MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
024356/2016

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE

JUSTIFICATIVA:

A Santa Casa de Marilia € um hospital filantrépico regional de grande porte, CNES n° 2083116, e referéncia parao SUS em
especialidades e procedimentos de alta complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia cardiaca e hemodinamica,
neurocirurgia, oncologia e terapia renal substitutiva inclusive, transplante renal. Conta com servig¢os ambulatoriais em diversas
especialidades como neurologia, oftalmologia, oncologia clinica e cirdrgica, adulto e infantil, nefrologia, ortopedia, cirurgia
pediatrica, cardiologia, urologia, cirurgia bucomaxilofacial, oxigenoterapia hiperbérica, entre outros. Atende a uma populagéo
estimada em mais de um milh&o de pessoas, sendo referéncia para 62 municipios da DRS IX-Marilia. Instaladaem uma &reade
33.561 m2 com 23.000 m2 de area construida, a Santa Casa de Marilia dispde da seguinte estrutura: 186 |eitos de internacao,
dos quais 39 leitos de UTI distribuidos entre tratamento de queimados, terapia intensiva adulto, terapia intensiva cardiol4gica,
terapia intensiva neonatal e terapia intensivo pediétrica. Conta, ainda, com centro cirdrgico com 09 salas e 12 leitos de
recuperacdo pés-anestésica. Conta com 378 médicos no seu corpo clinico e com 1.013 funcionérios em dezembro de 2015. O
presente projeto a aquisi¢cdo de um poligrafo para hemodinémica, 4 cardioversores e 2 macas para substitui¢cdo de equipamentos
antigos e obsoletos

FUNDAMENTO LEGAL:
Decreto 6170 de 2007 e ateragOes.

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CODIGO DO MUNICIPIO: CEP:

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL:

42478979934 RICARDO JOSE MAGALHAES BARROS
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministérios - Gabinete 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
52049244000162

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Av. Vicente Ferreira, 828

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:

MARILIA SP MUNICIPIO: | 17515-900 Entidade Privada | (14) 3402-5559
6681 sem fins lucrativos

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

104 - CAIXA ECONOMICA 2001-0 0030020627

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

13987810882

NOME DO RESPONSAVEL:

MILTON TEDDE

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av. Vicente Ferreira, 828
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 250.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2016 R$ 250.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
VALOR DA RENDIMENTOS DE APLICAGAO: R$ 0,00
INiCIO DE VIGENCIA: 09/06/2016
FIM DE VIGENCIA: 09/06/2017
VIGENCIA DO CONVENIO: 2017
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagcdo:  Cotagado e aquisicdo dos equipamentos.- um poligrafo, quatro cardioversores e duas macas.

UNIDADE DE MEDIDA: UN QUANTIDADE: 7.0
Valor: Inicio T érmino Previsto:
R$ 250.000,00 09/06/2016 09/06/2017
Valor Global:
R$ 250.000,00
Municipio: MARILIA SiglaUF: SP  |Cdd. 6681 CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n®; 1
Especificacgéo:
Cotacao, aquisicao de equipamentos, instalagdo e capacitacdo de usuarios.
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
7.0 R 250.000,00 09/06/2016 09/06/2017
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Junho ANO: 2016
META N° 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Cotagéo e aquisicio dos equipamentos:- um poligrafo, quatro | R$ 250.000,00

cardioversores e duas macas.

VALOR DO REPASSE: R$ 250.000,00

PARCELA N°:1

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 001488-Carro Maca Simples

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZAGAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 2.500,00 V.TOTAL: R$5.000,00

OBSERVACAO: MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOXIDAVEL, SUPORTE DE SORO: POSSUI, GRADES

LATERAIS: POSSUI, ACESSORIO(S): COLCHONETE

DESCRIGAO DO BEM/SERVIGO: 000154-Poligrafo

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 149.000,00 V.TOTAL: R$ 149.000,00

OBSERVACAO: Sistema Eletromédico computadorizado para realizagso de procedimentos de Hemodinamica e Eletrofisiologia

com 40 canais, normas SO 9001 e SO 13485. ABNT NBR IEC 60601-1 Equipamento Eletromédico ?
Prescri¢fes Gerais para Seguranga ABNT NBR IEC 60601-1-1 Prescrigdes de Seguranca para Sistemas
Eletromédicos. ABNT NBR IEC 60601-1-2 Prescricdes Gerais para Seguranca - Compatibilidade
Eletromagnética ABNT NBR |EC 60601-1-4 Prescricdes de Seguranca para Sistemas el etromédicos
programaveis. ABNT NBR |EC 60601-2-27 Prescri¢des particulares para a seguranca de equipamento para
monitorizacdo de eletrocardiograma ABNT NBR IEC 60601-2-34 Prescri¢des de Seguranca para
monitorizacdo invasiva da pressao sanguinea.

