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Seletivo | AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE IMAGEM PARA O SADT

NO
011/2025

Formosa-GO, 28 de abril de 2025

REQUISIGAO DE PROPOSTA

OBJETO: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE IMAGEM PARA O SADT, para fins
de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital
Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF).

CRONOGRAMA

Eventos Prazos Comentarios

Disponibilizagdo da RFP no 28/04/2025

site do IMED Acesso aos interessados

Todas as duvidas referentes a RFP
deverao ser enviadas por e-mail até g
data limite

Envio de Questionamentos / | 30/04/2025
Pedido de Esclarecimentos Até as 18h

As respostas aos eventuais
05/05/2025 |questionamentos ou pedidos de
esclarecimentos encaminhados serao
divulgadas no sitio eletrénico do IMED
(http://imed.org.br/editais-hospital-
estadual-de-formosa/)

Respostas aos
Questionamentos / Pedidos
de Esclarecimentos

12/05/2025

Envio das propostas técnica Até 18hs | Data/Hora limite para envio

comercial e documentacao
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O ESTADO QUE DA CERTO

Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Contrato de Gestao
firmado entre o IMED e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, e a legislacéo que rege os contratos de gestdo no Estado de
Goias, e encontra-se previsto no Regulamento para os Procedimentos de Compras,
Contratagédo de Obras, Contratagdo de Servigos e Alienagdes (“Regulamento de
Compras”) para o Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF), o qual
pode ser conferido no site do IMED, através do seguinte link:

(https://hospital-formosa.org.br/wp-content/uploads/2021/12/REGULAMENTO-
COMPRAS-F-COMPLETO.pdf)
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1. APRESENTAGAO

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO € uma entidade sem
fins lucrativos de apoio a gestao de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n°® 8.150,
de 23 de abril de 2014, como Organizacao Social de Saude no Estado de Goias, com
sede na Rua ltapeva, n°® 202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP.: 01.332-000
(CNPJ/MF n’. 19.324.171/0001-02), e filial na Cidade de Formosa, Estado de Goias,
sita na Avenida Maestro Jodo Luis do Espirito Santo, n® 480-A, salas 203 e 204,
Jardim Califérnia, Formosa/GO, CEP.: 73.807-745 (CNPJ/MF n°® 19.324.171/0006-09)

O IMED se destaca na gestao de servigos e benfeitorias destinados a populagao e
que atua com exceléncia no desenvolvimento de projetos que proporcionem bem-

estar, saude, cidadania e dignidade as pessoas.

Todo o trabalho é guiado pela busca de uma sociedade mais justa e harmoniosa,
pautado por conceitos como humanizagdo e ética e pelo atendimento sem
distingdes ou classificacdes. O Instituto ndo mede esforgcos para propiciar melhorias
em seu ambiente de trabalho e incrementar performances com o unico objetivo de

proporcionar servicos de grande qualidade aos que deles necessitam.

Dentre seus quadros, o IMED conta com gestores com competéncia e
experiéncia administrava em logistica, recursos financeiros, controle de resultados,
planejamento e organizagdo institucional. Além disso, ha pessoas dedicadas
a assisténcia social junto a parcela mais carente da populagédo, o que confere a
entidade uma visdo sistémica integrada entre exceléncia técnica, otimizagdo de

custos, relacionamento humanizado e responsabilidade social.

Site: http://imed.org.br/
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2. OBJETIVO

O IMED, através desta RFP, torna publico o processo seletivo destinado a
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE IMAGEM PARA O SADT, para fins de dar
suporte as atividades de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual
Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF), tendo em conta que o IMED é a organizagao
social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo e execugédo das agdes e
servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestao
firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude
(Contrato de Gestédo n° 050/2022 — SES / GO).

Busca-se com o presente procedimento identificar no mercado um comparativo
técnico e de precgos para o objeto desta RFP e do respectivo processo seletivo que se

alinhe aos objetivos do IMED frente ao Contrato de Gestao retro mencionado.

3. DA PARTICIPAGAO

Podem participar do presente processo seletivo os interessados que atendam a todas

as condicdes e exigéncias desta RFP e seus Anexos.

Nao sera admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de
proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consorcio e seja controladora, coligada ou subsidiaria

entre si, qualquer que seja sua forma de constitui¢ao;

b) Empresas em recuperagéo judicial ou em processo de faléncia, sob concurso

de credores, em dissolugdo ou em liquidagao;

c) Estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica

suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas; e
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d) Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

4. INSTRUGOES PARA ELABORAGAO E ENVIO DAS PROPOSTAS

Os proponentes deverao elaborar, de forma distinta, uma proposta técnica detalhada
e uma proposta comercial para o presente processo seletivo, que, conjuntamente,

serao consideradas como sendo suas propostas.

Para elaboracéo das propostas, deverao os proponentes observar todos os elementos
contidos nesta RFP, em especial no Termo de Referéncia anexo a este documento

(Anexo I).

As propostas deverdo estar datadas, rubricadas em todas as folhas e, ao final
assinadas, sendo aceitas propostas assinadas eletronicamente com certificacao

digital.

As propostas deverao ser enviadas, junto com todos os documentos exigidos nesta
RFP, de forma digitalizada, para o seguinte endereco eletronico:

Endereco Eletrénico

rfp@hef.org.br

5. PRAZO DE ENVIO DAS PROPOSTAS

As propostas técnica e comercial deverdo ser encaminhadas na forma prevista no

item “4” desta RFP, impreterivelmente, até a data e horario previstos no
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CRONOGRAMA. Qualquer proposta enviada fora do prazo aqui mencionado sera
desconsiderada.

O IMED, por mera liberalidade e a seu critério, podera prorrogar o prazo previsto para
entrega das propostas, mediante comunicado a ser disponibilizado no link do

respectivo processo seletivo.

6. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

Os interessados em participar do presente processo seletivo poderdo encaminhar
pedidos de esclarecimentos acerca desta RFP, até a data e horario previstos no
CRONOGRAMA, através do envio de e-mail ao endereco eletrénico informado no item
“4” desta RFP.

As respostas serao divulgadas no sitio eletrénico do IMED http://imed.org.br/editais-

hospital-estadual-de-formosa/, acessando-se o link deste processo seletivo, passando

a fazer parte e integrar esta RFP para todos os fins de direito.

7. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E CONVOCAGAO PARA ASSINATURA
DO CONTRATO

O critério de julgamento das propostas sera o definido no ANEXO | — Termo de

Referéncia.
Seréao desclassificadas as propostas:
a) Que nao atendam as exigéncias desta RFP e respectivo processo seletivo;

b) Que nao apresentem os documentos solicitados, nos termos desta RFP; e
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c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

Caso sejam detectadas falhas, omissbes ou imprecisbes na proposta ou na
documentagdo da empresa que apresentou o melhor prego, em respeito ao principio
da economicidade e com base no art. 7°, § 2° e art. 8°, § 1° do Regulamento de
Compras, fica facultado ao IMED solicitar a correcdo da falha, apresentagdo de
documentos faltantes ou solicitar esclarecimentos e/ou documentos adicionais, que
devem ser apresentados pela proponente em até 02 (dois) dias uteis contados da
solicitagao.

O resultado deste processo seletivo sera divulgado no sitio eletrénico do IMED.

A empresa vencedora devera, em até 05 (cinco) dias a contar da convocagao do
IMED, assinar o Contrato ou documento equivalente, bem como apresentar toda a
documentagdo complementar eventualmente solicitada. O prazo para a assinatura do

Contrato podera ser prorrogado a critério do IMED ou por acordo entre as Partes.

Caso a empresa vencedora recuse-se ou nao assine o Contrato dentro do prazo acima
estipulado, o IMED podera convocar a segunda colocada ou abrir novo processo de

contratacao, a critério do IMED e nos termos do Regulamento de Compras.

8. PRERROGATIVAS DO IMED

Dentre outras prerrogativas previstas nesta RFP e no Regulamento de Compras, o

IMED reserva-se no direito de, a seu exclusivo critério:

a) modificar esta RFP, mediante sua republicagdo ou publicagao de erratas;

b) dilatar o prazo para envio das propostas, bem como postergar e investir o tempo
que for necessario para andlise e conversas posteriores com 0s proponentes

interessados;
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a qualquer momento que anteceda a celebracdo do instrumento contratual,
interromper ou cancelar o respectivo processo seletivo, sem que caibam aos
proponentes quaisquer direitos, vantagens, ressarcimentos ou indenizagbes de

qualquer ordem;

solicitar qualquer documentagao ou informagao adicional que julgar necessaria
para fins de analise das propostas e dos proponentes, como também visando o
atendimento das disposigdes contidas no Regulamento de Compras, mesmo

depois de decorridos os prazos indicados neste documento;

negociar com a empresa vencedora do certame, com o intuito de reduzir os precos
ofertados e apresentar as melhores condi¢des de fornecimento, nos termos do Art.

9°, § 3°, do Regulamento de Compras; e

solicitar reunides e visitas técnicas as instalacbes dos proponentes e,

eventualmente, a alguns de seus clientes atuais.

9. ESCOPO

Todas as informagdes relativas ao objeto do processo seletivo encontram-se

dispostas no Anexo | - Termo de Referéncia, o qual devera servir de base minima para

elaboragao das Propostas Técnica e Comercial dos proponentes.

10. DO CONTRATO E DO SEU PRAZO DE VIGENCIA

As obrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através

da assinatura de contrato conforme minuta constante no Anexo lll, do qual fara parte,

independentemente de transcrigcdo, o Termo de Referéncia desta RFP.

O Instrumento Contratual objeto deste processo seletivo entrara em vigor na data de

sua assinatura e vigorara pelo prazo previsto no Anexo | — Termo de Referéncia,



GOVERNO'DE

= HEF SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Formosa Dr. César Estado da /
|| Saad Fayad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

sendo certo que sua vigéncia ndo podera ultrapassar a data de término do Contrato
de Gestao firmado entre o IMED e a SES/GO (30.06.2026).

O Contrato podera ser prorrogado, por igual ou diferente periodo, caso o Contrato de
Gestao seja renovado e desde que haja interesse das partes e seja feito por escrito,
sempre respeitando-se o limite de vigéncia dos respectivos Termos Aditivos do
Contrato de Gestao.

O contrato podera ser encerrado automaticamente, sem qualquer 6nus, caso haja

rescisao do aludido Contrato de Gestao, independente de qual seja o motivo.

11. PROPOSTAS

11.1 Proposta Técnica

Na proposta técnica o proponente devera descrever os detalhes do servigo ofertado
ou do produto oferecido (neste caso incluindo marca, modelo, funcionalidades e
numero de registro da ANVISA, conforme o caso), e devera considerar minimamente
as condicoes e especificagcdes descritas ndo s6 no escopo contido no Anexo | desta

RFP (Termo de Referéncia), como também em todo o documento.

Todas as informacdes solicitadas nesta RFP devem ser observadas e disponibilizadas
da forma mais objetiva possivel, providenciando-se, ao mesmo tempo, todas as

informacdes necessarias para analise da proposta técnica.

