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GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA

Secretaria de Estado da Saúde - SESAU

Gerência Administrativa – GAD


DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA
              Senhores Licitantes,

Cumprimentando-o, uso do presente para solicitar as propostas de preços do processo em epígrafe para os trâmites legais, de forma emergencial, considerando o Termo de Referência  e SAMS constantes no referido Processo.

Portanto para fins de Habilitação, Propostas Técnica e Comercial, deverão apresentar os documentos abaixo, conforme os  itens 10.1, 10.2 e 10.3 e seus respectivos subitens:
 10.1 - QUALIFICAÇÃO TÉCNICA (PARA HABILITAÇÃO)

 10.1.1 DA EMPRESA

 a) Apresentação de Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, da licitante, que comprove a aptidão para o desempenho da atividade, pertinente e compatível em características quantidades e prazos com o objeto de que trata esta licitação;

a.1) O atestado de capacidade técnica emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, deverá ser apresentado, acompanhado da respectiva cópia do contrato de prestação dos serviços ou Nota Fiscal ou ordens de serviços ou notas de empenho ou carta-contratos ou outros instrumentos hígidos;

a.2) O atestado de capacidade técnica emitido por pessoa jurídica de direito privado, além de ser apresentados com um dos documentos exigidos na alínea "a.1", deverá ser apresentado com firma reconhecida em cartório.

a.3) Entende-se por pertinente e compatível em características o(s) atestado(s) que em sua individualidade ou soma de atestados, contemplem todos os serviços referente ao lote único que o licitante esteja participando.

a.4) Entende-se por pertinente e compatível em quantidades e prazos, os atestados que comprovem a experiência satisfatória na soma de todos os serviços, dos lote único que irá participar, atendendo a UM dos seguintes quantitativos (condições alternativas e NÃO CUMULATIVAS):

a.4.1) Atestados que comprovem já ter executado, no mínimo, 40% do quantitativo Trimestral previsto para o lote que a licitante irá participar (percentual aplicado sobre a soma de todos os serviços especificados no lote) dentro do prazo máximo de três meses. Será permitida a soma de Atestados desde que todos se refiram ao intervalo ininterrupto de três meses; OU


a.4.2) Atestados que comprovem a execução diária e contínua de, no mínimo, 40% do quantitativo diário previsto para o lote único que a licitante irá participar (percentual aplicado sobre a soma de todos os serviços especificados no lote) por, pelo menos, trinta dias ininterruptos.  Será permitida a soma de atestados desde que todos se refiram ao intervalo ininterrupto dos mesmos trinta dias.

b) Apresentar Declaração formal de disponibilidade dos equipamentos e do Pessoal técnico, conforme exigido no Termo de referência, adequados para a realização dos serviços de que trata a referida despesa; 

c) Apresentar comprovante de registro junto ao Conselho de Classe competente;

d) Comprovação de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde - CNES;

e) Apresentar Alvará Sanitário da sede da empresa, emitido pela Vigilância Sanitária Municipal ou Estadual; 

f) Apresentar Alvará de Localização e Funcionamento da empresa expedido por órgão municipal competente;

g) Ficam as empresas obrigadas a apresentarem os seguintes documentos:


g.1) Apresentar comprovação de possuir em seu quadro permanente, os responsáveis técnicos, de nível superior, que demonstrem a experiência com os serviços de características semelhantes e compatíveis com a área proposta; 



g.1.1) A comprovação do vínculo empregatício, poderá ser feita mediante apresentação de cópia autenticada da ficha de registro de empregado, ou, em caso de autônomo, o competente Contrato de Trabalho, com firma reconhecida em cartório. Para dirigentes da empresa, tal comprovação poderá ser feita através da cópia da Ata da Assembléia em que se deu sua investidura no cargo ou, ainda, do Contrato Social. 



g.1.2) A experiência técnico-profissional de cada membro da equipe, na sua respectiva área de atuação, deverá ser apresentada através de apresentação do Currículum Vitae, quando for o caso, e Atestados/Certidões emitido por pessoa jurídica de direto publico ou privado, devidamente registrado no conselho de classe, ou equivalente, quando houver.



h) Declaração que não utiliza mão-de-obra de menores, nas idades e condições elencadas no inciso XXXIII, Art. 7º da Constituição Federal.

