTRA

( ) CATALOGO

( ) PRODUTO

(X) PRODUTO E CATALOGO
( ) OUTROS:
( ) NAO SE APLICA

6.1.1. A empresa deverd encaminhar amostra para o Setor Ntcleo Técnico de
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Ressuprimentos (NTR), situado na Avenida Hugo Musso, n°1.100, Edificio Estilo Center,
32 andar - Praia da Costa — Vila velha/ES — CEP: 29.101-284, num prazo de até 02 (dois)
dias uteis, contados a partir da convocacdo, identificando corretamente o nimero do
processo.

6.1.2. A amostra devera ser nova, original de fabrica, estar em perfeitas condicdes de
uso, além de devidamente embalada e lacrada.

6.1.3. O produto devera ser da marca e modelo indicados na proposta comercial escrita.

6.1.4. Caso a amostra apresentada seja considerada inadequada, serd analisada a
proposta da empresa subsequente.

6.1.5. A empresa que apresentar amostra que ndo atenda as exigéncias previstas neste
Termo de Referéncia serd desclassificada.

6.1.6. A empresa que ndo encaminhar a amostra no prazo estabelecido sera
desclassificado, sendo convocada a proposta subsequente.

6.1.7. Apbs o vencimento do prazo de entrega da amostra ndo sera aceita eventual
complementacado, ajuste, modificagdo ou substituicdo no produto apresentado para fins
de adequa-lo as especificagdes constantes do Termo de Referéncia.

6.1.8. A amostra apresentada poderd ser aberta, manuseada e testada.

6.1.9. A(s) amostra(s) rejeitada(s) devera(ao) ser retirada(s) junto no local apresentado,
no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, apds este prazo a amostra podera ser descartada
sem gerar direito a indenizagao.

7. GARANTIA DO PRODUTO
( )APLICA

( X) NAO SE APLICA

8. ASSISTENCIA TECNICA

( )APLICA

(X ) NAO SE APLICA

9. PAGAMENTO

9.1. A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA pelo servico efetivamente prestado no
meés de referéncia, apds a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente
aceita pela CONTRATANTE, vedada a antecipacao.

9.1.1. ACONTRATADA devera apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o 52 (quinto)
dia util subsequente da prestacao do servico, devidamente aceita pela CONTRATANTE.

9.1.2. A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundacdo iNOVA Capixaba somente
guando a prestacao do servigo for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota
Fiscal devera ser emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

9.2. O pagamento far-se-d4 por meio de uma unica transferéncia bancaria e serd
realizado até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal.
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9.2.1. Os pagamentos serdao sempre realizados por meio de transferéncia bancaria,
devendo a CONTRATADA informar o domicilio bancdario na Nota Fiscal.

9.3. Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentagdao das certiddes de
regularidade fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais.

9.4. Se houver alguma incorrecao na Nota Fiscal, esta serd devolvida a CONTRATADA
para correcao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento serd contado a partir
da data de apresentacdo da nova Nota Fiscal, sem qualquer 6nus ou correcdo a ser paga
pela CONTRATANTE.

9.5. Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instru¢do Normativa RFB n®
1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE devera proceder a retenc¢do do
Imposto de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo
fornecimento de bens ou prestacao de servigos.

9.5.1. A CONTRATADA devera emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou
qualquer(quaisquer) outro(s) documento(s) de cobran¢ca com o destaque do IR na Fonte.

9.5.2. Excetuam-se se dessa obrigacdo as hipoteses elencadas no art. 42 da IN RFB n2
1.234/2012, devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais
documentos de cobranga, declaracdao do respectivo enquadramento, na forma dos
anexos da referida Instrugdo Normativa.

10. PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orcamento da Fundacgao
iNOVA Capixaba e serao especificadas no tempo da contrata¢cdao ou emissdo da ordem
de servico ou instrumento equivalente.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES
11.1. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1. A contratada deve cumprir todas as obriga¢cdes, assumindo os riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto.

11.1.2. Entregar o objeto em perfeitas condi¢des, de acordo com as condicdes e prazos
e local propostos, conforme especificacGes.

11.1.3. Manter o objeto em pleno funcionamento dentro do periodo da garantia,
guando for o caso.

11.1.4. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pelo setor
competente do Contratante.

11.1.5. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, 0 objeto com avarias ou
defeitos.

11.1.6. Manter, durante toda a execuc¢do do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacOes assumidas, todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

11.2. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

11.2.1. Receber o objeto no prazo e condicGes estabelecidas no Termo de Referéncia e
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Seus anexos.

11.2.2. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos.