11.2 Documentos de Habilitagao

Deverao ser enviados juntamente com as propostas, porém em arquivo separado,

0s seguintes documentos:

10
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Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ (a empresa
proponente devera possuir CNAE compativel com objeto desta contratagao);

Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima

alteracao contratual;

Inscricao Estadual ou declaragéo de isento;

Inscricao Municipal ou declaragao de isento, no caso de obras e servigos;

Documentos pessoais dos socios ou dirigentes (RG e CPF);

Procuragdo e documentos pessoais (RG e CPF) para o representante da

contratada, quando nao forem os seus sécios que assinarao o contrato;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certidao
Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Uniao,
que abranja inclusive a regularidade relativa as contribui¢cdes previdenciarias e

sociais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias, mediante
Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais, e do Estado

em que tem sua sede;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante Certidao
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais, no caso de obras e

servicos;

11
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j) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, através da apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS -
CREF;

k) Prova de regularidade com a Justica do Trabalho.

I) Registros e licengas necessarias para execugdo do objeto desta RFP,
especialmente perante o 6rgao de classe correspondente de sua sede com o

respectivo comprovante de regularidade, quando aplicavel;
m) Documentos que comprovem experiéncia anterior no objeto desta RFP; e

n) Qualquer outro documento eventualmente requerido no Anexo | — Termo de

Referéncia.

Todos os documentos devem ser emitidos no CNPJ do proponente.

A nao apresentacgao da totalidade dos documentos retro na forma requerida ou ainda
a apresentacao de documentos vencidos, podera importar em desclassificacdo da
empresa proponente.

11.3 Proposta Comercial

Para elaboracéo da proposta comercial as seguintes orientagées devem ser seguidas:

a) Utilizar o modelo do Anexo Il desta RFP;

b) Todo(s) o(s) preco(s) deve(m) ser expresso(s) em REAIS, em algarismos e por

extenso;

c) O(s) prego(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndios com salarios, leis

sociais, trabalhistas, acordos e convengdes de trabalhos das respectivas categorias,

12
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custos, despesas, alimentacdo, uniformes, impostos, taxas e contribuicoes,

relacionados a execucdo do escopo contratado, sendo estritamente vedado, sob

qualquer pretexto, o seu repasse ao IMED; e

d) O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndo podera inferior a 120

(cento e vinte) dias, contados da data de apresentagdo da mesma.
12. DISPOSICOES FINAIS

E facultado ao IMED, em qualquer fase do presente processo seletivo, promover

diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugdo do processo

Todos os dispéndios feitos pelo IMED reger-se-do pelos principios basicos da
moralidade e boa-fé, probidade, impessoalidade, economicidade e eficiéncia,
isonomia, publicidade, legalidade, razoabilidade e busca permanente de qualidade,
eficacia e durabilidade, bem como pela adequagdo aos objetivos da entidade e do
Contrato de Gestao firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude — SES/GO.

Os casos néo previstos nesta RFP ou no Regulamento de Compras para o Hospital
Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF) serdo decididos exclusivamente

pelo IMED, com a divulgagao da respectiva decisdo em seu sitio eletrénico.
Integram a presente RFP os seguintes Anexos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

ANEXO IIl - MINUTA DO CONTRATO;

ANEXO IV — ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHADA

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por
SADER:17072541845 ANDRE SILVA SADER:17072541845

13
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE IMAGEM PARA O SADT para fins de suporte
as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual
Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF).

2. DESCRIGAO DETALHADA:

RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA 1,5T (01 UNIDADE):

Equipamento utilizado para realizacdo de exames por meio de campo magnético e
ondas de radio que permitem a formagao de imagens, com precisao, de todas as

partes do corpo.

e Caracteristicas gerais do sistema:

— Ressonéncia magnética de corpo inteiro de alta performance para exames
avangados nas areas de neurologia, oncologia, abdome, pediatria, ortopedia,

cardiologia, musculoesquelético e angiografia avangada.

e Magneto:

— Ima do tipo superleve, supercondutivo, fechado, com blindagem ativa e prote¢ao
contra interferéncias externas;

— Valor do campo Magnético de 1,5 T,

14
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— Minimo didmetro interno do magneto: 60 cm;
— Zero Helium boil-off: Sem necessidade de recarga em condi¢des ideais de trabalho;
— Minimo de 90% do nivel maximo de Hélio liquido permitido pelo fabricante devera

ser entregue.

¢ Sistema de Gradiente:

— Gradiente oferecido devera ser de alto desempenho;

— Amplitude real minima por eixo ou performance: minimo de 44 mT/m;

— Taxa real de subida a 100% (slew rate a 100%) ou performance de 200 mT/m/ms.
Os valores de intensidade de gradiente e taxa real de subida ou performance devem
ser possiveis simultaneamente durante um unico pulso de gradiente;

Bobinas de Gradiente com protecéo ativa;

— Tempo de Repeticdo (TR) para sequéncia2D Spin Echo (matriz 256 x 256) de no
maximo 12ms;

— Tempo de Repetigao (TR) para sequiéncia2D Gradiente Echo (matriz 256 x 256) de

no maximo 3,0 ms).

e Sistema de Radiofrequéncia:

— Sistema digital de processamento de sinal;

— Poténcia minima do amplificador de transmissor de 15 kW,

— Sistema de recepcgao de RF: com tecnologia PhasedArray com pelo menos 32 (trinta
e dois) canais independentes ativo simultdnea e independentes dentro do FOV
(Field of view — campo de visédo de trabalho);

— FQOV de trabalho minimo de 50 (cinquenta) cm nos trés eixos: x, v, z;

— Velocidade minima em cada canal independente: 1000 kHz;

— Numero de bobinas que podem ser conectadas simultaneamente: minimo de quatro

bobinas;

15
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— Numero de elementos de bobinas que podem ser utilizados simultaneamente em
Unica aquisicao: minimo de 32 elementos.

e Software de Aquisi¢cao Paralela:

— Software para técnicas de aquisi¢ao paralela (iPAT, SENSE, ASSET);

— Algoritmo de aquisicdo paralela baseado em image-space;

— Algoritmo de aquisi¢c&o paralela baseado em k space;

— Fator de aceleragao minimo disponivel no sistema: 3 vezes;

— Capacidade de realizar estudos com aquisicdo paralela em todas as direcboes

(cabecgal/pés, antero/posterior, esquerdal/direita).

e Bobinas de Radio Frequéncia:

— Todas as bobinas deverao estar disponiveis junto com a entrega do sistema. As
mesmas devem ser descritas na oferta deixando claro quantos elementos possuem
e se permitem ou nao as técnicas de aquisicao paralela.

— Bobina de corpo integrada ao equipamento;

— Bobina PhasedArray de Neuroeixopara exames do cranio e coluna total, sem
necessidade de reposicionar o paciente com no minimo 32 (trinta e dois) elementos
(ou similar) e tecnologia de aquisicdo paralela (Speeder, Sense, IPAT, Asset ou
similar);

— Bobina PhasedArrayNeuro Vascular de Alta resolucdo (Cabeca/Pescoco) e
tecnologia de aquisicéo paralela (Speeder, Sense, IPAT, Asset ou similar) de no
minimo 16 elementos (ou similar), para exames vasculares do arco aértico até o
circulo arterial do cérebro, compativel com espectroscopia, dentro do FOV de
trabalho de pelo menos 30 cm;

— Bobina PhasedArray ou sistema de Bobinas para exames de Abdome Total, com no
minimo 16 elementos para 45 cm de FOV na diregao Z e tecnologia de aquisigao

paralela (Speeder, Sense, IPAT, Asset ou similar), capaz de fazer sequéncias de
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difusdo no abdome total. Bobina que cubra pelo menos 45 cm de FOV, ou duas
bobinas semelhantes, com FOV de pelo menos 30 cm;

— Bobina PhasedArray de Coragéo (caso ndo seja possivel a realizagdo com bobina
de torso), com no minimo 16 elementos para 30 cm de FOV na diregao Z e tecnologia
de aquisicao paralela (Speeder, Sense, IPAT, Assed ou similar);

— Bobina PhasedArray ou sistema de bobinas para exames de ombro de no minimo
16 elementos;

— Bobina PhasedArray ou sistema de bobinas para exames de punho de no minimo
16 elementos e tecnologia de aquisi¢cao pararela (Speeder, Sense, IPAT, Asset ou
similar);

— Bobina PhasedArray ou sistema de bobinas para exames de tornozelo de no minimo
16 elementos e tecnologia de aquisigao paralela (Speeder, Sense, IPAT, Asset ou
similar);

— Bobina Flexivel Multiuso tamanho “M” de no minimo 2 elementos e tecnologia de
aquisicao pararela (Speeder, Sense, IPAT, Asset ou similar);

— Bobina PhasedArray compativel com aquisi¢ao paralela para exames de ambas as
mamas simultaneamente, com no minimo 7 canais e que tenha abertura para kit de
biopsia com abordagem lateral e medial para ambas as mamas, incluindo dispositivo

para realizagao de biopsia de lesées mamarias guiada por RM (pilar ou equivalente).

e Mesa de exame, posicionamento paciente e supervisao:

— Mesa de exames com capacidade de carga de no minimo 200 kg incluindo
movimento vertical;

— Minima velocidade longitudinal da mesa com carga maxima de 15 cm/s ou maior;

— Altura minima para posicionamento do paciente: 70 cm ou menor;

— Movimentag¢ao da mesa controlada a partir do console principal;

— Comunicagéao operador paciente em duas vias;

— Sistema de monitoragédo do paciente (respiragao e pulso).
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— Movimento de mesa manual no caso de emergéncia;
— Nao seréo aceitas macas n&do-magnéticas;
— Precisao do deslocamento horizontal de 1 mm ou mais preciso;

— Deslocamento minimo de 140 cm no plano horizontal.

¢ Inteligéncia do sistema:

— Minima capacidade de memoria Ram de 16 (dezesseis) GB;

- Arquitetura paralela que possibilite  multitarefa (exame,
impressdo e pos processamento);

— Dicomviewer incluso em cada cdpia gerada, sem limite de licengas e auto
executavel quando inserido em ambiente Windows;

— Velocidade minima de reconstrugao (256 x 256): 12.000 (doze mil) recon/s.

e Controle de movimentagao da mesa:

— Comunicacéao entre paciente e operador de duas vias;
— Sincronizagao fisiolégica, possibilidade de exibir e ativar o ECG, pulso,

respiracao.

Console principal

— Minima capacidade de memoria RAM de 16 (dezesseis) GB;

— Minimo Processador Quad Core de 2,4 GHz ou melhor;

— Capacidade minima de armazenamento de imagens em disco com matriz 256 x
256 de 110.000 (cento e dez mil) imagens ou pelo menos 300 Gb.