i) Declaração de Vistoria, atestando que conhece e aceita todas as condições de estrutura física, hidráulica e elétrica apresentadas, para montagem dos equipamentos que serão disponibilizados para a execução dos serviços;


j.1) Será objeto de vistoria, apenas a Unidade de Saúde da Administração que será utilizada para a execução de serviços;

j.2) A vistoria em questão, é facultativa a todos os licitantes que participarão do certame em tela;

10.1.2 DOCUMENTAÇÃO RELATIVA A QUALIFICAÇÃO JURÍDICA:

a) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e alterações; Havendo consolidação do contrato social, apenas a última alteração devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por ações, acompanhados de documentos de eleição da última administração.

b) No caso de sociedade civil, ato constitutivo e respectivas alterações, devidamente registrados, acompanhados de prova de investidura da Diretoria em exercício.

c) Registro Comercial, no caso de empresa individual.

d) Decreto de Autorização, devidamente arquivado em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no País.
10.1.3 DOCUMENTAÇÃO RELATIVA À REGULARIDADE FISCAL:

a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas jurídicas do MF (CNPJ/MF);

b) Certidão de Regularidade com a Dívida Ativa da União/Receita Federal;

c) Certidão Negativa de Tributos Estaduais;

d) Certidão Negativa de Tributos Municipais;

e) Certidão de Regularidade /FGTS (Lei 8.036/90);

f) Certidão de Regularidade /INSS (Lei 8.212/91 );
g) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (Lei 12.440).

10.1.4 DOCUMENTAÇÃO RELATIVA À QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO - FINANCEIRA:

CERTIDÃO NEGATIVA DE PEDIDO DE FALÊNCIA E/OU CONCORDATA, expedida pelo distribuidor da sede da licitante;
10.2 DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA (PROPOSTA TÉCNICA)


10.2.1 DA EMPRESA


a) Memorial Descritivo dos equipamentos, em lígua portuguesa, uma via, encadernada de forma a não conter folhas soltas, sem emendas, rasuras, entrelinhas, ressalvas ou espaços em branco, rubricadas pelo responsável da empresa em todas as vias e com a numeração seqüenciada, não sendo consideradas aquelas que apresentem equipamentos diferentes dos solicitados (observando o mínimo exigido, conforme Anexo VI), indicando:


a.1) Item,


a.2) Especialidade de atuação;


a.3) Quantidade;


a.4) Especificação do Equipamento;



a.5) Modelo;


a.6) Marca;

b) O não atendimento a quaisquer dos itens mínimos exigidos, conforme Anexo VI deste Termo, bem como dos itens referentes a alínea "a", implicará na desclassificação da proposta.

c) Declaração formal se comprometendo a disponibilizar, no momento de execução dos serviços, todos e, os mesmos, equipamentos constantes no Memorial Descritivo, sob pena de rescisão contratual;


d) Para fins de assinatura de contrato, a licitante vencedora, se obriga a apresentar a comprovação de disponibilidade de todos os equipamentos constantes no Memorial Descritivo, que poderá ser através de Nota Fiscal ou Contrato de Locação ou quaisquer outro documento que comprove a posse do equipamento, com vistoria técnica nas dependências da Licitante.



d.1) Será objeto de vistoria, as dependências da Licitante para comprovação dos equipamentos constantes no Memorial Descritivo; 

10.2.2 DOS PROFISSIONAIS:


a) Memorial Descritivo contendo a relação dos profissionais responsáveis pela execução dos serviços propostos, em lígua portuguesa, uma via, encadernada de forma a não conter folhas soltas, sem emendas, rasuras, entrelinhas, ressalvas ou espaços em branco, rubricadas pelo responsável da empresa em todas as vias e com a numeração seqüenciada, não sendo consideradas aquelas que não apresentem todos os profissionais exigidos conforme este Termo de Referência ou diferentes dos solicitados, acampanhado de: 


a.1) Curriculum Vitae;


a.2) Diploma em Graduação em Medicina;


a.3) Certificado de Especialidade Médica;

b) Para fins de assinatura de contrato:


b.1) Comprovação de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde - CNES;


b.2) Registro no Conselho de Classe competente;

b.2.1) O Registro no Conselho de Classe competente, será obrigatório a todos os profissionais técnicos que serão responsáveis pela execução dos serviços.

10.3 - Os documentos elencados nos subitens 10.2.1 e 10.2.2, serão objetos para classificação e pontuação das propostas técnicas, conforme os critérios definidos neste Termo de Referência e será condição de apresentação obrigatória para todos os profissionais.
· Dos critérios gerais de pontuação para classificação dos profissionais serão os seguintes:
PARA OS SERVIÇOS DE HEMODINÂMICA

MÉDICO 

ÁREA: CARDIOLOGIA

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE

	QUALIFICAÇÃO TÉCNICA
	PONTUAÇÃO

	POSSUIR NO QUADRO PROFISSIONAL GRADUADO EM MEDICINA
	01

	POSSUIR NO QUADRO PROFISSIONAL COM ESPECIALIZAÇÃO EM CARDIOLOGIA E NA ÁREA DE ATUAÇÃO EXCLUSIVA EM HEMODINÂMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
	03

	PONTUAÇÃO MÍNIMA
	01

	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	03

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS APRESENTADO
	PONTUAÇÃO

	MÍNIMO 01
	DE 02 À 03
	DE 04 À 05
	ACIMA DE 05
	MÍNIMA
	MÁXIMA

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	TEMPO DE ATUAÇÃO NO MERCADO (EM ANOS)
	PONTUAÇÃO

	De 06 MESES à 04 ANOS
	De 05 ANOS à 06 ANOS
	De 07 ANOS à 08 ANOS
	De 09 ANOS à 10 ANOS
	Acima de 10 ANOS
	MÍNIMA
	MÁXIMA

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	PONTUAÇÃO MÍNIMA NESTE CRITÉRIO
	03

	PONTUAÇÃO MÁXIMA NESTE CRITÉRIO
	12


Observações:

1. A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;

2. A experiência será na área assistencial específica em cardiologia devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área de hospitalar e/ou ambulatorial de cardiologia.

ENFERMEIRO

ÁREA: CARDIOLOGIA

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE

	QUALIFICAÇÃO TÉCNICA
	PONTUAÇÃO

	POSSUIR NO QUADRO PROFISSIONAL GRADUADO EM ENFERMAGEM
	01

	POSSUIR NO QUADRO PROFISSIONAL COM ESPECIALIZAÇÃO EM CARDIOLOGIA 
	03

	PONTUAÇÃO MÍNIMA
	01

	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	03

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS APRESENTADO
	PONTUAÇÃO

	MÍNIMO 01
	DE 02 À 03
	DE 04 À 05
	ACIMA DE 05
	MÍNIMA
	MÁXIMA

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	TEMPO DE ATUAÇÃO NO MERCADO (EM ANOS)
	PONTUAÇÃO

	De 06 MESES à 04 ANOS
	De 05 ANOS à 06 ANOS
	De 07 ANOS à 08 ANOS
	De 09 ANOS à 10 ANOS
	Acima de 10 ANOS
	MÍNIMA
	MÁXIMA

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	PONTUAÇÃO MÍNIMA NESTE CRITÉRIO
	03

	PONTUAÇÃO MÁXIMA NESTE CRITÉRIO
	12


Observações:

1. A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;

2. A experiência será na área assistencial específica em cardiologia devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área hospitalar e/ou ambulatorial de cardiologia.

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

ÁREA: CARDIOLOGIA

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE

	QUALIFICAÇÃO TÉCNICA
	PONTUAÇÃO

	POSSUIR NO QUADRO PROFISSIONAL COM CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM
	01

	PONTUAÇÃO MÍNIMA
	01

	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	01

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS APRESENTADO
	PONTUAÇÃO

	MÍNIMO 01
	DE 02 À 03
	DE 04 À 05
	ACIMA DE 05
	MÍNIMA
	MÁXIMA

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	TEMPO DE ATUAÇÃO NO MERCADO (EM ANOS)
	PONTUAÇÃO

	De 06 MESES à 04 ANOS
	De 05 ANOS à 06 ANOS
	De 07 ANOS à 08 ANOS
	De 09 ANOS à 10 ANOS
	Acima de 10 ANOS
	MÍNIMA
	MÁXIMA

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	PONTUAÇÃO MÍNIMA NESTE CRITÉRIO
	03

	PONTUAÇÃO MÁXIMA NESTE CRITÉRIO
	10


Observações:

1. A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;

2. A experiência será na área assistencial devendo ser comprovada por meio de atestado emitido empresa que atue na área hospitalar e/ou ambulatorial de cardiologia.