11.2.3. A Fundacdo ndo responderda por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a essa aquisicdo, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

12. CONDIGOES DA HABILITAGAO

12.1. Os documentos necessdrios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, a
excecdo daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, ndo sendo aceitos
“protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicio aos
documentos exigidos.

12.2. Como condigdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo, sera verificado
o eventual descumprimento das condi¢bes de participacdo, especialmente quanto a
existéncia de san¢do que impeca a participacdo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

a) Cadastro de Fornecedores do Estado do Espirito Santo — CRC/ES;

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido.

13. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
13.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

13.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certidao
conjunta expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social.

13.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do
Estado do Espirito Santo, quando a sede ndo for deste Estado).

13.4. Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante.
13.5. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co — FGTS.

13.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa.

13.7. Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no
instrumento.

14. QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA
(X ) APLICA
( ) NAO SE APLICA

14.1. Atestados(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, atestando que a empresa presta ou ja prestou servicos de

N
™
-
N
<
Z
Q
<
o
~
N
o
—
e}
N
o
o
(]
Q
™
o
-
<
=
Q
o
O
O
=
Z
L
=
-
®)
O
()
[%)]
®)
@)
e
L
o
[*)]
[ee]
o
[ee]
!
Lo
N
o
N

Avenida Hugo Musso, n? 1.100 Pégina 21de 31
Edificio Estilo Center — 32 andar
Praia da Costa — Vila Velha/ES “ GOVERNO DO ESTADO

CEP 29.101-284

- DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude
SUS




thova Ao ([l

caracteristicas semelhantes objeto deste termo, em especificacbes e que ndo possui
nada que desabone a sua capacidade de prestacao dos servicos.

14.1.1. O Atestado acima deverd constar os seguintes dados: nome do CONTRATANTE e
da CONTRATADA, data de inicio e término dos servicos; local de execucdo;
especificacdes técnicas dos servicos executados, assim como os volumes de
procedimentos e informacado sobre o bom desempenho dos servicos.

14.1.2. O atestado devera ser apresentado em documento timbrado, contendo a
assinatura do representante legal; o CNPJ, telefone de contato; e-mail e endereco da
pessoa juridica publico ou privada, responsdvel pela sua emissdo com respectiva data
de emissdo do documento.

14.1.3. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da
matriz ou da filial do fornecedor.

14.1.4. Sera admitido, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a
apresentacdo e o somatério de atestados de periodos diferentes e de forma
concomitante, ndo havendo obrigatoriedade de os anos serem ininterruptos.

14.1.5. Os atestados apresentados, poderdao ser diligenciados de acordo com a Lei
Federal n° 14.133/21 e demais alteragGes posteriores.

14.2. Devido a constantes modifica¢Ges realizadas na legislagcdo nacional para produtos
para saude, é de grande importancia a atualizacdo dos requisitos de exigéncia da
qualificacdo técnica do certame licitatério. Assim embasados na legislacdo imposta pelo
orgdo regulador (ANVISA) requeremos os documentos minimos de comprovacdo de que
empresa e produtos estao na legalidade e de acordo com a autoridade sanitaria.

14.2.1. Alvara de Licenca Sanitdria, expedido pelo 6rgdao competente do Municipio ou
Estado ou Distrito Federal onde for domiciliado o licitante, devidamente valido na forma
da legislacao especifica vigente;

14.2.2. Certificado de regularidade técnica, expedido pelo Conselho de Classe do Estado
onde for domiciliado o licitante, com a indicacdo do Responsavel Técnico devidamente
valido na forma da legislacdo especifica vigente.

14.2.3. Autorizacdo de Funcionamento do licitante, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria-ANVISA, devidamente vélida na forma da legislacdo especifica
vigente, tal comprovacdo podera ser feita ainda por meio de cdpia da respectiva
publicacdo no Diario Oficial da Unido ou respectivos “prints” da pagina do DOU na
internet ou “prints” da pagina da ANVISA na internet, os quais estardo sujeitos a
confirmacdo pelo setor técnico competente;

14.2.4. Certificado de Registro do Produto, expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria-ANVISA, devidamente valido na forma da legislacdo especifica vigente, ou
copia da respectiva publicacdo no Diario Oficial da Unido, ou respectivos “prints” da
pagina da ANVISA na internet, os quais estardo sujeitos a confirmacdo pelo setor técnico
competente;

14.2.5. No caso do registro encontrar-se em fase de renovacdo, devera ser apresentada
a copia do respectivo Certificado de Registro do Produto em renova¢dao acompanhada
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da cdpia da solicitacdo de sua revalidacao, conforme estabelecido nos §§ 22 e 32 do art.
82, do Decreto Federal 8.077/2013;