— Monitor colorido de imagens Tela Plana — LCD ou LED de no minimo 19 polegadas;

— Mouse e teclado;

— Velocidade de reconstrugdo minima (256 X 256) com full FOV: minimo de
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12.000 (doze mil);

— Prescricdo de planos de imagem em 3 planos, em tempo real;

— Software de aquisicdo de estudos vasculares periféricos com aquisicdo e
movimentagao automatica da mesa de exames (BolusChasing ou semelhante);

— Aquisigao e display em tempo real com disparo manual para RM-angiografia com
gadolinio;

— Aquisigao e Display em tempo real (real time);

— Capacidade para realizagdao de zoom. Capacidade para sincronismo pelo ECG.
Capacidade para sincronismo pelo pulso periférico. Capacidade de sincronismo
respiratorio;

— Sistema de protocolos abertos, com possibilidades de alteragdes e personalizacao.

e Segundo console ou estagao de trabalho para pés-processamento
adicional:

— Arquitetura paralela que possibilite multitarefa (exame, impressédo e pos-
processamento);

— Capacidade de realizacdo das mesmas funcionalidades clinicas que estao
configuradas no console de operagao;

— Contemplar todos os softwares e licengcas necessarias para utilizagao, ofertadas
nas propostas; - Realizar fungbes especiais como calculos de ROl — (Region of
interest: regido de interesse) (dados de area, densidade, intensidade de sinal), MPR
(reconstrucao de Multiplanar), MIP (projecao de Intensidade de Maximo), 3D SSD,
3D VRT (Técnica Volume Rendering), endoscopia virtual, pds processamento de
espectroscopia, pods- processamento de estudos cardiacos (quantificacdo de
fluxos, inclusive liquérico, medidas de massas, volumes e fragcdo de ejecgéo),
perfusao e difusdo das diferentes regides do corpo;

— Possibilidade de edicdo das Imagens MIP (Recorte e Projecdo em multiplos

planos);
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— Minima capacidade de memodria RAM no console principal de 16
(dezesseis) GB;

— Processador Quad Core de 2.8 GHz ou melhor;

— Gravador de CD-RW e DVD-RW com visualizador de imagens DICOM
Viewer;

— Capacidade minima de armazenamento de imagens em disco com matriz (512
x 512) de 100.000 (cem mil) imagens ou pelo menos (256 x 256) de
300.000 (trezentas mil) imagens ou pelo menos 300Gb;

— Monitor colorido de imagens Tela Plana de Cristal Liquido — LCD de no minimo
19 polegadas;

— Gravador de CD-RW e DVD-RW;

— Capacidade de gravagao de exames em dispositivos removiveis (pendrive e discos
rigidos externos) via interface USB (2.0 ou superior);

— Capacidade de visualizagdo de exames de outras modalidades de imagem
(tomografia computadorizada, ultrassonografia, mamografia e outros) gerados em
formato DICOM,;

— Mouse e teclado.

e Conectividade:

— Interface de software e hardware para conexao a uma rede PACS — DICOM

3.0 com outras modalidades devera ser incluida na oferta;

— Funcionalidades e protocolos DICOM que devem ser incluidos no sistema:
1. DICOM Send/Receive;
2. DICOM Query/Retrieve;
3. DICOM Basic Print;
4. DICOM Worklist (HIS/RIS);
5. DICOM Storage Commitment;
6. DICOM Viewer incluso em cada copia gerada, sem limites de licengas e disponivel em

todos os postos de gravacgao.
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e Parametros minimos do sistema:

— Matriz de aquisicao e visualizacdo sem interpolacdo: 1024 x 1024,

— Espessura de corte minima em 2D (matriz 256 x 256): 0,5 mm;

— Espessura de corte minima em 3D (matriz 256 x 256): 0,1 mm;

— Campo de Visao (FOV) minimo em cada eixo (x,y e z): 1,0 cm;

— Campo de Visado (FOV) maximo em cada eixo (x, y € z): no minimo 45 cm

(quarenta e cinco centimetros).

e Conjunto de sequéncias e técnicas de imagens basicas:

— Spin Echo;

— Eco unico (SE, SSE ou similar);

— Ecos multiplos (SE, MEMP ou similar);

— Trem de eco (HASTE, FSE, TSE, SS-FSE ou similar);

— Hibrida com gradiente eco (TGSE, GRASE ou similar);

— Técnica de Inversao e Recuperacéo;

— Padréo (IR);

— Com trem de eco (Turbo IR, FMPIR, IR-TSE ou similar);

— Com excitagao salteada (interleaved);

— Com reconstrugcao de magnitude;

— Com reconstrucao fase-sensivel;

— Eco de Gradiente (GRE);

— Gradient Echo com spoiler pulse (FLASH ou SPOILED GRASS, ou FFE);

— GradientEcho com transverserephasing (GRASS ou FISP) ou similar, desde que
seja somente diferenga de nomenclatura;

— Gradient Echo com RF-rephasing (SSFP, PSIFou similar);

— Fast Gradient com preparation pulses (Turbo FLASHou similar);
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— FastGradientEcho com pulsos de preparagao para alta resolugéo (3D MPRAGE
ou similar);

— Turbo Spin Eco, Fast Spin Eco;

— Sequéncias ecoplanares;

— Single shot;

— Multishot;

— Blippedphaseencoding;

— Constant phaseencoding;

— Spiralphaseencoding;

— Supressao de gordura;

- STIR;

— Saturagao de gordura (FatSat, ChemSat, SPIR ou similar);

— Sequéncia 3D volumétrica (VIBE, LAVA-XV, I-THRIVE ou similar) que possa ser
utilizada com técnica de saturagédo de gordura que permita aquisicao simultanea e
visualizagdo: somente gordura, somente agua, in-phase, out- phase (M-DIXON,
IDEAL ou similar);

- Sequéncia 3D FAST/TURBO SPIN-ECHO de aquisicdo  unica nas
ponderagodes in e out-phase (M-DIXON, IDEAL ou similar);

— 2D Turbo Inversion Recovery com tempo de Inverséo (2D FLAIR);

— 3D Turbo Inversion Recovery com tempo de Inverséo (3D FLAIR);

— Truelnversion Recovery;

— Técnica e/ou sequéncia para correcdo de movimento de exames em tempo real no
plano axial sagital e coronal (Proppeler 2.0, BLADE, PACE ou similar);

— Técnica de Pré-saturacgao;

— Matriz e FOV retangular (Campo de visao);

— Sequéncias de espectroscopia;

— Com voxel unico, multivoxel, bidimensional, dindmica. Software, hardware e bobinas
para realizacdo na cabega e no corpo (coragao, musculatura esquelética, figado);

— Transferéncia de magnetizagdo (MTC, MT ou similar).

22



GOVERNO'DE

= HEF SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Formosa Dr. César Estado da /
|| Saad Fayad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

e Conjunto de sequéncias e técnicas de imagens avangadas:

Neurologia

— Sequéncia de Difusédo Single Shot Planar (EPI) com minimo valor de ponderagéo
de

—5.000 s/mm e mapas de ADC automaticos;

— Sequéncia de Perfusédo Cerebral Single-shot Echo Planar (EPI);

— Sequéncia de pods-processamento de mapas coloridos TTP, rCBV, rCBF de
imagens de perfuséo;

— Sequéncia de pulso para estudos de espectroscopia de prétons de hidrogénio
PRESS (Spin Echo);

— Técnicas Single Voxel, Chemical Shift Imaging (CSl), 2D CSI, 2D Multi-Slice CSI
para cranio;

— Software de pds-processamento com mapas metabdlicos coloridos e relagao de
valores;

— Sequéncia de suscetibilidade magnética.

Angiografia

— 2D/3D Time-of-Flight;

— 2D/3D Time-of-Flight Trigada;

— Técnica Transferéncia de Magnetizagao de Contraste (MTC);

— 2D/3D ContrastEnhanced;

— Software para angiografia com contraste avangada com movimentagdo de mesa
automatica e troca rapida entre a sequéncia 2D e 3D (Fluo Triggered MRA,
MobiTrack ou similar);

— Software de aquisi¢cao de angiografia para vasos arteriais; quantificagéo de fluxo;

— Time Resolved MRA (TRICKS, FREEZE FRAME, TWIST, 4D-TRACK ou sim-

ilar);
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— Técnica de Timing Bolus (BolusTrack, SmartPrep, CareBolus ou similar);

— Sequéncia para angiografias periféricas com jungado automatica das estacgdes
estudadas e possibilidade de protocolos variados por estacao de estudo;

— Sequéncia para angiografia sem contraste para estudos especiais em pacientes
alérgicos, com quantificagdo de fluxo 2D e 3D.

Cardiologia

— Sequéncias para morfologia, fungéo cardiaca e perfusao cardiaca;

— Sequéncia de Cine 2D e 3D TrueFISP, 2D e 3D FIESTA ou 2D e 3D Balanced TFE
ou similar;

— Sequéncia com trigger simultaneo e duplo de ECG e Respiragao;

— Sequéncia 2D DelayedEnhancement para estudos de viabilidade do miocardio;

— Sequéncia 3D DelayedEnhancement para estudos de viabilidade do miocardio;

— Sequéncia GRE e TrueFisp (ou similar) para visualizagdo das coronarias em Breath-
hold;

— Sequéncias para estudos de coronaria com correcao de movimento (Navigator
ou similar) e respiracao livre;

— Sequéncia MAPA T1;

— Sequéncia para avaliagdo de depésito de ferro (Multi-Echo), incluindo seu pés
processamento;

— Softwares para pos-processamento e analise dos exames de Cardiologia, incluindo
estudos cinéticos com calculos de Fragdo de Ejecdo, Volume, Fluxo, RM-

coronariografia e relatorio integrado.

Torax, abdome, pelves e mamas

— Sequéncia de colangiografia single shot TSE;

— Sequéncias T1 “in-phase” e “out-of-phase;
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— Sequéncia difusao do figado com valores de “b’de até 1000, selecionaveis pelo
operador, com no minimo 3 valores em cada estudo;

— Sequéncia Half Fourier Single-Shot TSE (HASTE);

— Sequéncia 3D Volume Liverimaging (VIBE, LAVA, THRIVE ou similar);

— Sequéncia dinamica de perfusdo de mama;

— Sequéncia de supressao de silicone;

— Sequéncia de alta resolugao de mama utilizando técnica de aquisigao paralela;

— Software para pos-processamento e analise dos exames de Mama, incluindo calculo
de mapas coloridos Wash-In, Wash-Out, Time toPick (TTP) e Signal Time Curve;

— Sequéncia de analise de silicone; sequéncia volumétrica em T1 e T2 com pixel
isotropico;

— Técnicas de Chemical Shift Imaging (CSl), 2D CSI, 2D Multi-Slice CSl, 3D CSI para
prostata;

— Sequéncias para difusao (Multi B-Values) da préstata;

— Sequéncia dinamica de perfusao para proéstata.

Oncologia

— Hardware e software para realizagdo de exames de corpo inteiro com bobinas de
superficie com o maximo de sinal/ruido utilizando técnica de aquisi¢ao paralela;

— Possibilidade de realizar estudos de corpo inteiro em pacientes com no minimo 140
cm de altura, inclusive sequéncia difuséao;

— Hardware e software que elimine a necessidade de reposicionamento do paciente

ou troca de bobinas durante o procedimento.

Ortopedia

— Técnica de saturagéo de gordura e agua seletiva;

— Técnica de excitagdo de agua seletiva;
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— Protocolos otimizados para redugao da susceptibilidade magnética devido a metais.

Pediatria

—Protocolos otimizados para estudos de pacientes pediatricos de todas as faixas

etarias.

e Acessorios:

— Posicionador de boca para exames de ATM,;

— 500 Unidades de eletrodos para estudos de cardiologia;

o Exigéncias técnicas ou normativas:

— Apresentacao de manuais operacionais e de servigco em portugués.

— Relatorio dos testes de aceitacdo do equipamento emitido pelo fabricante.

— Certificado de boas praticas de fabricagcdo e/ou armazenamento e distribuicdo de
produtos para a saude emitido pela Anvisa; certificados de conformidade com as
normas brasileiras de segurancga elétrica.

— Embalagem com dados de identificagdo do produto: Marca do fabricante, modelo do
produto e numero do registro no Ministério da Saude/Anvisa.

— Registro do produto junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA,
conforme disposi¢des da Lei n: 6.360/1976, RDC Anvisa n: 185/2001 e RDC Anvisa
n: 32/2007.

- Servigco de assisténcia técnica especializada no equipamento adquirido que atenda

no Estado de Goias que fornega assisténcia dentro e fora do prazo de garantia.

- Carta de end-of-life e end-of-service com disponibilidade de servigos e pegas por

pelo menos 10 anos apods a aquisigao.

- Entregar no local determinado pelo comprador;

- Instalar no local determinado pelo comprador;
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- Treinar operacionalmente o setor responsavel pelo recebimento e gestao do objeto;

- Treinar operacionalmente as equipes envolvidas no uso do objeto;

e Garantia:

—Possuir tempo de garantia minimo de 12 (doze) meses para todas as partes do

equipamento com inicio de vigéncia a partir da data de instalagcéo e treinamento.

ULTRASSOM PORTATIL (03 UNIDADES):

Os sistemas de varredura ultrassénica de uso geral fornecem imagens bidimensionais
(2-D) da maioria dos tecidos moles sem submeter os pacientes a radiagdo ionizante.
Eles sdao normalmente utilizados no departamento de radiologia do hospital e em
outros departamentos hospitalares, bem como centros de imagem independentes e
principalmente para aplicagbes vasculares, obstétricas, ginecologia e cardioldgica.
Ultrassom refere-se a ondas sonoras emitidas em frequéncias acima do alcance da
audicao humana. Para imagens de diagndstico, frequéncias que variam de 2 a 15
Megahertz (MHz) sdo normalmente utilizados. As ondas de ultrassom s&o vibragoes

mecanicas (acusticas) que requerem um meio de transmisséao.

Um sistema tipico de varredura por ultrassom consiste em um formador de feixe, uma
unidade de processamento central, uma interface de usuario (por exemplo, teclado,
painel de controle, trackball), varias sondas (transdutores ou cabegotes de varredura),
um ou mais monitores de video, algum tipo de dispositivo de gravacédo e uma fonte de

alimentacao.

e Especificagao técnica:

— Aplicagéao Clinica:
1. Aplicacéo do Ultrassom para exames;
2. Abdominal;
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Vascular;
Pequenas partes;

3

4

5. Urologia;
6. Anestesia regional;
7

Cardiaco.

e Transdutor:

— Todos os transdutores devem ser multifrequéncias e permitir a selegao eletrbnica de
diferentes frequéncias para o modo bidimensional (2D);
— Os transdutores devem ser aptos a utilizar os modos de imagem:
1. Modo B;
2. Modo M;
3. Color Doppler;
4. Doppler Pulsado;
5. Doppler Espectral;
6. Doppler Continuo.

— Deve acompanhar transdutores banda larga multifrequénciais, com variagao de +1/-

1 MHZ na frequéncia dos seguintes transdutores:

1. 01 (um) Transdutor Convexo: que atenda no minimo a faixa de frequéncias de 2,0 a
5,0 MHz com abertura de no minimo 58 graus;

2. 01 (um) Transdutor Linear: que atenda no minimo a faixa de frequéncias de 4,0 a 12,0
MHz;

3. 01 (um) Transdutor Setorial: que atenda no minimo a faixa de frequéncias de 1,0 a 5,0
MHz;

4. 01 (um) transdutor endocavitario: que atenda no minimo a faixa de frequéncias de 4,0
a 9,0 MHz.

e Grayscale:
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— Nivel de grayscale: minimo 256;
— Pré-processamento;

— Pds-processamento.

Modos de Imagem:

- Visualizagao das imagens dos Modos:
Doppler;

Doppler color e pulsado simultédneo (triplex);
Doppler color de poténcia;

Doppler com mapas direcionais;
Doppler espectral,;

3D Doppler;

Modo M com Color;

Modo B;

Modo Triplex;

Modo Duplex;

Imagem harménica;

Filtro de parede do Doppler, de pelo menos 1200Hz.

Caracteristicas de funcionalidade:

— Deve conter um sistema de medidas eletrénico digital (Digital Calipers) usado para
determinar o tamanho da estrutura escaneada;

— Faixa dindmica selecionavel;

— Foco transmissor ajustavel ou automatico;

— Foco receptor dinamico;

— Funcao de medidas;

— Console ergondmico com teclas programaveis;

— Tecnologia de feixes compostos;

— Tecnologia de redugao de ruido.
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e Pan/Zoom:

— Deve permitir trabalhar com imagens em tempo real;

— Deve permitir trabalhar com imagens congeladas.

e Caracteristicas de Armazenamento:

— O equipamento deve possuir capacidade de armazenamento nao inferior a 80 GB,
caso seja memoria flash que nao seja susceptivel a vibragbes mecanicas;

— Exportacao de imagens em formatos compativeis com PC e Mac;

— Sistema de armazenamento de imagem em pen-drive;

— Saidas USB para gravagao em pente de memoria.

e DICOM 3.0:

— Deve permitir exportar imagem em formato DICOM e exportar imagem com
visualizado automatico (sistema operacional Windows);
— Deve conter:
DICOM Worklist;
DICOM Modality Performance Procedure Step;
DICOM Storage;
DICOM Storage Commitment;
DICOM Query and Retrieve;
DICOM Print (Gray Scale / Color);
DICOM Media Export;
DICOM Media Import;
DICOM SR (Comprehensive Structured Reporting).
0. DICOM SR (Enhanced Structured Reporting).

= © 0 N o 0 K 0N =

e Numero de protocolos de usuarios programaveis:
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— Deve permitir capacidade minimo 32 por transdutor, preset automatico.

— Deve permitir o usuario programar formulas e tabelas.

e Caracteristica do monitor:

— Monitor de minimo 15 polegadas;
— Tecnologia de composi¢ao de imagem em tempo real que permita analise de estrutura
por diversos angulos e consequentemente com supressao de artefatos;

— Deve possuir imagem dual na mesma tela.

e Caracteristicas técnicas minimas:

— O equipamento deve ser portatil, com alimentag¢ao por bateria com autonomia minima
de 45 minutos de funcionamento;

— O peso do equipamento com os transdutores n&o deve ultrapassar 8 kg.

— Deve possuir sistema de pedestal com rodizios para movimentagcao, com freios nas
rodas;

— Calculos automaticos e apresentacao dos resultados em tempo real na fungao
Doppler espectral,;

— Minimo de 06 mapas de imagem bidimensional,

— No minimo 02 (duas) portas para conexao de transdutores;

— Memoria de espectro de pelo menos 30 segundos;

— Faixa dindmica de pelo menos 190 dB;

— Frame rate de pelo menos 440 quadros/segundos;

— Permitir acesso as imagens salvas para pds-analise e processamento;

— Possibilitar armazenar as imagens em movimento.

— Banco de palavras em Portugués.

— Controle de Imagens:

1. Cine Loop — com capacidade para armazenamento de pelo menos

2.000 imagens ou 200MB em cine Loop;
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Mapas de persisténcia: minimo 06 mapas;
TGC/STC ou similar;

Zoom,;

Ganho;

Realce de borda;

Pré e Pos processamento;

Imagem panoramica em tempo real,

© © N o g A~ Db

Imagem 2D lado a lado com a imagem color respectiva, em tempo real; uma do lado
de outra mas ndo em tempo real.
10. Imagem trapezoidal para transdutor linear.
— Capacidade de registro de imagens estaticas e dindmicas;
— Funcao cine:
1. Armazenamento de quadros estaticos (2D e color);
2. Analises espectrais;

— Modo M de pelo menos 1.000 quadros para imagem no modo Bi- dimensional P&B.

e Medidas:

— Distancia, area, circunferéncia e volume;

— Analises automaticas de Doppler em tempo real.

e Software:

— Software de harmoénica de tecido de pulso invertido compativel com todos os
transdutores;

— Software de homogeneizagdo de imagem automatico com ajuste automatico do
Ganho lateral e Vertical e supressao de Artefatos através de um unico botao;

— Software de composicao espacial,

— Imagem de Segunda harménica de tecido;
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— Software para avaliagdo de imagens utilizando harmdnica de contraste ou ajuste de
MI;

— Pacote de calculos especificos.

— Pacote de calculos simples;

— Pacote para visualizagcao de agulhas.

e Alimentacgao:

— O aparelho deve funcionar ligado direto na rede de energia com fonte para
carregamento de bateria;

— Bivolt 127/220V automatico, sem necessidade de ajustes manuais.

e Acessorios:

— 01(um) cabo de alimentagéo com plugue padrdao ABNT NBR14136;
— Manual de operagéo e técnico em portugués;

— Manual de servigo.

e Exigéncias técnicas ou normativas:

— A empresa devera apresentar documentos comprobatoérios da existéncia de registro
na ANVISA, para o referido equipamento e atendimento as normas técnicas vigentes
e aplicaveis;
— Equipamento devera atender as normas NBR IEC 60601-1 Equipamento
eletromédico: Prescri¢des gerais para seguranga ABNT, 1997;
- Servigo de assisténcia técnica especializada no equipamento adquirido que atenda
no Estado de Goias que fornega assisténcia dentro e fora do prazo de garantia.
- Carta de end-of-life e end-of-service com disponibilidade de servigos e pegas por
pelo menos 10 anos apods a aquisigao.

- Entregar no local determinado pelo comprador;
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- Instalar no local determinado pelo comprador;
- Treinar operacionalmente o setor responsavel pelo recebimento e gestao do objeto;

- Treinar operacionalmente as equipes envolvidas no uso do objeto;

e Garantia:

— Possuir tempo de garantia minimo de 1 (um) ano com inicio de vigéncia a partir da
data de instalagao e treinamento.

ULTRASSOM DIAGNOSTICO COM APLICACAO TRANSESOFAGICA (01
UNIDADE):

Equipamento de diagndstico que utiliza ondas mecénicas de frequéncia ultrassdnica

para examinar 6rgados e estruturas internas, reproduzindo imagens dindmicas -
observadas em tempo real. Quando aliado ao Doppler, propicia a obtencao de
informagdes sobre os 6rgaos e seu respectivo fluxo sanguineo, permitindo a
investigacao detalhada e nao invasiva da hemodinémica corporal. Possui aplicagbes
vasculares abdominais, periféricos, ginecologia e obstetricia, endocrinologia,
gastrenterologia, urologia, cerebrovascular, transcraniano, ortopedia
(musculoesquelético - nervos, tenddes), ecografia mama, cardiologia adulta e

pediatrica, transesofagico e pequenas partes (tireoide, testiculo).