TÉCNICO ADMINISTRATIVO

ÁREA: ADMINISTRATIVA

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS APRESENTADO
	PONTUAÇÃO

	MÍNIMO 01
	DE 02 À 03
	DE 04 À 05
	ACIMA DE 05
	MÍNIMA
	MÁXIMA

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	TEMPO DE ATUAÇÃO NO MERCADO (EM ANOS)
	PONTUAÇÃO

	De 06 MESES à 04 ANOS
	De 05 ANOS à 06 ANOS
	De 07 ANOS à 08 ANOS
	De 09 ANOS à 10 ANOS
	Acima de 10 ANOS
	MÍNIMA
	MÁXIMA

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	PONTUAÇÃO MÍNIMA NESTE CRITÉRIO
	02

	PONTUAÇÃO MÁXIMA NESTE CRITÉRIO
	09


Observações:

1. A experiência será na área administrativa devendo ser comprovada por meio de atestado emitido empresa que atue na área hospitalar e/ou ambulatorial de cardiologia.

Dos critérios gerais de pontuação para classificação dos equipamentos serão os seguintes:

· Critério para classificação por capacidade tecnológica:

	CRITÉRIO PARA CLASSIFICAÇÃO DA CAPACIDADE TÉCNICA: 

MEMORIAL DESCRITIVO DE EQUIPAMENTO 

	ITEM
	EQUIPAMENTO
	MODELO
	QNT MÍNIMA EQUIPAMENTO
	QNT MÁXIMA EQUIPAMENTO
	PONTO POR EQUIPAMENTO
	PONTUAÇÃO MÍNIMA
	PONTUAÇÃO MÁXIMA

	01
	Polígrafo  com no mínimo  3 estímulos extras indenpendente, deverá possuir um marcapasso externo, possuindo  canais simultâneos possuindo canais de aquisição de suipervice e intracavitários,  com de registro 

Simultâneo, cálculo de débito cardíaco.
	8 canais
	01
	02
	5,0
	5,0
	10

	
	
	16 canais
	01
	02
	10
	10
	20

	02
	Bomba injetora de contraste

Micro processada, com painel de controle. Cabeça injetora, possuindo com visor para valor numérico do volume. Possuindo controles - velocidade do fluxo,  tempo de aceleração, volume; controlador de pressão. Tendo recursos de acionamento à distância através de disparador remoto.
	-
	01
	02
	10
	10
	20

	03
	Aparelho de coagulação por TCA . Devendo possuir  precisão 10%; tempo de pré- 30 à 90 segundos; temperatura de incubação 37ºC - +/- 1ºC; temperatura de operação 15 à 30ºC; faixa de tempo 0 - 100 seg.;  Tempo de protrombina (PT); Tempo de tromboplastina parcialmente ativada (APTT);Tempo de coagulação ativada plus (ACT+); Tempo de coagulação ativada para baixos
níveis de heparinização (ACT-LR);
	Potência < 3 W
	01
	02
	5,0
	5,0
	10

	
	
	Potencia > 3 W
	01
	02
	10
	10
	20

	04
	Oxímetro de pulso portátil com alarmes e indicador luminoso (LED), Operação com bateria até 12 horas contínuas ou através de rede.
	Dedo
	01
	02
	5,0
	5,0
	10

	
	
	Mesa
	01
	02
	10
	10
	20

	05
	Monitor Parametrico, Eletrocardiograma (ECG), Oximetria (SpO2), Temperatura
 Pressão não invasiva (PANI)
no minimo 02  canais de Pressão invasiva (PI) Capnografia
	-
	01
	02
	10
	10
	20

	06
	Marcapasso temporário Multiprogramável; Recuperação de dados de eventos passados; Display em forma de ondas - ECG; Reconhecimento de taquicardia.