14.2.6. No caso de produto isento de registro, devera ser apresentado o documento
comprobatdrio da isencdo expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, devidamente vdlido na forma da legislacdo especifica vigente, ou cdpia da
respectiva publicacdo no Didrio Oficial da Unido, ou respectivos “prints” da pagina da
ANVISA na internet, os quais estardo sujeitos a confirmacdo pelo setor técnico
competente;

14.2.7. No caso de produto notificado, deverd ser apresentado o Comprovante de
Notificacdo do Produto, expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA,
devidamente vélido na forma da legislacao especifica vigente, ou cépia da respectiva
publicacdo no Didrio Oficial da Unido, ou respectivos “prints” da pagina da ANVISA na
internet, os quais estarao sujeitos a confirmacgao pelo setor técnico competente.

15. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

15.1. A Fundacdo designara formalmente, em instrumento préprio, o(s) colaborador(es)
responsavel(is) pela gestdo e fiscalizacgdo do servico a ser contratado para
acompanhamento do objeto deste Termo de Referéncia.

16. SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. O ndo cumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitara a Contratada as penalidades constantes na legislagdo em vigor,
sempre assegurados os principios do contraditéorio e da ampla defesa, que estardao
descritas no instrumento contratual.

17. CONDIGOES GERAIS

17.1. Caso haja a descontinuidade da especialidade/servico contratado na unidade
hospitalar, a Fundagao se reserva no direito de encerrar o contrato sem que incida
qgualquer tipo de penalidade para esta, devendo seguir as regras instituidas em contrato.

18. RESPONSAVEIS PELO TERMO DE REFERENCIA

18.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado por Este Termo de Referéncia foi
elaborado por Roberta Kamilla dos Santos — DIROP/GLOT/ Nucleo Técnico de
Ressuprimento — NTR.

19. DA DECLARAGAO DE UTILIZAGAO DA MINUTA PADRONIZADA

19.1. Declaro(amos) que, para a elaboracdo deste Termo de Referéncia, foi utilizada a
minuta padronizada do TR exclusivo para aquisicdo, extraida do site oficial da Fundacao
iNOVA Capixaba em 07/03/2025.

20. DA DECLARAGAO MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTO
( ) NAO SE APLICA
(X ) APLICA

20.1. Declaro(amos) que foram observados os requisitos legais aplicaveis a compra de
medicamento e material médico (leis, decretos, portarias, resolugdes) e o objeto foi
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descrito de forma CLARA e PRECISA, utilizando-se a Denominacdo Comum Brasileira
(DCB) ou, na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI).

Vila Velha/ES, 07 de margo de 2025.

(Assinado eletronicamente)
ROBERTA KAMILLA DOS SANTOS — ASSESSORA DE GESTAO DIROP
Nucleo Técnico de Ressuprimentos — NTR
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ANEXO III- ARP N2 049/2025
MINUTA DA ORDEM DE FORNECIMENTO

ORDEM DE FORNECIMENTO N¢ /2025
Processo n?
Pregdo Eletronico n2

A Empresa

CNPJ

Enderego

Telefone

Autorizamos o fornecimento do item abaixo, observadas as especificacbes e demais
condi¢bes constantes do Edital supramencionado e seus anexos, bem como sua

proposta.
1- DO OBIJETO
LOTE 001
CoD. ) VALOR
ITEM DESCRICAO DO OBJETO NO SIGA UND | QTDE -
SIGA UNITARIO | TOTAL
XX | XXXXX XXXXX XXXXX | XXXXX | RS XXXXX | RS XXXXX

1.1 - ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO:
1.1.1 — Descrever conforme informado no Termo de Referéncia.
2 — DO PRAZO DE ENTREGA:

2.1 - Os materiais deverao ser entregues em até XX (xxxxxxxx) dias corridos, contados a
partir do recebimento da ordem de fornecimento ou de sua publicacao, valendo o que
ocorrer primeiro.

3 - DO LOCAL DE ENTREGA:

3.1- A entrega do objeto deverd ser feita diretamente na (descrever o enderego
completo conforme informado no Termo de Referéncia), devendo ocorrer sempre em
dias uteis e no horario de 08h00hs as 18h00hs.

4 - DO PAGAMENTO

4.1 — Descrever conforme informado no Termo de Referéncia.
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5 — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E PAGAMENTO

5.1 - As despesas para aquisicdo dos produtos decorrentes da presente ordem de
compra correrdao do orcamento da Fundacdo Inova Capixaba — Matriz e Filiais para o
exercicio de 2025.

6 — DO COMODATO

6.1 — Os acessorios sao cedidos pelo CONTRATADA ao CONTRATANTE, na quantidade
estipulada conforme estabelecido no Anexo | do Edital (Termo de Referéncia).

7 — DAS DEMAIS CONDIGOES

7.1-As condicdes de recebimento dos produtos, bem como de pagamento,
obedecerdo ao disposto no Termo de Referéncia — Anexo | do Edital deste processo.

XXOOOXXXXXXXXXXXX
Diretor da Fundagao iNOVA Capixaba
Competéncia delegada por meio da Portaria n® 002-R, de 30 de janeiro de 2025

XXOOOXXXXXXXXXXXX
Diretor da Fundagao iNOVA Capixaba
Competéncia delegada por meio da Portaria n® 002-R, de 30 de janeiro de 2025

RESERVADO AO FORNECEDOR

Recebi o original desta Ordem de Compra, ciente das condi¢des estabelecidas.

Nome do Responsavel da Empresa
Nome da Empresa
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ANEXO IV- ARP N2 049/2025
PROPOSTA COMERCIAL

TSGmtronic

A
FUNDAGAQ ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE — INOVA CAPIXABA

PREGAO ELETRONICO: N° 3712025
DATA: ) 14/04/2025 3s 15h00min
TIFO DE LICITAGAC: mMenar prego por grupo/lote

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE EQUIFOS PARA BEOMBAS DE INFUSAD
LOCAL: www_portaldecompraspublicas_com_br

PROPOSTA DE PRECOS

Nome da Proponente: Samtronic Indistria e Comércio Ltda.
Enderego: Rua Venda da Esperanga, 162 — Baino Socermo — S3o0 Paulo - SF — CEP: 04763-040.
Telefone: (11) 2244-7738 / 7705 - Contato: Telma /! Lais
CNP.J/MF: 58.428.628/0001-33

E-mail: setor.licitacao. spifisamtronic.com.br

Inscrigdo Estadual: 112.068.380.115

Inscrigido Municipal: 2.401.182-7

Apresentamos nossa proposta comercial para o fornecimento dos materiais a seguir especificados, em conformidade com
as regras estabelecidas no edital pertinente.

LOTE VALOR VALOR
TEM NOME DO PRODUTO UMID. QTDE UNITARIO TOTAL

Equipo lcaset® EI 0823 CTOD — EEFO2500

Equipo ! linha de infusdo, marca Samtronic, para infusdo de
nutrigio enteral, projetade e fabricado para uso exclusive
em bombas de infusdo peristilica Samtronic modelos
ICATU S, icatu 5, icatw S TCl. Comprimento total
aproximado de 252 metros, wvolume de prime de
aproximadamente 18,0 mL, com conector rescado EMPlus
para bolsa enteral®, pinga cortafluxo, cdmara gotejadora
intermediria fiexivel sem filtro & sem entrada de ar lateral,
tubo PVC DEHP FREE roxolilas, pinga rolete, corta-fluxo
dedicado, conjunto intermedidrio de silicone transidcido

com trava mecinica e conector de nutrigdo enteral com

tampa com alga"™. Fabricado em PVC DEHP FREE | 52,180 R3 16.00 5 835.040.00
.. .. . B (dezesseis reais) (oitocenios e
o1 translicido, atoxico, embalagem individual em papel grau trinta e cinco mil
cinirgico (GC). estérl, invélucro resistente ao manuseic, e quare;ta
reais|

lacre capar de manter sua integridade e esterlidade. Conta
extemamente com dados de identificagdo, instrugdes de
uso, procedéncia, n® do lote, n® do registro M.S., data, tipo
de esterlizagdo e prazo de validade. Produto ndo contém
DEHF (di 2 etilhexil fialato). Produto nSo fabricado com
borracha natural |atex. Produto desenvolvido e fabricado
conforme norma ABNT NBR IS0 8536-8. Uso exclusivo em
bombas Samtronic modeles ICATU S, icatu S, icatu S TCL
Utilizagio em terapia enteral. * desenvolvido de acordo com

a norma intemacicnal 150 18250-3 - Connectors for

IMATRE: R Viaraks oo Espaianco, 162 - CEP. a7 63-040 - 5000k i 1
UNIDWDE FABRIL: Ruc Inciisinice, 334 - Tl |2 ol J @'@ n

CENTRO) D CRSTRL Bua e, 261 - CEP: 47100 - Wik e - 530 Pouoy P - Fone: +45
CENTRO DE ESTRBLI 7 UENGIPE - Fone: +55 (1) 3097 Bsomironicbros
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reservoir delivery systems for healthcare applications - Part
3: Enteral applications. "™ desenvolvido de acordo com a
norma intermacional EM 1615 - Enteral feeding catheters
and enteral giving sets for single use and their connectors -
Design and testing. Registro M_S. 10188530063

02

Equipo lcaset® El 0422 0000 — EET00200

Equipo / linha de infuso, marca Samtronic, para uso
arterial, wenoso, epidural & outres, projetado e fabricado
para uso exclusivc em bombas de infus3o peristaltica
Samtronic medelos ICATU S, icatu S, icatu 5 TCL
Comprimento total aproximado de 2,35 metros, volume de
prime de aproximadament= 16.0 ml. com camara
gotejadora foloprotetora flexivel com penta perfurante
universal, filtro de retengio de particulas de 15 pm, entrada
de ar |ateral com filtro hidrofdbico bacteriolégico de 0,22 pm
e tampa protetora, tubo PVC DEHP FREE fotoprotetor,
pinga rolete, corta-fluxo dedicado, conjunto intermediario de
silicone translicido com trava mecdnica, injetor lateral em Y
com membrana autocicatrizante e luer lock com tampa
protetora com filiro de membrana hidrefobica de 1,2 pm.
Fabricado em PVC DEHP FREE translicido, atdxico, possui
capa protetora para solugbes fotossensiveis, embalagem
individual em papel grau cirirgico (GC). estéril, invélucro
resistente ao manuseio, lacre capaz de manter sua
integridade e esteridade. Conta extermamente com dados
de identificagio, instruges de uso, procedéncia, n® do late,
n® do registro M.5., data, tipo de e-sterilizagin & prazo de
validade. Preduto ndo contém DEHP (di 2 etilhexil ftalato).
Produto ndo fabricado com borracha natural latex. Produto
desenvaolvido, fabricado e certificado conforme norma ABNT
NBR |50 8536-8. Uso exclusivo em bombas Samtronic
modelos ICATU 5, icatu S, icatu 5 TCL Utilizagio com
soluges folossensiveis em terapia parenteral. Registro
M.5. 10188530059

Un.

18.138

RS 18,00
(dezoito reais)

RS 326.484.00
(trezentos =
vinte & seis mil,
quatrocentos.
oitenta e quatro
reais)

03

Equipo lcaset® EI 0421 0000 — EETO0100

Equipo / linha de infusdo, marca Samtronic, pama uso
arterial, wenoso, epidural & outres, projetado e fabricado
para uso exclusivc em bombas de infusdo peristaliica
Samtronic modelos ICATU S5, icatu S, icatw 5 TCL
Comprimento total aproximado de 2,35 metros, volume de
prime de aproximadamente 18,0 ml, com camara

gotejadora flexivel com ponta perfurante universal, filtre de

retengdo de particulas de 15 pm, entrada de ar lateral com
filtro hidrofobico bacterclogico de 0,22 pm e tampa
protetora, tubo PWC DEHP FREE cristal, pinga rolete, corta-

Un.

B83.084

R$ 17,00
[dezessete reais)

RE 1.412.428,00
{um milth3o,
guatrocentos e
doze mil e
guatrocentos e
vinte e oito
reais)
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fluxo dedicado, conjunto intermediario de silicone
translicido com trava mecdnica, injetor lateral em ¥ com
membrana autocicatrizante e luer lock retratil com tampa
protetora com fillro de membrana hidrofobica de 1,2 pm.
Fabricade em PVC DEHFP FREE franslicido, atdxico,
embalagem individual em papel grau cirirgico (3C), estéril,
involucro resistente ao manuseio, lacre capaz de manter
sua integridade e esteriidade. Conta externamente com
dados de identificacdo, instrugdes de uso, procedéncia, n®
do lote, n® do registro M.5., data, tipo de esterilizaglo e
prazo de validade. Produto ndo contém DEHP (di 2 etilhexil
ftalato). Produto ndo fabricado com borracha natural |atesx
Produte desenvolvido, fabricado e cerificado conforme
norma ABNT NBR IS50 8536-8. Uso exclusive em bombas
Samtronic modelos ICATU S, icatu S, icatu 5 TCIL Uﬁlizal;ﬁcl
em terapia parenteral. Registro M.5. 10188530058

VALOR TOTAL: R$ 2.573.952,00
(DOIS MILHOES, QUINHENTOS E SETENTA E TRES MIL E NOVECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS)

A SAMTROMIC compromete-se a disponibilizar em seus estoques, bombas de infusdo SAMTRONIC, conforme de-scrigﬁo abaixo,
a serem fomecidas pela proponente em regime de comodato, conforme especiﬁca.gﬁes, mndigﬁes e quantidades previstas no
Edital Pregio em epigrafe.

Descrigao da Bomba de infusdo para fornecimento em regime Comodato

Guantidade: 1880(mil, seiscentos e citenta) unidades

icatu 5 4.0 intelli

Bomba de infusdo volumétrica peristiltica linear da marca SAMTROMNIC, modelo icatu 5 4.0 intelli, de fabricacdo nacional. para infusio
de solugbes por via enteral ou parenteral, com controle eletrdnico programavel e uso opcional do sensor de gotas. Utiliza descartavel
dedicado Samtronic, ICASETE (PVC de didmetro intema 3,0 mm + 0,1 & didmetro externo 4.2 mm + 0,1 com dureza do PVC entre 80
Shore A}, com frecho de silicone e utilizagdo total de 72 horas. Sistema de propulsio peristaltico linear. Desvio da vazo com equipo
padrio (equipo dedicado Samtronic familia ICASET®) de + 5% da vazdo programada (tipico). Possui sete tipos de programagio de
infusdo: vazdo, vazdo x volume, volume x tempo, peso x concentragio x dose (com opglo de programagdo do belus por volume ou
por dose), sequencial, bolus intermitente, rampa e DERS (Sistema de Redugdc de Ermo de Dose ufilizando biblioteca inteligente
personalizada). Vaz3o de 0.1 a 1200,0 mU/h programével a intervalos de 0,01 mL/ ., controle de volume a infundir de 0,1 a 8980,2 mL
e tempo programavel de 0,1 segundo a 899 horas e 59 minutes. Peso corpores maximo 500.0 kg. Limite de concentragio de droga:
0.01 a 999,95 mg/mL ou 0,01 a 988,99 pg/mL. Limite de dose de man ulen-:;io: 0,01 a 895,99 mg'kg/min ou 0,01 a 888,09 pgkg/min.
Limite de dose inicial: 0.01 a 999,09 pg/kg/min ou 0.01 a 999,09 mg'kg/min. Taxa de KVO ajustavel de 0.0 (desabilitado) a 10,0 mL/h,
sendo o valor padrio de 5.0 mUh. Vaz3o de Bolus ajustivel de 0,2 a 1200,0 mL'h & Wolume do Bolus ajustavel de 0,5 a 40.0 mL.
Passui as seguintes fIJI'It?:-}E'EZ Ajusie de data & hora, volume sonom, bloqueio de teclado, dados da infus3o anterior, log infus3o, ajuste
do display, senha do operador, biblicteca de drogas (179 drogas cadastradas e possibilidade de acrescentar 30 drogas CUSTOM),
balango hidrico, modo transporte (desabilita o sensor de gotas), ajuste de bolus, ajuste de ocusdo, ajuste do sensor de gotas, ajuste
do sensor de ar, ajuste de oclusdo superior, pré-alarme de fim de infusdo com tempo ajustivel, volume do frasco, wolume de purga,
ajuste de KVO, titulagdo, zerar volume, mode pausa (com tempo ajustdvel até 24 horas), detalhes da infusde, reconhecer alarme,
reinicializagio do alarme, versio da biblioteca DERS e relatdrios DERS (modo DERS). Display com apresentagio constante da vazdo,
barra de progresso da infusdo, volume infundido, volume restante (WTBI), tempo restante da infusdeo, indicador de hora, indicador
grafico de carga da bateria, indicador grafico de gotejamento real, indicador grafico & numérico da pressio atual, indicador grafico de
blogueio de teclado e indicador grafico DERS (apenas durante & programagdo/infusdo em modo DERS). Possui teclas virtuais com
fungfes rapidas que se alternam de acordo com a necessidade da etapa de programagio/infusdo; a opgdo "Ajuda” esta disponivel
durante a escolha dos modos de programagdo. permitinde ao usuario entender o mede de programagdo selecionado; “Voltar™ e
“Proxime” (tecla entrada de dados) esta disponivel durante a programagdolinfuso permitinde ao usuario voltar so passo anterior, ou
passar a proxima etapa; "Zerar volume” permite a0 usudrio zerar o valor do valume infundido, durante a infusdo; e a fungdo "Detalhes”
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estd disponivel durante a infus3o (permitindo ao usuério a visualizagio de todas as informagdes sobre a programagio realizada, o
volume infundido & os quatro Gltimos wolumes parciais registrados a partir da fungdo zerar volume). Possui sensor de ar na linha
ultrassdnico ajustivel em cinco niveis em terapia Parenteral: imediato (para detecg3o de bolhas < 50 pl), 50 pl, 150 pL, 250 plL (valor
default) & 500 pL: & seis niveis em terapia Enteral: 1 mL, 2 mL, 2 mL, 4 mL, 5§ mL & desabilitado (disponivel apenas em infusfes com
sensor de gotas). Possui sensor de pressio downstream, ajustivel em quinze niveis: Nivel 1 (30 kPa). Nivel 2 (35 kPa), Nivel 3 (40
kFa). Nivel 4 (45 kFa), Nivel 5 (50 kFa), Nivel 8 (55 kFa)., Nivel 7 (80 kPa — valor default), Mivel & (G5 kFa), Mivel 8 (70 kPa), Nivel 10
(75 kPa), Mivel 11 (80 kPa), Nivel 12 (85 kPa). Nivel 13 (80 kPa). Mivel 14 (85 kPa) e Nivel 15 (100 kPa) e sensor de pressdo de
