Santa Iyd i a AVISO PARA RECEBIMENTO DE PROPOSTA

FUNDAGAO

PROCESSO n2 247/2025

PREAMBULO

A Fundacdo Hospital Santa Lydia, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob
o n? 13.370.183/0001-89, situada na Rua Tamandaré, n°434, na cidade de Ribeirdo
Preto, Estado de S3o Paulo, Campos Eliseos, torna publico, para conhecimento dos
interessados que recebera até o dia e hora abaixo indicados, proposta de precos para
locagdo de 1 (um) Aparelho de Ultrassonografia com fornecimento de insumos,
consumiveis e periféricos para a Fundacdo Hospital Santa Lydia com intuito de realizar
exames de diagndsticos e investigacdao aos pacientes da rede Publica Municipal com
agilidade, precisao e eficiéncia, conforme descricdo detalhada do objeto e exigéncias
estabelecidas neste instrumento, em especial, pela Lei Federal e pelo Regulamento
Préprio de Contratacao (RPC-FHSL).

Prazo para Recebimento das Propostas:

Até as 17h00 do dia 09 de fevereiro de 2026.

OBIJETO: Contratacdo de empresa especializada para locacdo de 1 (um) Aparelho de
Ultrassonografia com fornecimento de insumos, consumiveis e periféricos para a
Fundacdo Hospital Santa Lydia com intuito de realizar exames de diagnésticos e
investigacdo aos pacientes da rede Publica Municipal com agilidade, precisdo e
eficiéncia.

O equipamento serd instalado na seguinte unidade de saude:
. Hospital Santa Lydia, localizado na Rua Tamandaré, n? 434, Campos Eliseos,
Ribeirdo Preto — SP.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Ultrassonografia € um exame complementar que apresenta grandes vantagens na
Medicina de Urgéncia, como evitar o transporte do paciente até a sala de radiologia,
evitar a exposicdo de profissionais e pacientes a radiacdo, baixo custo, praticidade de
execucao, portabilidade, método ndo invasivo e possibilidade de auxilio em

procedimentos invasivos. A locacdao do equipamento de ultrassonografia é necessaria
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para o diagndstico e investigacdo de diversas doencas em diferentes partes do corpo
humano. Por ser um método rapido e seguro, esta sendo comumente utilizado no meio
médico para fins preventivos, obtencdo de diagndsticos e como acompanhamento de
tratamentos. A oferta deste equipamento visa atender os critérios de melhoria no acesso
e qualidade dos servicos emergenciais no ambito municipal, colocando em pratica o
compromisso com a qualificagdo dos trabalhos da Fundagdao Hospital Santa Lydia e do

atendimento médico prestado ao municipe.

3. ESPECIFICAGOES

3.1 Tabela 01 - Especificacdo do equipamento resumida

QUANTIDADE TOTAL

ITEM DESCRICAO RESUMIDA UNID DE EQUIPAMENTO

Locagdo de Aparelho de Ultrassom +
Insumos + Periféricos + FORNECIMENTO
DE CONSUMIVEIS DE ACORDO COM
TABELA 02

01 UNID 01

3.2 Tabela 02 - Especificagdo dos consumiveis resumida

= QUANTIDADE DE
ITEM DESCRICAO DO ITEM UNID CONSUMIVEIS ANUAL
1 Gel para ultrassonografia LITRO 45

4. DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO

. Aparelho de ultrassonografia para diagndstico colorido com Doppler, Doppler
pulsatil com colorizacdo, Doppler continuo e Power Doppler, Modo B e modo B/M, 3D
FreeHand, dedicado a area de Cardiologia, Ginecologia, Mama, Abdominal, Obstetricia,

Musculoesquelético, Urologia, Pequenas Partes e Vascular;

. Aparelho Fixo composto por unidade basica sobre rodas;

. Monitor LCD de alta resolu¢do de no minimo 19” com resolucdo minima de
1280x1024;

. Teclado retroiluminado ndo retratil e com ajuste de altura;
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. 03 conexdes ativas para transdutores com selegao eletronica pelo painel de
comando de transdutor e frequéncia;
. Sistema de processamento totalmente digital baseado em PC com sistema

operacional baseado em Microsoft & Windows XP, processador Core 2 Duo;

. Minimo de 100.000 canais digitais de processamento;

. Cine Loop no minimo de 7000 quadros;

. Dynamic Range minimo de 200dB;

o 256 Niveis de Cinza;

. Gravador de DVD-RW, CD-R/RW integrado ao equipamento;

. Gravacdo em DVD-RW, CD-R/ RW, formato de imagem JPEG, BMP, AVI e TIFF;
o Minimo 05 saidas USB;

. HD minimo de 250 GB;

. Possibilidade de exportar no Formato: BMP, JPEG e TIFF;

. Permitir a visualizacdo de até 16 imagens na tela;

J Software de pds processamento de imagem para ajustes posteriores com

possibilidade de inserir textos e executar medidas em imagens armazenadas;

o Permitir exportar exames através de Pen Drive;

o Permitir Impressao direta do equipamento em impressoras comuns jato de tinta,
laser e cera;

J Capacidade para ajuste de imagem que permitam a otimizacao do aparelho para
cada tipo de exame;

J Ajustes rapidos da imagem através de um Unico toque otimizando os parametros

para imagens em Modo B e Modo Doppler Colorido e Espectral.