*Especificagao Técnica:

— Equipamento transportavel sobre rodizios;

— Deve possuir no minimo de 22000 canais digitais de processamento para oferecer
qualidade de imagem em Modo 2D, Modo M, modo M Anatémico;

— Deve possuir Modo Power Doppler, Modo Color Doppler, Modo Doppler Espectral e
Doppler Continuo. Modo 2D. Console ergonémico com teclas programaveis;

— Eco de Stress integrado ao equipamento e com protocolos programaveis pelo usuario.

Ferramenta qualitativa e quantitativa para avaliacdo da mobilidade e desempenho da
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dinamica Ventricular. Método visual e quantitativo incluindo dados como: velocidade,
ventriculo, peak e times to peak, valores globais, por segmento e area localizada, rate
pelo método bidimensional;

— Software de analise automatica em tempo real da curva de Doppler;

— Software de imagem panordmica com capacidade de realizar medidas;

— Deve possuir Tecnologia de feixes compostos e Tecnologia de redugao de ruido e
artefatos, zoom Read/Write. Imagem Trapezoidal - possibilita aumentar em 20% o
campo de visdao em imagens com transdutor linear. Imagem Harmoénica: fungdo com
aplicagao para todos os transdutores. Imagem Harménica de Pulso Invertido. Modo
M, Modo Power Doppler. Modo Color Doppler. Modo Dual Live: divisdo de imagem em
tela dupla de Modo B
+ Modo Color, ambos em tempo real. Power Doppler Direcional. Modo Doppler
Espectral. Modo Doppler Continuo. Tissue Doppler Imaging (TDI) colorido e espectral.
Modo Triplex;

— Taxa de amostragem (frame rate) de pelo menos 250 fps para imagem 2D. Faixa
dindmica de no minimo 120dB harménica de tecido e harménica de pulso invertido
para todos os transdutores;

— Possuir pacote de calculos especificos. Pacote de calculos simples. Tecla que permite
ajustes rapidos da imagem, otimizando automaticamente os parametros para imagens
em Modo B e Modo Doppler. Divisdo de tela em no minimo 1, 2 e 4 imagens para
visualizagéo e analise de imagens em Modo B, Modo M, Modo Power, Modo

— Color, Modo Espectral, Dual - Modo de divisdo dupla de tela com combinagdes de
Modos;

— Software de imagem panoramica com capacidade de realizar medidas. Software de
analise automatica em tempo real da curva Doppler. Permitir acesso as imagens
salvas para pés-analise e processamento. Possibilitar armazenar as imagens em
movimento. Cine loop e Cine Loop Save. Pds- processamento de medidas. Pés-
processamento de imagens;

— Zoom congelado e em pelo menos até 10X;

— Banco de palavras em portugués;

— Monitor LED com no minimo 18 polegadas;
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— Deve permitir arquivar/revisar imagens;

— Todos os transdutores multifrequénciais, banda larga;

— HD ou SSD interno de no minimo 500 GB. 04 portas USB no minimo;

— Possuir minimo de 04 portas ativas para transdutores;

— Conectividade de rede DICOM. DICOM 3.0 (Media Storage, Verification, Print,
Storage, Storage/Commitment, Worklist, Query - Retrieve, MPPS (Mo- dality
Performance Procedure Step), Structured Reporting);

— Drive (gravador) de DVD-R para armazenamento de imagens e/ou clipes em CD ou
DVD regravavel, no formato: ou JPEG / AVI ou MPEGI (Padrao Windows) ou DICOM
com visualizador DICOM de leitura automatica;

— Gravagao de imagens em pen drive. Impresséao direta;

— Possuir pelo menos 32 presets programaveis pelo usuario;

— Deve possuir aquecedor de gel.

- Acompanhar transdutores banda larga multifrequénciais, com variagao de +1/-1 MHZ

na frequéncia dos seguintes transdutores.:

—

1. Transdutor Convexo que atenda as frequéncias minimas de 2.0 a 5.0 MHz;

N

Transdutor Endocavitario que atenda as frequéncias minimas de

4.0a9.0 MHz;

Transdutor Linear que atenda as frequéncias minimas de 4.0 a 11 MHz;

3

4. Transdutor setorial adulto que atenda as frequéncias minimas de 2 a 5 MHz;
5. Transdutor setorial pediatrico que atenda as frequéncias minimas 2 a 8 MHz;
6

Transdutor Transesofagico Multiplanar que atenda as frequéncias de 3 a 6 MHz.

e Alimentacgao:

— Tensao de alimentacao 220V, 60 Hz.

e Acessorios:

— Nobreak com poténcia compativel com a do equipamento;
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— Impressora a lazer colorida;

— Cabo de ECG 3 vias;

— Papel para impressao de exames;

— Suporte para transdutor transesofagico;

— Gel especifico para exames de ultrassom;

— Guia de bidpsia para transdutor endocavitario e transretal,

— Manual de usuario em portugués;

— Cabo de alimentagao padrao vigente ABNT;

- Deve acompanhar todos os materiais, cabos, componentes e acessorios necessarios

a perfeita instalagao e operagédo do equipamento configurado nessa especificagao.

o Exigéncias técnicas ou normativas:

— Registro ativo na ANVISA.

- NBR IEC 60601-1.

- Servigo de assisténcia técnica especializada no equipamento adquirido que atenda
no Estado de Goias que fornega assisténcia dentro e fora do prazo de garantia.

- Carta de end-of-life e end-of-service com disponibilidade de servigos e pegas por
pelo menos 10 anos apods a aquisigao.

- Entregar no local determinado pelo comprador;

- Instalar no local determinado pelo comprador;

- Treinar operacionalmente o setor responsavel pelo recebimento e gestao do objeto;

- Treinar operacionalmente as equipes envolvidas no uso do objeto;

e Garantia:

— Garantia de 1 (um) ano a partir da data de instalagao e treinamento.

CENTRAL DE OPERACOES (1 UNIDADE):
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Software e hardwares para gerenciamento de indicadores e desempenho em Servigo
de Apoio Diagnéstico Terapéutico.

e Caracteristicas de construgao:

— Software de Gerenciamento de Desempenho no qual forneca uma visao
departamental de Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico para cada dispositivo e
procedimento, que permita fazer analise de taxa de transferéncia de imagens,
identificar os niveis de dose de radiagdo do paciente sugerindo medidas que possam
ser tomadas para a redugéo destes niveis, e assegura os protocolos de aquisig&o.

— Software com possibilidade de integrar dados de equipamentos de diagndstico por
imagem: raio-x fixo e mével, tomdégrafo, hemodindamica, mamadgrafo, ressonancia
magnética, ultrassom estacionario e movel.

— Ter um painel de controle que permita monitorar os status dos equipamentos médicos
de imagens em tempo real, fornega acesso a métricas avangadas de KPIs de
produtividade e desempenho definidos pela instituicido (ex. nimero de exames,
numeros de pacientes, exames por paciente, tempo entre troca de pacientes, exames
por hora, duragdo de exame, uso, ocupagao da mesa etc.).

— Permita compartilhar as imagens de forma instantanea dentro e fora da instituigcao
dentro de um ambiente seguro.

— Permita extrair relatorios de produtividade e desempenho, uso de doses e protocolos;

— 2 (dois) Desktop Workstation Micro ou Mini. i7. Processador 122 geracgéo Intel® Core™
i7-12700T. Sistema operacional Windows 11 Pro, portugués. Memoéria de 16 GB.
Armazenamento 256 GB, M.2 2230, PCle NVMe, SSD, Class 35. Acompanha Mouse
e Teclado. Monitor Dell UltraSharp 27 4K com PremierColor UP2720Q.

— 3 (trés) TV smart LED 4K com no minimo 50 polegadas.

° Acessorios:

— Deve acompanhar todos os acessorios para perfeito funcionamento do software e
hardwares.
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e Alimentacao:

— Tensao de Alimentagdo: 220V.

— Frequéncia: 60Hz.

e Exigéncias Técnicas ou Normativas:

- Carta de end-of-life e end-of-service com disponibilidade de servigos e sistemas por
pelo menos 10 anos apds a aquisigao.

- Entregar no local determinado pelo comprador;

- Instalar no local determinado pelo comprador;

- Treinar operacionalmente o setor responsavel pelo recebimento e gestao do objeto;

- Treinar operacionalmente as equipes envolvidas no uso do objeto.

3. GARANTIA

Conceder garantia, de no minimo 12 (doze) meses, a partir da data de instalacéo e
treinamento, sem limite de utilizagao do item, observando-se que durante o periodo
da garantia, se o objeto contratado apresentar defeito devera ser reparado ou
substituido por novo, dependendo do caso concreto, sendo que todas as despesas de
locomogao (transporte), mao de obra e outras eventualmente existentes a

reposi¢ao/conserto/substituicdo do objeto correrao por conta da empresa.

4. PRAZO ESTIMADO DE ENTREGA:

Até 120 dias contados da assinatura do contrato.

5. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:

Até a completa execugdo, pela CONTRATADA de todas as suas obrigagoes

contratuais, respeitado o limite da vigéncia do Contrato de Gestao (30/06/2026).
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6. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

O critério de julgamento sera o MENOR PREGO UNITARIO, observado o valor méaximo de

repasse estipulado e valores unitarios maximos descritos no item 8.1 deste TR.

7. CRITERIO DE DESEMPATE

Ocorrendo empate entre duas ou mais propostas com VALORES IGUAIS,

considerando o limite maximo estabelecido na respectiva nota de empenho, serao

adotados, na ordem a seguir, os seguintes critérios de desempate:

7.1. Maior prazo de garantia ofertado para os equipamentos, sendo exigido
como minimo obrigatério o periodo de 12 (dose) meses. Propostas que

apresentarem garantias superiores serao consideradas preferenciais neste critério.

7.2. Inclusdao de acessorios adicionais, sem custo adicional, que nao estejam
descritos no Termo de Referéncia, e que agreguem valor técnico ao equipamento

ofertado.

7.3. Menor prazo de entrega do equipamento, contado a partir da emissao da

solicitagado formal de fornecimento, conforme prazo declarado na proposta.

7.4. Existéncia de assisténcia técnica disponivel no Estado ou na regiao de
execucgao do servigo, comprovada mediante apresentagédo de declaragédo formal do

fabricante ou contrato de representagao autorizada.

7.5. Comprovacao de disponibilidade de pecas de reposi¢cao em territério
nacional, mediante declaragdo formal emitida pelo fabricante, evidenciando a

existéncia de centro de distribuicdo no Brasil.

Os critérios de desempate acima especificados constituem ROL TAXATIVO, sendo
vedada a aplicacado de quaisquer outros critérios ndo expressamente previstos neste

instrumento convocatoério.
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8. DOS RECURSOS FINANCEIROS E LIMITAGAO ORGAMENTARIA

8.1. A ordem de pagamento constante no Anexo IV desta RFP refere-se a recurso
financeiro repassado pela Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), a titulo
de investimento especifico para aquisicao de equipamentos de imagem para o SADT
do HEF. A ordem de pagamento tem o valor de R$ 11.368.161,00 (onze milhdes,
trezentos e sessenta e oito mil, cento e sessenta e um reais), mas para esta RFP em

especifico o valor maximo a ser utilizado sera de R$ 5,864.161,00 (cinco milhées,

oitocentos e sessenta e quatro mil, cento e sessenta e um reais), conforme

demonstrado abaixo.

VALORES MAXIMOS POR EQUIPAMENTO:

Descrigao Quantidade Valor unitario Valor Total
RESSONANCIA
NUCLEAR 01 R$ 4.487.401,00 R$ 4.487.401,00
MAGNETICA
ULTRASSOM

ULTRASSOM COM
APLICACAO 01 R$ 290.000,00 R$ 290.000,00
TRANSESOFAGICA

CENTRAL DE

- R$ 206.2
OPERACOES 01 R$ 206.260,00 $ 206.260,00

VALOR TOTAL | r¢ 5.864.161,00

8.2. O valor discriminado na respectiva ordem de pagamento constitui limite maximo
de repasse autorizado para os itens, ndo sendo admitido qualquer acréscimo,

reajuste, reequilibrio ou aditivo que ultrapasse os montantes ali estabelecidos.

8.3. O recurso ja se encontra devidamente transferido pela SES-GO e disponivel em
conta especifica vinculada a execugao do objeto, garantindo, desde ja, a efetivagcéo
do contrato e a quitacdo das obrigagdes decorrentes do fornecimento, desde que

observado integralmente o disposto neste edital e seus anexos e contrato.
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8.4. A contratada devera observar rigorosamente os valores maximos estabelecido
para os itens, sendo desclassificadas as propostas que ultrapassarem o valor
UNITARIO por item definido no item 8.1 deste TR.

8.5. O pagamento estara condicionado a entrega efetiva do equipamento, com a
respectiva conferéncia, aceite definitivo e emissao da nota fiscal de acordo com o item

fornecido, nos termos e condigdes do contrato.

8.6. Eventuais saldos residuais, oriundos de diferengas entre o valor de proposta
vencedora e o valor da ordem de pagamento, ndo poderdo ser reprogramados,

reutilizados ou destinados a outro fim.

8.7. E vedada a transferéncia de valores entre itens distintos, mesmo dentro do
mesmo agrupamento funcional, sendo obrigatéria a vinculagdo de cada pagamento a

ordem especifica correspondente.

8.8. A empresa contratada declara, ao apresentar sua proposta, ciéncia e
concordancia irrestrita com a origem, finalidade e limites dos recursos utilizados para
este processo, reconhecendo que qualquer descumprimento implicara em

inadimplemento contratual, sem prejuizo da responsabilidade civil e administrativa.

9. EXPERIENCIA ANTERIOR

Devera a proponente comprovar experiéncia na execugao do objeto da RFP e deste
Termo de Referéncia, sendo certo que tais documentos deverao ser apresentados

juntamente com os documentos de habilitagdo, sob pena de desclassificacao.
10. DO PAGAMENTO

Os pagamentos serao realizados no prazo de 30 (trinta) dias apds a entrega da
respectiva nota fiscal, desde que os equipamentos e sistemas entregues tenham sido
aprovados pelo IMED, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do Estado de
Goias o valor do repasse correspondente aos equipamentos e sistema entregues, do

que o proponente, desde ja, fica ciente e concorda.
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ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

AO
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,
Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisicao
de Oferta RFP 011/2025 para a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE IMAGEM

PARA O SADT para dar suporte as atividades de gestao pelo IMED junto ao Hospital
Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF).

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:
CNPJ/CPF:
Inscrigao Estadual:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B - PROPOSTA DE PREGCOS

Descricao Quantidade Valor unitario Valor Total
RESSONANCIA
NUCLEAR 01 RS R
MAGNETICA
ULTRASSOM
f R
PORTATIL 03 R$ b

ULTRASSOM COM
APLICAGAO 01 R$ RS
TRANSESOFAGICA

CENTRAL DE

) R
OPERACOES 01 R$ b

VALOR TOTAL R$
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A validade da proposta € de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentagao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os
precos propostos contemplam todas as atividades e obrigag¢des previstas no Anexo |
— Termo de Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor adicional sera cobrado do
IMED pelas mesmas.

Local e data.

Representante Legal

44



GOVERNO'DE

= HEF SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Formosa Dr. César Estado da /
- Saad Fayad Saude -2

O ESTADO QUE DA CERTO

ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTOS N2 XX/20XX

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ/MF n?

Endereco:

(ii) Contratada:
Nome:
CNPJ/MF n@

Endereco:

B) OBJETO:

C) PRAZO DE ENTREGA: (_ ) dias contados da assinatura do Contrato.

D) LOCAL DE ENTREGA: (_)

E) PRECO TOTAL DO CONTRATO: RS ( ).
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F) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA:

G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: 10% (dez por cento) do preco total do Contrato por infracdo legal ou contratual cometida,
bem como por cada problema de qualidade do Equipamento, sendo que caso a infracdo ou
ineficiéncia ndo seja sanada no més subsequente a multa serd reaplicada;

G.2: de 1% (um por cento) do preco total do Contrato por cada dia de atraso.

H) COMUNICAGAO ENTRE AS PARTES:
1) Para o CONTRATANTE:

- Nome:

- Telefone:

- E-mail:

2) Para a CONTRATADA:
- Nome:

- Telefone:

- E-mail:

1) Anexos:

(a) Anexo | -Termo de Referéncia;
(b) Anexo Il — Proposta Técnica;

(c) Anexo |ll — Proposta Comercial.

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no item A do
QUADRO RESUMO,

Considerando que a referida contratacdo faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital , tendo em conta que o

CONTRATANTE é a organizagdo social responsdvel pelo gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo

das acdes e servigos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado

com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n2
—SES / GO);
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tém, entre si, justo e avencado CONTRATO DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTOS, conforme cldusulas e
condicbes seguintes:

CLAUSULA | - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem como objeto a venda pela CONTRATADA ao CONTRATANTE dos
equipamentos descritos no Item B do QUADRO RESUMO (doravante simplesmente “Equipamentos”)
para fins de dar suporte as atividades de gestdao desenvolvidas pelo CONTRATANTE junto ao Hospital
de Xxxxxxxxxxx, a, tendo em conta que o CONTRATANTE é a organizagdo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de saude da referida Unidade de
Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goids, por intermédio de sua Secretaria
de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n2 xx/xxxxx — SES / GO).

1.1.1 - Estdo incluidos no prego dos Equipamentos os servicos de instalagdo e, quando necessdrio,
montagem, bem como o treinamento da equipe indicada pela CONTRATANTE sobre sua operacgdo e
conservagao, que devera ser ministrado em data e horario acordado entre as Partes, em até 24 (vinte
e quatro) horas a contar da entrega dos Equipamentos. A CONTRATANTE podera solicitar a
CONTRATADA a repeticao do treinamento em outras datas e horarios acordados entre as Partes, sem
custo adicional para a CONTRATANTE.

1.2. — A CONTRATADA assegura para todos os fins que, estd apta e em conformidade legal para a
execucdo do presente contrato, bem como que possui todas as licengas, autorizagbes, registros,
certidGes e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos os
requisitos legais, incluindo, mas ndo se limitando, ao transporte, manuseio, armazenamento e
rastreabilidade.

1.3. - O CONTRATANTE, no ato de recebimento dos Equipamentos e de seus acessorios, ao verificar a
existéncia de algum tipo de avaria aparente, poderd recusar os Equipamentos e/ou acessorio, na
ocorréncia desta hipétese, anotando no verso da nota fiscal o motivo da devolugdo, com assinatura e
identificagdo. A falta de apontamento pelo CONTRATANTE ndo exime a CONTRATADA de suas
responsabilidades e obrigacdes contratuais e legais, em especial pela qualidade dos Equipamentos ou
pela garantia técnica.

1.4. — Integram o presente Contrato para todos os fins, os anexos mencionados no Item | do QUADRO
RESUMO.

1.4.1. - Em caso de conflito entre o disposto neste Contrato e seus anexos, prevalecerao os termos e
condicbes deste Contrato. Em caso de divergéncia entre os anexos, os mesmos prevalecerdao na ordem
em que estao listados.
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CLAUSULA 11 - DO LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA DOS PRODUTOS

2.1 - A CONTRATADA se compromete a entregar e instalar os Equipamentos no local designado no
Item D do QUADRO RESUMO sem qualquer custo ao CONTRATANTE, novo e em perfeito estado de
funcionamento e conservagao, com todos os seus acessoérios, no prazo previsto no Iltem C do QUADRO
RESUMO.

2.2. - Caso o CONTRATANTE nao receba, em todo ou em parte, os Equipamentos dentro do prazo
acima estabelecido em conformidade com as especificagdes e quantidades indicadas neste Contrato,
devera comunicar a CONTRATADA, por qualquer modo escrito, podendo aplicar a CONTRATADA
multa prevista na Clausula IX deste Contrato.

2.3. - A CONTRATADA devera se responsabilizar pelo transporte dos Equipamentos sem qualquer
custo ou despesa para o CONTRATANTE, assegurando-se ndo sO a integridade, como também as
condigcbes de esterilidade, conservagdao, manipulacdo e rastreabilidade dos mesmos.

2.4. - O recebimento e/ou a aceitacdo dos Equipamentos pelo CONTRATANTE ndo modifica, restringe
ou elide a plena responsabilidade da CONTRATADA quanto a sua entrega nas condi¢des contidas neste
Contrato e em seus anexos, nem invalida qualquer reclamagao que o CONTRATANTE venha a fazer em
virtude de posterior constatacdo de unidade defeituosa ou fora de especificacdo, garantida a faculdade
de troca/reparacdo, sem qualquer custo ou despesa para o CONTRATANTE.

2.5. —Sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA a entrega dos Equipamentos, acondicionados
em prefeito estado de conservagado e de utilizagdao para os fins aos quais se destinam, nos exatos
termos das suas especificacGes técnicas.

2.6. — A entrega dos Equipamentos, somente serd considerada cumprida quando do efetivo
recebimento e aceitacdo do(s) mesmo(s) pelo CONTRATANTE.

2.7 — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a
saude publica e que os Equipamentos sdo essenciais ao atendimento de tal finalidade e, portanto, a
CONTRATADA ndo podera suspender a execucdo de suas obriga¢des contratuais sob qualquer
hipdtese.

2.8. — Nao sera admitida justificativa de atraso no fornecimento dos Equipamentos adquiridos que
tenha como fundamento o ndo cumprimento da sua entrega ou da entrega de suas partes e pecgas
pelos fornecedores da CONTRATADA.

CLAUSULA 11l - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. - Por forca deste instrumento, e desde que a CONTRATADA cumpra com todas as suas obrigacdes
previstas neste Contrato, com a quantia disponibilizada pela ses/Go a titulo de investimento, o
CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor total fixo e irreajustavel previsto no Item E do QUADRO
RESUMO.
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3.1.1 - No prego estdo incluidos todos os custos, despesas, contingéncias e atividades
necessarias a boa e fiel execucdo deste Contrato, incluindo, mas ndo se limitando a todos os
encargos sociais e previdencidrios, tributos, contribuicGes parafiscais, despesas diretas e
indiretas, beneficios, lucro e todos e quaisquer demais 6nus que incidam sobre o escopo do
Contrato.

3.2 - 0 pagamento estd previsto para até 30 (trinta) dias contados do recebimento pela CONTRATANTE
da correspondente nota fiscal, condicionado ao aceite dos Equipamentos pela CONTRATANTE e a
apresentac¢do dos documentos previstos na cladusula 3.7 abaixo, e desde que a CONTRATANTE tenha
recebido da Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) o valor do investimento correspondente aos
Equipamentos.

3.3. - O pagamento sera realizado mediante transferéncia bancaria em favor da CONTRATADA, cujos
dados encontra-se abaixo:

Dados Bancarios: BANCO xxxx / AG.: XXXXXXXXXXX / C.C.: XXXXXXXX.

3.4. - A Nota Fiscal devera ser emitida no cNPJ da filial da CONTRATANTE mencionada no ITEM A do
QUADRO RESUMO.

3.5. — Caso sejam constatados erros e falhas e/ou divergéncias na(s) nota(s) fiscal(is), o prazo de
cobranga somente terd inicio a partir da data de reapresentagao, pela CONTRATADA, da nova nota
fiscal, devidamente retificada e/ou regularizada, sem qualquer acréscimo de valor.

3.6. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), a CONTRATADA fard jus apenas ao recebimento dos produtos
efetivamente entregues, desde que os pagamentos efetuados pela Estado se refiram aos meses em
que os produtos foram entregues, e sem o acréscimo de quaisquer juros, multa ou corre¢do. Nesta
hipétese, o pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10 (dez) dias Uteis da
regularizacdo das pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, e a antes desse prazo a CONTRATANTE
nao sera considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na clausula 3.8, abaixo, restando
vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais valores, tanto por meio
extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

3.7 - O pagamento estd condicionado a apresentacdo das certidGes negativas de débitos
validas e sem pendéncias (exceto nos casos das certiddes positivas com efeitos de negativas), quais
sejam: federal conjunta, estadual, municipal, FGTS e trabalhista.

3.8. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretarao
aincidéncia de corre¢do monetdria pela variagdo do IPCA e juros moratdrios de 0,5% (meio por cento)
ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao niumero de dias em atraso. Na hipdtese de o IPCA
do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-d4 o do més anterior. Qualquer encargo
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adicional ou disposicdo divergente constante do Anexo | ndo sera aplicavel.

CLAUSULA IV - SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

4.1. - ACONTRATADA se obriga a nao revelar Informacdes Confidenciais a qualquer pessoa natural ou
juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informacdo(des)
Confidencial(is) toda e qualquer informac¢do e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA
sejam eles desenvolvidos a qualquer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou
informacbes sejam eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa,
incluindo, sem limitagdo, segredos comerciais, know-how, e informacg&es relacionadas com tecnologia,
clientes, projetos, memorias de calculo, desenhos, planos comerciais, atividades promocionais ou de
comercializagdo, econdmicas, financeiras e outras, que nao sejam de conhecimento publico, bem
como todo e qualquer dado pessoal ou informagdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e representantes (todos,
conjuntamente, “REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES
usem, revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiguem ou circulem a Informagdo
Confidencial, a menos que exclusivamente para a execu¢do do Contrato.

4.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatério, intimacdo ou processo legal
semelhante, revele qualquer das Informac¢des Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitagdes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposicoes desta Clausula, ou
ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da rentncia, a CONTRATADA, na
opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informac¢des Confidenciais, a
CONTRATADA podera divulgar as Informacdes Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as
responsabilidades aqui estipuladas, e envidard os melhores esforcos para que todas as Informacdes
Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

4.3. - A violagdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta cldusula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitard a CONTRATADA a reparar integralmente
as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

4.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informagdes Confidenciais, incluindo, sem limitagdo, todos os resumos, cdpias de documentos e
trechos de informacgdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer
Informacgao Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdao do CONTRATO.

4.5. - ACONTRATADA ni3o fara qualquer comunicado, tirard ou divulgara quaisquer fotografias (exceto
para as suas finalidades operacionais internas para a fabricagdo e montagem dos bens), ou revelara
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quaisquer informacoes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial
com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como
exigido pela Lei aplicdvel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas
Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou
suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a) utilizard em propagandas, comunicados ou de outra forma, o
nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simulacao destes, da CONTRATANTE ou de
suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas
ou (b) declarara, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela
CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por
Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.

4.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinagbes de
orgaos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com
relacao a todo e qualquer dado pessoal ou informagdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infragdo a referida
legislagdo, inclusive sobre o vazamento de dados.

4.7.-Esta obrigagdo subsistird por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento
e apods o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA V — OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1 — Constituem obrigacdes da CONTRATADA, além de outras obrigacdes previstas neste Contrato e
seus anexos e na lei:

a) entregar os Equipamentos, na quantidade, qualidade, local e prazos especificados, de acordo com
as condicOes estabelecidas neste contrato e em seus anexos;

b) entregar os Equipamentos sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE, devendo estar incluso no valor
do pagamento todas e quaisquer despesas (tais como, mas nao se limitando, a tributos, frete, seguro
e descarregamento das mercadorias), sendo vedado o seu repasse ao CONTRATANTE;

c) manter, em estoque, quantidade de Equipamentos necessarios a execuc¢do do objeto do Contrato;

d) comunicar ao CONTRATANTE, por escrito e de forma imediata, qualquer problema ou mesmo
impossibilidade de execuc¢ao do objeto ou mesmo de qualquer obrigacao contratual, bem como adotar
as providéncias cabiveis para fins de saneamento;

e) indenizar integralmente todo e qualquer dano e prejuizo que possa advir, direta ou indiretamente,
do exercicio de suas atividades ou serem causados por seus prepostos ao CONTRATANTE ou terceiros;
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f) substituir, nos termos e prazo fixados neste contrato e em seus anexos, todos os Equipamentos
entregues fora das especificacdes ou defeituosos ou com quaisquer outras irregularidades;

g) manter, durante toda a vigéncia do contrato, os valores contidos na Proposta Comercial;
h) comunicar toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais para fins de atualizacdo;

i) responsabilizar-se-a pelos Equipamentos fornecidos, apresentando, sempre que solicitado pelo
CONTRATANTE, comprovag¢do de cumprimento das obrigacGes sanitarias, tributarias e sociais
legalmente exigidas;

j) responsabilizar-se pelo transporte dos produtos, desde o seu estabelecimento até o local
determinado, bem como pelo seu descarregamento no local mencionado na subcldusula neste
contrato, nos termos previstos neste instrumento; e

I) responsabilizar-se-d4 por qualquer indenizacdo devida em decorréncia de danos e/ou prejuizos
causados por acdo ou omiss&o sua e/ou de seus funcionarios, contratados e/ou terceiros, inclusive em
decorréncia de inobservancia ou infracdo de disposi¢des legais, regulamentos ou posturas vigentes
aplicaveis ao fornecimento dos Equipamentos, bem como por danos sofridos pelo CONTRATANTE
e/ou terceiros em razdo da inadequacdo dos Equipamentos. Referidas obrigacdes irdo existir mesmo
ao término deste contrato e permanecerdo validas e em vigor enquanto legalmente exigiveis.

CLAUSULA VI - DA GARANTIA TECNICA

6.1. - Os Equipamentos deverdo ser fornecidos pela CONTRATADA dentro dos padrées de qualidade,
apresentacdo, e adequacado as indica¢des de uso, de acordo com o estabelecido neste Contrato e com
as normas sanitdarias em vigor no pais, novos, em perfeito estado, e livres de quaisquer defeitos,
reservando-se ao CONTRATANTE o direito de solicitar a troca imediata dos Equipamentos que
apresentem incorrecdes ou problemas de qualidade, ou que se mostrem inadequados para os fins a
que se destinam.

6.2. — A CONTRATADA garantird que os Equipamentos fornecidos nos termos do presente contrato
atendem a todos os requisitos legais e regulatérios exigidos a eles, incluindo, mas nao se limitando, ao
lote, data de validade, procedéncia, notas fiscais, romaneios e qualidade. Na hipdtese de se constatar
que os produtos ndo atendem a quaisquer um dos requisitos ora mencionados, devera proceder a
substituicdo consoante disposto neste contrato.

6.3. — A garantia técnica dos Equipamentos e de suas partes e pecas contra defeitos e vicios aparentes,
sem prejuizo da garantia legal por vicios ocultos, € de __ () meses, contados da data de sua
instalacdo e aprovacdo pela CONTRATANTE. Durante este periodo, a CONTRATADA reparara/e ou
substituird os Equipamentos, suas partes e/ou pecas defeituosas, ou corrigira problemas relacionados

52



GOVERNO'DE

= HEF SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Formosa Dr. César Estado da /
|| Saad Fayad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

a sua instalacdo e montagem, sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE, arcando inclusive com os
custos de transporte, fretes, desinstalacdo e/ou reinstalacdo quando necessario.

6.4. - Os Equipamentos, partes e/ou pegas reparados e/ou substituidos terdo seu prazo de garantia
renovado por mais 12 (doze) meses, contados de seu reparo ou instalacdo.

6.5. - Caso seja constatado defeito ou qualquer mau funcionamento nos Equipamentos, a
CONTRATADA devera atender o chamado e, quando necessdrio, comparecer ao local em que os
Equipamentos estiverem instalados no prazo de 24 (vinte e quatro) horas. O prazo para reparo e/ou
substituicdo dos Equipamentos ndo podera superar 2 (dois) dias uteis.

6.5.1 — Caso a CONTRATADA ndo cumpra com a obrigacdo prevista na cldusula 6.5, acima, a
CONTRATANTE poderd contratar terceiros para realizar a substituicdo e/ou reparo, obrigando-se a
CONTRATADA a arcar com os custos decorrentes. Neste caso, o reparo efetuado por terceiros nao
excluird ou reduzira as obrigacdes de garantia técnica da CONTRATADA previstos neste Contrato e/ou
na lei.

CLAUSULA VII - DURACAO E RESCISAO

7.1. O presente instrumento tera vigéncia desde a data de sua assinatura, até a completa execucdo,
pela CONTRATADA de todas as suas obrigacdes contratuais, podendo ser prorrogado, para fins de
manutencdo dos mesmos apds o término do prazo de garantia, até o limite da vigéncia do Contrato de
Gestdo firmado entre o CONTRATANTE e o Estado de Goids e, por meio da Secretaria de Estado de
Saude (SES/GO) ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que haja interesse mutuo e consensual
e seja formalizado mediante Termo Aditivo devidamente assinado pelos representantes legais das
partes.

7.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipoteses:
a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;
b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, por aviso prévio, de qualquer forma escrita a

CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o pagamento de
quaisquer multas e/ou indenizacdes de qualquer espécie; e

¢) em razdo de evento de for¢a maior, devidamente comprovada, que impega o cumprimento
por quaisquer das Partes de suas obrigacGes contratuais e que perdure por mais de 30 (trinta)
dias.

7.3. - A CONTRATANTE poderd rescindir o presente Contrato mediante simples comunicag¢do escrita
nos seguintes casos:
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a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer clausula contratual, por parte da
CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperagao judicial da CONTRATADA,;

¢) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucao do Contrato;

e) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor de uma
ordem de compra; ou

f)  Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

7.2.1. — Em caso de rescisdao do contrato pela CONTRATANTE a CONTRATADA receberd apenas o
pagamento pelos Equipamentos efetivamente entregues, e nos termos previstos na Clausula I,
permanecendo as obrigagdes da garantia da CONTRATADA relativas a tais Equipamentos.

7.3. - A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os servicos objeto
deste contrato ao CONTRATANTE, uma vez que este é o responsdvel pelo gerenciamento e execu¢do
das acGes e servicos de saude constantes no Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por
intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdon? __ /  —SES/ GO), razdo
pela qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer
modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara automaticamente rescindido, ndo
fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizagdo, qualquer que seja sua natureza,
renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em qualquer
tempo ou jurisdi¢ao, junto ao CONTRATANTE.

CLAUSULA VIIl - ANTICORRUPGAO E ETICA NOS NEGOCIOS

8.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel a este contrato.

8.2. - Em virtude deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-se
a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento,
doacdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou ndo financeiras de qualquer espécie
que configurem uma pratica ilegal ou corrupgao, por conta prdpria ou de terceiros, direta ou
indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus
representantes e colaboradores.
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8.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente contrato,
inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execucao do Contrato, a
auséncia de situacbes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em relagdo as
atividades que devem ser realizadas de acordo com este documento legal. Da mesma forma, as partes
comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma conduta apropriada para evitar
o surgimento de qualquer situacdo que possa gerar um conflito de interesses. No caso de haver
qualquer situagao suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes comprometem-se a informar
imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indicagdes que podem porventura ser
assinaladas a esse respeito. O ndao cumprimento pelas partes das obrigacdes assumidas sob esta
cldusula, facultard a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato imediatamente, sem prejuizo
das demais agdes e direitos que possam ser exercidos de acordo com a lei.

8.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirao, durante todo o prazo de vigéncia do
presente contrato, todas as leis de anticorrupgdo, federais, estaduais e locais, decretos, cddigos,
regulamentacles, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n2 12.846/13 (“Lei de Anticorrupgdo
Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupgao (“Atos de Corrupc¢do”) e/ou qualquer
ato que seja lesivo a administracdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patrimonio
publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracao publica ou contra os compromissos
internacionais assumidos pelo Brasil.

8.5. — A CONTRATADA declara que nao contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo
na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condi¢ces analogas a escraviddo, ou em
condicbes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remuneracdo compativel
com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢Ges de trabalho conforme legislagdo em vigor.

8.6. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposicdo prevista nesta clausula e/ou
qgualquer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicacdo das
penalidades e indeniza¢des por perdas e danos cabiveis.

8.7.— As Partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé, para
repelir quaisquer acdes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou
ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na execugdo do
Contrato, a verificagcdo de problemas de qualidade no Equipamento, como também o descumprimento
da legislacdo e/ou das obriga¢des e demais disposicdes assumidas pela CONTRATADA no presente
Contrato e em seus anexos, facultard a CONTRATANTE:
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a) reterimediata e integralmente o pagamento da contraprestagao prevista na Clausula Il deste
instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente regularizada(s); e

b) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. - Em caso de atraso na entrega de quaisquer dos Equipamentos sera devida pela CONTRATADA
multa prevista no ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. - O valor de quaisquer penalidades ou indenizagdes cobradas da CONTRATADA por forga deste
Contrato podera, a critério da CONTRATANTE, ser descontado de quaisquer pagamentos devidos a
CONTRATADA pelo IMED, por forga deste ou de outros Contratos entre as Partes, ou outras
obrigacdes existentes entre as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela
CONTRATANTE.

9.4. - As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem carater ndao compensatério, ndo isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigacdes previstas neste Contrato,
especialmente a de entregar o Equipamento em atraso, bem como da obrigacdo de indenizar
integralmente a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo prejudica o direito da
CONTRATANTE de, a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.

CLAUSULA IX — DAS DISPOSIGOES FINAIS

10.1. O presente contrato constitui o Unico e integral acordo entre as partes, substituindo quaisquer
documentos ou ajustes, celebrados, por escrito ou verbalmente, anteriormente a esta data, relativos
a matéria objeto desta avenca.

10.2. A eventual tolerancia, por qualquer das partes, relativamente as condicdes previstas no presente
contrato, serd considerada mera liberalidade, ndo se constituindo novacao de direito.

10.3. Nenhuma das partes podera ceder ou transferir os direitos e obrigacdes relativos a esta venda e
compra, sem a anuéncia expressa da outra parte. Fica a CONTRATADA ciente de que, apds o
pagamento dos Equipamentos, os mesmos serao transferidos para a propriedade da Secretaria de
Estado da Saude de Goias (SES/GO), em atendimento ao que dispde o Contrato de Gestdo, sendo
mantidas todas as responsabilidades e obrigacbes da CONTRATADA, inclusive quanto a garantia
técnica.

10.4. - As partes contratantes somente poderao alterar ou renovar as clausulas deste contrato através
da celebracdo do respectivo instrumento de aditamento, assinado por ambos os contratantes e duas
testemunhas.

10.5. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,
associacdo, consorcio, ou responsabilidade solidaria.
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10.6. - Se qualquer uma das disposi¢cdes do presente contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-
se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicard as cldusulas remanescentes, que continuardo
com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as partes fardo todos os
esforgos possiveis para substituir a cldusula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por outra, sem
vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econémicos e financeiros que a clausula
original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais préximos possiveis
daqueles inicialmente vislumbrados.

10.7. - O ndo exercicio dos direitos previstos neste instrumento contratual, em especial no tocante a
rescisdao contratual e obtencdo da reparacdao de danos eventualmente causados, bem como a
tolerancia, de uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigacdes
assumidas neste instrumento, serdo considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em
modificagdo, novagdo ou renuncia das disposi¢des contratuais ora estabelecidas, podendo as Partes
exercerem, a qualquer tempo, seus direitos.

10.8. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes serd interpretado como consentimento tacito.

10.9 - Eventuais concessGes ou tolerancias ndo importardao em novagao ou altera¢do contratual, ndo
gerardo direitos a3 CONTRATANTE e nem tampouco inibirdo a CONTRATADA, de a qualquer tempo,
fazer valer os seus direitos

10.10. - Declaram as partes que toda e qualquer notificagdo, se necessario, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no Item H do QUADRO RESUMO.

CLAUSULA XI - FORO

11.1. - As partes elegem o Foro da Comarca da Cidade de S3o Paulo - SP, com renuncia a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para nele dirimirem as questdes porventura oriundas do
presente contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato
para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contrata¢do por meios
eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletronica ou certificagdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10
da Medida Proviséria n2 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de
assinatura eletrénica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo mencionada,
independentemente da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipdtese de assinatura na
forma fisica, o Contrato devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

, de de20 .
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CONTRATADA:

CONTRATANTE: IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:

1¢ 20
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO IV

ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHADA
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ESTADO DE GOIAS
SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

1.Tipo |2.Documento 3.Folha
05 |Ordem de Pagamento 1/1
4. Data de Emissao 5. Dotagao Compactada 6. Tipo da NE |7 N°do Documento 8. Tipo do Crédito | 9. Saldo Anterior
10032025 2025.2850.161 |1-ORD. 00031 001 1-ORC. |*****x17 .,368.161,00
10. Exerc. |11.Orgao  [12. Unid. 13. Classificagao Funcional 14. Grupo (15. Natureza 16. Fonte |17. Valor
202528 50 10 302 1043 2.516 04 (4.4.50.42.05 |150Q******11.,368.161,00
18 Titular do Crédito Orgamentario 19. N° do Processo 20. Parcela 21. Saldo Atual
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 202400010042651 |****x* | *xdkxxdkxxdkxxkxxx(), (00
22. Beneficiario ou Recolhedor ‘ 23. CPF ou CNPJ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
24. Endereco 25. Municipio 26. UF
R ITAPEVA, 202 CONJ 34-BELA VISTA SAO PAULO SP
HISTORICO DA OPERAGAO
27. Item| 28. Especificagao | 29. Codigo 30. Unid. | 31. Qtde. | 32. Unitario | 33. Total

Data do Empenho: 12/01/2025

Repasse de Recursos Financeiros ao Instituto de Medicina, Estudos e Desenvol
vimento - IMED, Organizacdo Social responsavel pela gestdo do Hospital Estad
ual de Formosa Dr. César Saad Fayad HEF, para aquisicdo de 01 (um) Ressona
ncia Magnética Nuclear, 08 (oito) Aparelhos de Raios X Mdével, 01 (um) Ultras
som com Aplicacdo Transesofdgica, 03 (trés) aparelhos de Ultrassom Portatil
e 01 (uma) Central de Operacdes. Contrato de Gestdo n° 50/2022 - SES/GO. Pr
ocesso n° 202000010037537.

PDF 2025285000399, DAOF: 704, RD n° 28/2025 (SEI 70354549), Anexo II Reqg Des
p 28 (70453176)

Repasse de Investimento ao Contrato de Gestdo ref més de fev, pago em marcgo
2025.

* %
* %
* %
34. Agente Financeiro / Agéncia Débito 35. Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito 36. Conta Débito
CEF - GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS 0104/04204-8 06000100004
37. Agente Financeiro / Agéncia Crédito 38. Cad. Ag. Financ./Agéncia Crédito 39. Conta Crédito
CEF - ANHANGUERA 0104/00012-4 03000068780
40. 42. Nota 43. Total dos Descontos
E'-OE‘ . *******O *******O ***************0,00
238 l DEBITO -
< < 5 41. 44. Valor Liquido
UOO *******O *******O ******11.368.161 OO
‘ CREDITO ’

45. Valor Liquido do Documento por Extenso
onze milhdes, trezentos e sessenta e oito mil, cento e sessenta e um reais
i e b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g

R R T R R R IR IR IR b b b S S SR SR SR SR SR IR b b b S S SR IR IR IR IR b b b S S SR SR YR IR IR b b b b S S SR IR IR IR b b b b S S S SR IR IR IR b b b S A S SR SR SR SR SR b

46. Visto do Chefe 48. Visto do Ordenador/Executor da Despesa 50. Quitagdo/Recibo
THALLES PAULINO DE AVILA RASIVEL DOS REIS SANTOS JU Quitado
SUP. GESTAO INTEGRADA SECRETARIO 10/03/2025
47. Anémimio Tribunal PROCESSO EM 49. Analise CGE
LI VISADO | biLiGENCIA
I SUJEITO AREGISTRO
|_suSTADO || NOTRIB. DE CONTAS