oclusdo upsiream, com frés niveis ajustaveis de sensibilidade: alta, media & baixa (default). Pré-alarmes: bateria baixa (30 minutos
antes do esgotamento total da bateria), fim da infus3o (ajustavel de 04 a 20 minutos antes do fim da infusio) e fim do volume do frasco.
Alarmes visuais e sonoros: bateria critica, oclusdo, oclusdo superior, ar na linha, erre de mecanismo, frasco vazio, vazio livre, porta
aberta, infusdo concluida, fim do volume do frasce, em KVO, infusdo interrompida, em espera (stand by), modo enteral, modo transporte
(sensor de gotas desligado), balango hidrico, desconecte o paciente (purga), erro no corta-fluxo e fim da pausa. Sinais de
informagdolatengio visuais e sonoms: Check-up inicial correto, emo no check-up inicial, fim do volume de frasco (volume desabilitado
ou volume reiniciado), sensor de gotas desligado (selegio do mode transporte), infusdo concluida, valor invalido (ermo de programacdo),
sentido da infusdo, indugo concluida, sem equipo, ermo sensar de gotas. teclado bloqueadao, verifique a instalagdo do equipo (indicagdo
de instalagio na drea do sensor upstream), valor abaixo do permitido (apenas moda DERS), valor abaixo do recomendado (apenas
modo DERS), valor acima do recomendado (apenas modo DERS), valor acima do permitido (apenas modo DERS). “confimar sair do
Setor atual?” (apenas modo DERS), “Confima titulagio para dose de manutengio selecionada? (apenas medo DERS). bolus ndo
permitido nesta aplicagdo (apenas modo DERS), cabo USE deve ser desconectado (apenas mode DERS), ermo de midia (ermo durante
a instalagio da biblioteca DERS ou exportagio dos relatorios DERS), erro de arquivo (emo durante a instalagdo da biblicteca DERS
ou exportagio dos relatdrios DERS), eme de biblicteca (erro durante a instalagio da biblioteca DERS) e operagio concluida (durante
a instalago da biblioteca DERS ou exportagio dos relatorios DERS). O limite de armazenamento de registros da bomba icatu 5 4.0
intelli & de 8.000 registros, incluindo registros técnicos e de infusdo (a quantidade de registros gravados waria com a quantidade de
eventos utiizados). A bomba & fomecida com uma bateria recarregavel de niquel-metal hidreto de longa vida com autonomia de no
minimo 5 horas, um cabo de alimentagio e o manual do usuério no idioma portugués. Opcionalmente 3 bomba de infusio podera se
comunicar com o software SamLOG® |, possibilitando o download dos dados de infus8o através da comunicagdo por uma porta USB-
B (conectividade). Opcionalmente a bomba poderd se comunicar com o software computacional SamINTELLI®, permitindo a
atualizagdo da biblioteca de drogas inteligente (biblioteca de drogas modo DERS) e a exportagio de relatdrios DERS, contendo
informagies da programagSofinfusdo denfro do modo DERS através da comunicagio com um dispositivo pen-drive via porta USB-A
A bomba de infusdo icatu S 4.0 intelli & um equipamento de pequeno porte, leve, com design inovador e teclado capacitive de facil
manuseio & limpeza. Este modelo possui uma saida auxiliar para conexdo elétrica que permite a interconexdo e o empilhamento (em
pedestal) recomendado de até 5 bombas de infusdo icatu. marca Samtronic. O equipamente conta com um Menu Engenharia Clinica,
acessado por senha, que permite a configuragio personalizada pelo estabelecimentio de ajustes como: ajuste do display. idioma,
volume sonore minime, configursgies de senha de acesso, configuragio de pardametros default (para tempo de pré-alarme,
sensibilidade/ajuste de sensores, vazio KVO, vazdo e volume bolus, volume de purga, 'H:Ienliﬁcag:.in da bomba), uso do sensor de
gotas (opcional ou cbrigatdrio). interfaces de rede, sele¢io dos modos de programagio, atualizagio da biblioteca de drogas DERS,
exportar relatorics DERS e apagar relatdrios DERS. Opera em 95 a 240 V~ e frequéncia de alimentagio de SIVE0 Hz. Poténcia maxima
consumida 35 VA (1 equipamento) e 175 VA (5 equipamentos interconectados eletricamente). Possui saida para alimentagio externa
8 — 12 W (DC). Protegio contra choques elétricos: Equipamento de classe |, e parte aplicada de tipo CF. Classificacio contra
penetragio nociva de dgua: IP22. Peso do equipaments 1,86 kg. Dimensdes: 168.8 x 1933 x 190.8 mm (H / L / P). Conectividade:
USB-A, USB-B e Ethernet. Acessdrios: cabo de alimentagio externa, haste para soro, software SamLOG® || e software computacional
SamINTELLI®. Usc hospitalar e ambulatorial. Utilizada para infusfes com equipe dedicado Samtronic familia ICASETE. Registro M.5.
10188530084

» O prazo de validade desta proposta & de 120 (cento e vinte) dias comridos, contado da data limite para seu
acolhimento.

+ Os pregos ora propostos incluem todas as despesas diretas, indiretas, beneficios, fributos, confribuigdes,
seguros e licengas de modo a se constituirem a Unica e total contraprestagac pelo fornecimento dos itens.

* |ndicamos a seguinte modalidade de garantia do contrato, conforme art. 96 da Lei n® 14.133/2021: seguro
garantia.

Em atengdo a licitagio em referéncia, a Samtronic declara que;

s Declaro que serdo atendidas todas as mndin;ées comerciais estabelecidas no Anexo | do Edital.
* Declamo que esta proposta foi elaborada de forma independente.

»  Declary exequibilidade do valor da proposta.
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+ Declaramos que foram observados os requisitos legais aplicdveis & compra de medicamento e material médico (leis.
decretos, portanias, re-snluq:ﬁes} e o objeto foi descritc de forma CLARA & PRECISA, utilizando-se a Denclmina:gio
Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominagio Comum Intemacicnal (DCI).

CONDICOES DE FORMECIMENTO:

Condigées de Pagamento:

A Contratada devera apresentar a nota fiscal ao Contratante até o 5% (quinto) dia dtil subsequents da prestagio do servigo,
devidamente aceita pelo Contratante.

Prazo de Entrega:
10 dias (corridos), contados & partir do recebimento da ordem de fornecimento ou de sua publicagdo, valendo o que ocorrer
primeino.

Local de Entrega:

A entrega do objeto devera ser feita diretamente Almoxarifades de Farméacia das Unidades HEC, HABF e HDDS devera ser feita
diretamente no CEDLOG — Centre de Distribuigio & Logistica da Fundagio INOVA CAFIXABA, situado:

§.2.1. CEDLOG — Avenida Carlos Lindemberg, n® 6.507 FUNDOS COM A - ENTRADA/DESCARGA Avenida Primeira — Lotes 13 e
14 — Quadra 1 — Mova América — Vila Velha/ES — CEP 20.111-865.

A enfrega devera ocormer sempre em dias Uteis de segunda-feira a sexta-feira no hordric de 08:00 s 11:30 e de 13:00 as 18:20
horas com agendamento prévio, realizar contato no telefone: 27 — SO6E7-2808 e no e-mail: cedlog@inovacapixaba.es.gov.br.

Validade do produtol Garantia:
Equipo: 03 (trés) anos a contar da data de esterilizagio.
Equipamentos: 12 (doze) meses contra qualquer tipo de defeito efou falha, a contar do recebimento definitivo.

Despesas de Frete:
Fagas pela Samironic.

Assisténcia Técnica:

Pemanente, executada pela Samtronic durante & apds o pericdo de garantia, ou por nosso agente autorizado.
Dados do agente autorizado sediado na regiio:

MED-SHOP COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

CMPJ: 30.209.027/0001-432

Rua Leoni de Souza Guedes, 125 — Bairmo llha de Monie Belo

Vitaria — ES - CEP: 20053-305

Fone: (0XX27) 3222-2668 / 3025-8451

Dados para elaboragio do contrate

Edgar Félix Miller
Diretor Presidents

Sem mais para o momento, firmamo-nos.

S&o Paulo, 23 de abril de 2025.
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GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Sadde
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JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO RAFAEL AMORIM RICARDO
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