Equipamento montado e instalado integralmente em console mével com os seguintes componentes:

01 - Computador - 3 GHz, Dual Core ? 3Gb de meméria RAM, disco rigido de 500 Gh, Gravador de DVD,
teclado, mouse, impressoralaser e Windows 7 e ou 8 original (O&M). 01 - Impressora Laser 02 - Monitores de
video de 21?7 LCD. 01 - Conjunto de amplificadores, interfaces e caixas de conexao para cateteres. 01 -
Acessorio para ECG, pressdes invasivas e débito cardiaco

01 - Programa de computador para Hemodinamica com Débito Cardiaco. 01 - Programa de computador para
Eletrofisiologia com Estimulacéo. 01 - Programa de computador para andlise Pds Exame (Hemodinamica e
Eletrofisiologia). 01- Mesa mével (console) especifica para a montagem e interconexdo elétrica e funcional das
partes envolvidas, com chave geral e demais elementos de instalacdo, protecdo e isolamento elétrico
necessarios a constituicdo do Sistema Eletromédico.

CANAIS DE ENTRADA: 12 ECG de superficie, 18 de eletrogramas, 2 de pressdo invasivainstantanea, 2 de
pressdo invasiva média, 2 paratemperatura (para medida de débito cardiaco por termodiluicdo) e 4 auxiliares
parasinais externos. &#61623; ARRANJOS: Permite a configuracdo prévia de arranjos de canais,
sensibilidades e filtros de acordo com a natureza ou fase do procedimento. & #61623; CANAIS DE SAIDA: 2
canais anal 6gicos (P1 e D2) e um de pulso de sincronismo. & #61623; GRAVACAO: Por comando deinicio e
fim com retroatividade programéavel até 80 seg. Exames gravados podem ser transferidos para CD/DVD ou Pen
Drive. &#61623; QUALIDADE DE SINAL: Conversdo AD de 14 hits, resolucéo de 3,12 & #956;V para ECG
de superficie 1,56 &#956;V para| ECG e 0,0625 mmHg parasinais de pressdo. &#61623; IMPRESSAO: Por
comando deinicio e fim ou por pagina durante o exame ou apds exame usando os dados gravados. & #61623;
FILTROS CONFIGURAVEIS INDIVIDUALMENTE POR CANAL ParaECG: 60 Hz , passa baixas de 25, 50
€100 Hz e passa dltas de 0,05, 1 e 3 Hz Para |ECG: passa baixas de 25, 50, 100, 250 e 500 Hz e passa dtas de
1, 3, 10, 30, 100 e 300 Hz Para canais de pressdo: passa baixas de 50 e 10 Hz & #61623; CURSORES PARA
MEDIDAS: Em Hemodindmica: para valores absolutos ou diferenciais de pressdo, intervalos de tempo (RR,
enchimento, gjecéo), delimitar areas para planimetria. Em eletrofisiologia: interval os de tempo com resolugéo
de 1 mseg. &#61623; ESTIMULADOR PROGRAMAVEL: Paraaté 5 estimulos (S1 a S5) com abertura de
medidas sincronizada. &#61623; CALCUL OS DE PARAMETROS HEMODINAMICOS: Permite o célculo
deresisténcias vasculares, shunt, indice de trabalho por batimento, gasto energético do ventriculo, area de
valvas. & #61623; PROGRAMA : Programa que permite rever e re-analisar exames gravados em qual quer
computador
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ACESSORIOS INCLUIDOS 1 - Cabo de interligagio ao Amplificador 2 - Cabos de paciente de 4 vias, para
eletrodos de membros com tiras de fixago. 1 - Cabo de paciente de 10 vias 2 - Cabos do transdutor de presséo
1 - Cabo terra 2 - Transdutores de pressdo descartaveis 1 - Suporte paratransdutor 1 - Aferidor dos canais de
pressdo 4 - Eletrodos de membros com tirade fixag8o 1 - Kit para Débito Cardiaco com caixa de distribuicao
de cateteres, cabo extensor do cateter, cabo do sensor do soro. 2 - CabosOUTROS (ESPECIFICAR): POSSUI

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 000936-Cardioversor

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449052
ENDERECO DE LOCALIZACAO: AVENIDA VICENTE FERREIRA

CEP: 17515-900 UF: SP CODIGO DO MUNICIPIO: 6681 MUNICIPIO: MARILIA
UNIDADE: UN QUANTIDADE: 4,00 V. UNITARIO: R$ 24.000,00 V.TOTAL: R$96.000,00

OBSERVACAO: MARCAPASSO TRANSCUTANEO: POSSUI, MODULO DEA: POSSUI, OXIMETRIA (SPO2): NAO
POSSUI, IMPRESSORA: POSSUI, TIPO: BIFASICO, BATERIA: POSSUI, COMANDO NAS PAS:
CARGA E DISPARO, MEMORIA DE ECG: POSSUI, PAS INTERNAS: POSSUI

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos ContrapartidaBens [Rendimento de
e Servicos Aplicacao
449052 R$ 250.000,00 R$ 250.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 250.000,00
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS




