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REFERENCIAL TECNICO PARA COMPRAS E CONTRATAGOES - EQ 098

1. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Aquisigado de analisador de gases respiratérios (hemogasdmetro) que permite a andlise dos principais gases do sistema
respiratorio tais como oxigénio e gas carbénico, sendo amplamente utilizado em ambientes clinicos, conforme
especificagdes técnicas e quantitativos definidos neste documento, com o objetivo de atender as necessidades para
abertura do Hospital Regional de Tedfilo Otoni, em consonancia com o0 TERMO DE AUTOCOMPOSICAO 1/2025 e
CONVENIO DE SAIDA N° 1321001544/2025/SES/MG.

2. JUSTIFICATIVA DA COMPRA E CONTRATAGAO

A aquisigdo e contratagao se justifica pela necessidade de pleno funcionamento do HRTO, no Servigo de Apoio ao
Paciente — Areas Assistenciais, conforme Edital de Concorréncia Publica SES n° 02/2021 e Contrato de Concessao
Onerosa, garantindo o inicio da prestacéo dos servigos para a populacao da macrorregido Nordeste de MG.

3. DESCRIGAO DO OBJETO E ESPECIFICAGOES TECNICAS

01 — Analisador de gases respiratorios (hemogasémetro)

Hemogasdmetro é um equipamento utilizado para realizar o exame de hemogasometria, que analisa uma amostra de
sangue para avaliar a oxigenagao, a ventilagao e o equilibrio acido-base do organismo. Ele fornece informagdes cruciais
sobre as condig¢des respiratorias, circulatorias e metabdlicas de um paciente, especialmente em casos de emergéncia e
em unidades de terapia intensiva (UTIs).

Descritivo técnico

Aspectos Gerais:
e Hemogasometro com calibragdo automatica.
e Dotado de tela / display LCD para visualizagdo dos resultados e inclusdo de dados.
e Resultado dos testes das amostras em até 5 minutos para gases sanguineos.

e Parametros de analise de gases sanguineos (pH, pCO2, pO2), eletrdlitos (K+, Na+, Ca++, Cl-) e hematdcritos (HCT) e

metabdlicos (glicose e lactato).

e Pardmetros minimos claculados: HCO3-, BE, TCO2, SO2, pCO2 (T), pO2 (T), pO2 (A-a), pO2 (A-a) (T), pO2 (a/A), pO2 (a/A)
(T), pO2/F1 O2, pO2 (T)/FI O2 ou equivalentes.

e Volume de amostra de, no méaximo, 100 pL.



Limpeza totalmente automatica e programavel.

Software em portugués.

Aspiragdo automatica das amostras em seringas, tubos ou capilares.
Permitir controle de qualidade automatico e programavel.

Identificag@o da amostra com as seguintes informagdes: ID do paciente, nome do paciente, tipo de amostra, operador, sexo,

localizag@o da amostra, temperatura do paciente, data e hora da coleta e fragdo de oxigénio inspirado.
Impressora térmica incorporada ao equipamento.

Dotado de interface com computadores por saida serial, ou USB ou similar.

Acessorios que acompanham cada equipamento:

Fornecimento de todos os itens e insumos necessarios para execucao de, pelo menos 50 (cinquenta) analises, incluindo
cartuchos, eletrodos, tubos, solugdes de calibragio, solug¢des de limpeza, papel para impressao, reagentes, etc, com validade

minima de 6 (seis) meses na entrega.
Fornecimento de todos os cabos, conectores, adaptadores e acessorios indispensaveis ao pleno funcionamento do equipamento.
Manual técnico e operacional do equipamento em portugués.

Declaragdo de que sera realizada durante a instalagdo do equipamento, a qualifica¢do de instalagdo, desempenho e seguranca dos

parametros aceitaveis dentro da faixa de tolerancia determinada pelo fabricante com emissao de laudo.

Exigéncias:

A apresentacdo da proposta deve ser de acordo com item 3 (Descri¢ao do Objeto e Especificacdes Técnicas) com intuito de

facilitar a identificag@o da especificacao técnica apresentada com a especificacao técnica solicitada;

O equipamento deve possuir registro na ANVISA, e a documentagdo comprobatoria devera ser apresentada pela empresa

vencedora.
A avaliacdo técnica do equipamento sera realizada com base no manual registrado na ANVISA.

Devera ser fornecido sem oOnus, treinamento a equipe operacional e de Engenharia Clinica conforme a necessidade da instituicdo

que recebera o equipamento.

O Fornecedor devera garantir os seguintes prazos maximos para a prestagdo de servigos de Suporte Técnico local, contados a
partir da abertura do chamado: o Primeiro Atendimento (remoto ou via telefone) deve ocorrer em até 2 horas corridas e o

Atendimento In Loco (presencial), caso o problema persista, em até 24 horas tteis corridas.

4. REQUISITOS DE QUALIFICAGAO TECNICA E ECONOMICO-FINANCEIRA

L[]

Comprovacgao de aptiddo técnica por meio de atestados de capacidade técnica emitidos por pessoas juridicas de direito publico
ou privado.

Copia do Contrato Social e ultima alterag@o, conforme o caso;
Coépia simples do comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, negativa ou positiva com efeitos de
negativa;

Certiddo de Débitos Tributarios relativos a tributos estaduais em Minas Gerais, negativa ou positiva com efeitos de negativa;



e Certiddo de Débitos Tributarios relativos a tributos municipais, negativa ou positiva com efeitos de negativa;
e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
e Alvara de Localizagdo ¢ Funcionamento;
e Alvara Sanitario Estadual ou Municipal;
e Licengas Ambientais ou Certiddo de dispensa de licenciamento ambiental;
o Inscri¢@o Estadual ou Certiddo para comprovagio de ndo inscrito;
e Balango Patrimonial do ultimo exercicio e indice de liquidez para compras acima de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais);
e Dados bancérios.
A auséncia de documentos conforme incisos acima devera ser justificada conforme legislagéo vigente.

E vedada a contratag&o e o pagamento de fornecedor ou prestador de servigo que conste no Cadastro Informativo de
Inadimpléncia em relagdo a Administragao Publica do Estado de Minas Gerais — CADIN — MG ou no Cadastro de
fornecedores impedidos de licitar e contratar com a Administragdo Publica Estadual — CAFIMP.

5. FORMA E CONDIGAO DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA

A proposta devera ser apresentada indicando-se prego unitario e total

6. CRITERIO DE JULGAMENTO

O critério de julgamento adotado sera menor prego, desde que atendam as especificagdes técnicas.

7. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA OU EXECUGAO DOS SERVIGOS
e Prazo méximo de entrega: 60 dias corridos, apés emissdo da Ordem de Compra.

e Local de entrega: [Hospital Regional de Teofilo Otoni, localizado na Rua Rachid Handere, n° 2450, Bairro Bela Vista, Teofilo
Otoni].

8. CONDIGOES DE RECEBIMENTO
O recebimento ser4 feito:
e Provisoriamente, no ato da entrega fisica do bem.

e Definitivamente, apos verificagdo da conformidade com as especificagdes técnicas e mediante laudo de aprovagao.

9. GARANTIA e TREINAMENTO
Seré exigida garantia minima de 12 meses, conforme condigdes do fabricante e legislagao aplicavel.

Devera ser fornecido sem 6nus, treinamento a equipe operacional e de Engenharia Clinica conforme a necessidade da
instituicdo que recebera o equipamento.

10. FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO

O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugao contratual sera realizada por colaborador designado pela AMP.



11. FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias apds o recebimento definitivo do objeto e apresentagéo da nota fiscal.

12. SANGOES ADMINISTRATIVAS

Em caso de inexecucgao total ou parcial do contrato, poderao ser aplicadas as sangdes previstas no contrato a ser firmado.

13. DISPOSIGOES FINAIS

A contratacdo observara o Regulamento de Compras e Contratacoes/RCC da AMP, Decreto Estadual n°® 48.745/2023 e
demais normas correlatas.
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Documento assinado eletronicamente por Glaucio de Oliveira Chaves, Engenheiro Clinico, em 01/03/2026, as 11:48, conforme art.
1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.
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