J Imagem harmonica tecidual;

. Harmonica de pulso invertido;

J Modo triplex B +Cor+Doppler em tempo real;

o Imagem trapezoidal;

. Todos os transdutores devem ser multifrequénciais e permitir selecdo eletrénica

de pelo menos 3 diferentes frequéncias para o modo bidimensional 2D;
. Possuir Software que permita acessar todas as bandas de frequéncia dos

transdutores e dividi-las em no minimo 3 sub-bandas;

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto / S.P. — Tel. (16) 3605 4848
CNPJ-MF n2 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n2 149977/01



FUNDAGAO

Santa Iyd i a AVISO PARA RECEBIMENTO DE PROPOSTA

. Zoom com capacidade de magnificacdo da imagem, tanto em tempo real quanto
imagem congelada;

. Software avancado de visualizacdo de imagem em tempo real que utiliza
algoritmos de ressonancia magnética para filtrar a imagem bidimensional e reduzir
artefatos de ruidos, tornando as imagens nitidas e de alta resolucao;

. Composicao espacial de imagens que proporcione uma varredura de feixes em
direcdes convencionais e obliquas, resultando em uma imagem com mais informacdes,
contraste e redugao de artefatos;

. Possibilidade de comunicagdao padrao DICOM 3.0.

. Possibilidade de instalacdo futura de software 3D/4D em tempo real, com cortes
tomograficos em 3D sagitais, axiais e coronais;

. Possibilidade futura de acoplar transdutores volumétricos Convexo e
Endocavitario.

. Possibilidade de instalacdo futura de software para elastografia.

. Possibilidade de instalagdo futura de software para imagens panoramicas nos
transdutores linear e convexo.

. Possibilidade de acrescentar software para exames de cardiologia bdsico e
avanc¢ado;

. Possibilidade de acoplar transdutores setoriais tipo (Phased Array) adulto e
pediatrico;

. Possibilidade de acoplar softwares para exames de “Stress Echo” e Strain;

. Transdutor Convexo de banda larga de 2,0 a 8,0 MHZ;

. Transdutor Linear de banda larga de 5,0 a 12,0 MHZ; com imagem trapezoidal;

. Transdutor Endocavitdrio de banda larga de 4,0 a 9,0 MHZ com abertura minima

de 1482 (FOV);

J Nobreak compativel com o sistema;
. Manuais de operacdo do equipamento (em portugués);
. Garantia Total de 24 meses.

5. REQUISITOS GERAIS
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5.1 O objeto deste termo devera ser fornecido e instalado, em local estabelecido pela
Fundagdao Hospital Santa Lydia ja descrito no objeto, sendo que as movimentagdes
horizontais e verticais para esta entrega ocorrerao por conta da empresa contratada, no
prazo maximo de 07 (sete) dias. As entregas deverdao ser realizadas nos enderegos
indicados no item 7.

5.2 A manutengao corretiva devera ser prestada em até 01 (um) dia util apds a abertura
de chamado que sera realizado através de e-mail, para o representante indicado pela
CONTRATADA, ou na auséncia deste para PROPRIA CONTRATADA;

5.3 O fornecimento de insumos e periféricos, para o adequado funcionamento dos
aparelhos deve estar previsto e deve ser garantido pela CONTRATADA;

5.4 O fornecimento de insumos e periféricos em substituicdo aos inicialmente fornecidos
em casos de quebra ou mal funcionamento, devera ser fornecido pela contratada, em
até 01 (um) dia util apds abertura de chamado por e-mail, independente da causa que
motivou a substituicdo, sem custos adicionais ao contratualizado, respeitando a
premissa de adequado e pleno funcionamento dos aparelhos alugados;

5.5 Entende-se por consumiveis os itens especificados na tabela 02, com suas
guantidades anuais;

5.6 Entende-se por periférico e acessérios todos itens inerentes ao pleno funcionamento
do aparelho, que ndo listados na tabela de consumiveis, tabela 02;

5.7 Havendo necessidade de substituicao de pecas, e ou periféricos, ou acessorios, isso
devera ocorrer em até 01 (um) dia util da abertura do chamado. A contratada deverd
prover e realizar a substituicao das pecas, periféricos e acessérios defeituosos sem 6nus
nao previsto a contratante;

5.8 A contratada devera realizar a substituicao do equipamento nos casos em que nao
seja possivel efetuar seu reparo. A substituicdo devera ocorrer por equipamento igual,
no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis;

5.9 A contratada obriga-se a oferecer treinamento para manuseio do equipamento para
a equipe técnica, em no minimo 02 (dois) dias, contemplando os quatro periodos de

funcionamento da unidade (manh3, tarde, noturno impar e noturno par);
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5.10 Quando constatada irregularidade no objeto da entrega, a empresa contratada
deverd substituir em no maximo 24 (vinte e quatro) horas o objeto ofertado, sem 6nus
para a Fundacao;

5.11 O bem serd recebido provisoriamente no ato da entrega do objeto, no Setor que
procedera a conferéncia de sua conformidade com as especifica¢cdes do descritivo. Caso
nao haja qualquer impropriedade explicita, sera atestado esse recebimento;

5.12 O bem serd recebido definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado;

5.13 O bem podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes deste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos no prazo
de até 3 (trés) dias corridos, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades;

5.14 O recebimento provisdrio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execuc¢do do contrato;

5.15 Somente serdo aceitos os itens que obedecerem a descricdo disposta neste Termo
de Referéncia;

5.16 Os materiais cotados deverdo ser novos, de primeiro uso, entregues em sua
condicdo original com embalagem lacrada, contendo, modelo, referéncia, fabricante,
procedéncia, prazo de garantia;

5.17 Ndo serdo aceitos materiais/produtos/equipamentos com lacres violados, ou
danificados seja de fabrica ou decorrente do transporte;

5.18 Caso o fornecedor ndo cumpra com as condi¢des postas neste termo de referéncia,
especialmente no que se refere a entrega dos bens ou a presta¢ao dos servigos no prazo
definido acima, o gestor da contratacdo ou o responsavel pelo recebimento dos bens
providenciara o cancelamento da Autorizagcdo de Fornecimento;

5.19 S6 serd considerado efetivamente recebido, equipamento completo, com
periféricos e em condicdes de pleno uso e com treinamento realizado ou agendado;
5.20 O prazo s6 poderd ser prorrogado mediante solicitacdo e justificativa, sujeito a

aprovacao da CONTRATANTE.
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6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigagGes constantes no Termo de Referéncia,
seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execu¢do do objeto.

6.2 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes, conforme especificacdes, prazo
e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva
nota fiscal, na qual constardo as indicacdes referentes a: marca, fabricante, modelo,
procedéncia e prazo de garantia ou validade;

6.3 O objeto deve estar acompanhado do manual do usudrio, com uma versao em
portugués;

6.4 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27 do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);
6.5 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

6.6 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

6.7 Manter, durante toda a execu¢ao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo;

6.8 A contratada devera prestar servico de manutencao preventiva, e calibragdo e
afericdo mensalmente, seguindo os critérios estabelecidos, normas e legislacdo vigentes
como também indicadas pelo fabricante, de maneira previamente agendada e realizada
dentro do horario comercial, com laudo do servico realizado. Deverd ainda prestar
manutencado corretiva, quando necessario conforme prazos estabelecidos neste termo
de referéncia;

6.9 A contratada devera prestar servigco de substituicdo do equipamento nos casos em
gue ndo seja possivel efetuar seu reparo. A substituicdo deverd ocorrer por equipamento
igual ou superior (neste caso com ciéncia da Fundacdo Hospital Santa Lydia), no prazo
maximo de 03 (trés) dias Uteis;

6.10 Manutenc¢do corretiva: no maximo 01 (um) dia util apds abertura do chamado

registrado através de e-mail, para conserto e/ou substituicdo do equipamento;
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6.11 Havendo necessidade de substituicdo de pecas, acessérios, periféricos e insumos
ou qualquer outro item que impega o pleno funcionamento do equipamento, deverd
ocorrer em até 01 (um) dia util, sem qualquer 6nus a contratante;

6.12 A empresa fornecedora deverd apresentar na entrega do equipamento, atestado
de afericdo do equipamento determinado pelo Manual do equipamento comprovando
os parametros indicados no Manual, com responsabilidade técnica devidamente

comprovada e que atendo todos os critérios legais.

7. LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS OU LOCAL DA ENTREGA DOS BENS

7.1 A entrega dos bens e a prestacao do servico de manutengao serdao nas unidades

abaixo relacionadas:

. Hospital Santa Lydia, localizado na Rua Tamandaré, n? 434, Campos Eliseos,
Ribeirdo Preto — SP;

8. DO PAGAMENTO

8.1 O pagamento serd realizado mensalmente todo dia 15 (quinze), e o primeiro
pagamento sera realizado no dia (quinze) do més subsequente ao recebimento definitivo
dos equipamentos, mediante apresentacdo das Notas Fiscais, com a assinatura e o

carimbo do responsavel da unidade.

9. DO PRAZO
9.1 O prazo de vigéncia da contratacdo serd de 12 (doze) meses, podendo ser

prorrogado, mediante termo aditivo.
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