	-
	01
	02
	10
	10
	20

	07
	Ultra-Som com Doppler , devendo apresentar  modo (B, M, D, Duplo B, B/M, B/D, Power doppler  (inclusive direcional), duplex, triplex; 

 Colorização B, M e D;  Doppler colorido (contínuo e pulsado); possuindo transdutores Linear, convexo, setorial, transesofágico e  acopláveis intraoperatório; 

 Tendo programas básicos Distância, área, circunferência, ângulo e  volume;  programas avançados avaliação vascular e cardiológica (adulto e  pediátrica); Eco estresse(incorporado);  Software de análise da deformação da  parede com quantificação (incorporado); 

 Recursos - Harmonica tecidual e de pulso invertido;
	Canais de processamento: 1024
	01
	02
	5,0
	5,0
	10

	
	
	Canais de processamento: 2048
	01
	02
	10
	10
	20

	08
	Workstation  de hemodinâmica fixo com as seguintes características mínimas: Transformar o sinal de vídeo analógico em DICOM 3.0 Compatível com softwares e funções existentes na mesma; capacidade de armazenamento para pacientes no

formato DICOM, modem e CD-RW monitor de LCD, Software de leitura DICOM Reader em todos os CDs gravados, Conectividade Interface DICOM para conexão HIS/PACS Software - Software de cálculos QCA, QVA e DAS; Exportação de imagens em formato AVI,MPEG, TIFF e BMP; Zoom; filtro dinâmico de realce de bordas; variação de brilho e contraste.
	-
	01
	02
	10
	10
	20

	09
	Bomba de infusão, Finalidade para terapia de infusão em pacientes críticos, possuindo controle  velocidade de infusão; volume de infusão; velocidade de infusão do Bolus; volume de Bolus. 
	-
	01
	06
	10
	10
	60

	10
	Desfribilador Portátil e de fácil operação possuindo a seleção de energia de desfibrilação, com indicação luminosa, escala para desfibrilação interna e externa, adulto e infantil, teste de funcionamento de pás.
	3 escalas de energia
	01
	02
	5,0
	5,0
	10

	
	
	12 escalas de energia
	01
	02
	10
	10
	20

	11
	Doppler portátil O ultrassom portátil possuindo Harmônica de Subtração de pulso, ApliPure e Trapezoid, possuindo modo Doppler Colorido, devendo  otimizar automaticamente a imagem nos modos 2D e Doppler Espectral. Possuindo alta capacidade de armazenamento, onde as imagens podem ser arquivadas em forma de pequenos vídeos clipes ou imagens estáticas, podendo também ser exportadas em formato PC. Totalmente compatível com o protocolo de comunicação entre equipamentos médicos (DICOM) e uma das únicas empresas do mercado a atender o padrão internacional IHE.
	-
	01
	02
	10
	10
	20

	12
	Equipamento de fluoroscopia em arco cirúrgico ou similar

Unidade de radiodiagnóstico móvel com Fluoroscopia, Tubo do raio-x Ânodo Giratório , Capacidade armazenamento térmico do ânodo Foco do ânodo  Foco(s) Fino,   Gerador de raio-x Para radiografia digital, fluoroscopia pulsada e contínua. Tipo Microprocessado, alta-freqüência RADIOGRAFIA, FLUOROSCOPIA PULSADA, FLUOROSCOPIA CONTÍNUA Colimador Ajuste automático e manual sem a necessidade de emissão de feixe de radiação; circular tipo íris Arco em "C" Configuração Sistema de freios. Sistema de imagens Captação Câmera CCD, retenção da última imagem fluoroscópica Correção de orientação estáticas e dinâmicas.
	Capacidade de aramzenamento  80 mil HU-termico do ânodo
	01
	02
	5,0
	5,0
	10

	
	
	Capacidade de aramzenamento  150 mil HU-termico do ânodo
	01
	02
	10
	10
	20

	13
	Cardioversor para aplicações internas e externas, marcapasso não evasivo, Seletor de energia Com teste de pás e anula carga em tempo;
	Energia até 200 J
	01
	02
	5,0
	5,0
	10

	
	
	Energia até 360 J
	01
	02
	10
	10
	20

	14
	Sistema de monitorização de eletrocardiogramas periféricos e intracardíacos de, no mínimo 18 

canais simultâneos e, opcionalmente, com sistema de mapeamento eletroanatômico. 

Detecção da onda "R", por software inteligente Reconhecimento e validação do pulso de marco-passo, Congelamento do sinal durante o alarme Permite interligação com eletrocardiógrafo e desfibrilador.  Precisão: 1BPM ou 2% (qual for o maior)
Filtro OFF: 0,05Hz a 100Hz
Sensibilidade: 0,5 - 1 - 2 - 4mv/cm Detecção de eletrodo solto: sim e com indicação no display)  Congelamento das formas de onda de ECG e SpO2 Ajuste de ganho de ½, 1 2 e 4mv/cm. Controle digital do volume do bip de pulso e alarmes
Ajuste de velocidade de traçado para 25 ou 50mm/s. Desligamento automático no caso de limite mínimo 
de carga da bateria.  Traçado duplo (ECG e SpO2).
	-
	01
	02
	10
	10
	20

	15
	Eletrocardiógrafo com registro por impressora de alta resolução, registro manual e automático das derivações, indicação no registro de: fregüência cardíaca, ganho, velocidade, derivação e campo para preenchimento de dados do paciente no registro, devendo possuir ajuste de ganho em 3 níveis (N/2, N e 2N); devendo possuir  entrada para sinal externo, tendo bateria e detecção de eletrodo solto.
	3 canais
	01
	02
	5,0
	5,0
	10

	
	
	6 canais
	01
	02
	10
	10
	20

	16
	Aparelho para monitorização de ambulatorial de pressão Arterial - MAPA

 Validações: ANSI/AAMI SP10:2002, Faixa de PA: 25-260 mmHg, Faixa de frequência cardíaca: 40~200bpm,  Períodos: 3 períodos de tempo programáveis independentemente.
	-
	01
	02
	10
	10
	20

	17
	Aparelho para monitorização Holter              Detecção de arritmias, análise de marcapasso e curvas de tendência;

Compatível com PC, sevelação completa,software de interpretação de traçado, conexão entre microcomputador e gravador  de Holter. 
	-
	01
	02
	10
	10
	20

	18
	Esteira ou bicicleta Ergométrica

Para teste ergométrico cardíaco;  possuindo regulador de carga/ Velocidade; Capacidade: para pacientes até 150 kg;  Inclinação ajustável de 0 a 25%;  Apoios laterais e dianteiros;  Indicador de velocidade e inclinação;
	Mecânica 
	01
	02
	5,0
	5,0
	10

	
	
	Elétrica 
	01
	02
	10
	10
	20

	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	400

	PONTUAÇÃO MÍNIMA
	135

	PONTUAÇÃO NESTE CRITÉRIO
	535


A pontuação é a soma da tabela de profissionais com a tabela de equipamentos que a empresa for participar sendo;

· Pontuação máxima dos itens da tabela de profissionais, somando com a tabela de equipamentos, será de 443 pontos.

11. DA PROPOSTA COMERCIAL:
11.1 Apresentar declaração formal se comprometendo em não praticar a prestação de serviços de saúde na área de Hemodinâmica(Diagnóstico e Terapêutica), com valores superiores ao previsto na  Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Único de Saúde (Tabela SUS).
11.2 A proposta deverá constar o preço unitário e total,  para cada item, expressos em moeda corrente nacional, em algarismos e por extenso, nele incluídas todas as despesas com impostos, taxas, seguro, frete e embalagem, depreciação, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente venha a ocorrer;
11.3 O julgamento da proposta de preços será julgada pelo MAIOR DESCONTO (ainda que zero) ofertado sobre os valores dos procedimentos na área Hemodinâmica da TABELA SUS. 
Atenciosamente,







          Porto Velho, 23 de março de 2015.
Francisco Carlos Silva de Oliveira
Gerente Administrativo/SESAU/RO













































[image: image2.emf]GOVE RNO  DO  ESTA DO  DE  ROND ÔNIA   COMI SSÃO  SETO RIAL  DE  LICIT AÇÃO  DA  CASA  CIVIL   DA  GOVE RNAD ORIA  -   CELP A   DECR ETO  N.º  7686/9 6      

_1422860867.doc
GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA


COMISSÃO SETORIAL DE LICITAÇÃO DA CASA CIVIL


DA GOVERNADORIA - CELPA


DECRETO N.º 7686/96




[image: image1.png]





�












