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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

CENTRO DE COMANDO E CONTROLE DO COVIR-19

TERMO DE REFERENCIA N° 015/2020

Enfrentamento de Emergéncia de Satde Pablica decorrente do Covid-19

QUADRO RESUMO

1. Titulo e Objetivo
Geral

Aquisicdo de Ventilador Pulmonar para atendimento das
necessidades das unidades hospitalares da Secretaria de Estado da
Saude e unidades de satde dos Municipios.

2. Objeto

Ventilador Pulmonar

3. Modalidade

Dispensa de licitacdo com fulcro no art. 24, inciso 1V, da Lei
Federal n® 8.666/93 e Lei Federal n°® 13.979/2020.

4. Estimativa de custo

R$ 2.890.000,00 (dois milhdo oitocentos e noventa mil reais)

5. Prazo

A entrega do equipamento dar-se-a no prazo maximo de 05 (cinco)
dias apos o recebimento da Ordem de Fornecimento.

6. Informacéo
Orgamentaria

Programa de Trabalho: 10.302.0047.1051
Elemento de despesa: 449052
Fontes de recurso: 0104 e/ou 0155

7. Responsaveis pela
elaboragdo do Termo
de Referéncia:

1.Nome: Wesley Monecchi Souza
NF: 2986094. Contato: (27) 3347-5663 / 98817-4957
Setor/Orgio: SSAS/SESA

8. Responsaveis pela
execucéo e
fiscalizagéo

1.Nome: Antonio Carlos H. Bispo
NF: 3347052; Contato: (27) 99837-8140
Setor/Orgdo: SSAFAS/SESA
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9. Data prevista para
implantagéo:

31/03/2020.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE COMANDO E CONTROLE DO COVIR-19

TERMO DE REFERENCIA N° 015/2020

Enfrentamento de Emergéncia de Satde Puablica decorrente do Covid-19

DETALHAMENTO
1. Objeto
Aquisicdo de Ventilador Pulmonar, conforme especificacdo abaixo:
Lote | Descricéo Unid. Quant.
VENTILADOR PULMONAR
PRESSOMETRICO E VOLUMETRICO
VENTILADOR PULMONAR

ELETRONICO  MICROPROCESSADO
PARA  PACIENTES NEONATAIS,
PEDIATRICOS E ADULTOS. POSSUIR
OS  SEGUINTES MODOS DE
VENTILACAO ou MODOS
VENTILATORIOS COMPATIVEIS:
VENTILACAO COM VOLUME
CONTROLADO; VENTILACAO COM
PRESSAO CONTROLADA;
VENTILACAO MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA,;
VENTILACAO COM SUPORTE DE
PRESSAO; VENTILACAO COM FLUXO
CONTINUO, CICLADO A TEMPO E
COM PRESSAO LIMITADA OU MODO
VOLUME GARANTIDO PARA
PACIENTES NEONATAIS;
VENTILACAO EM DOIS NIVEIS,
VENTILACAO  NAO  INVASIVA;
PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS
VIAS AEREAS - CPAP; VENTILACAO
DE BACK UP NO MINIMO NOS
MODOS ESPONTANEOS; SISTEMA DE
CONTROLES: POSSUIR CONTROLE E
AJUSTE PARA PELO MENOS OS
PARAMETROS COM AS FAIXAS:
PRESSAO CONTROLADA E PRESSAO
DE SUPORTE DE NO MINIMO ATE
60CMH20; VOLUME CORRENTE DE
NO MINIMO ENTRE 10 A 2000ML;
FREQUENCIA RESPIRATORIA DE NO
MINIMO ATE 100RPM; TEMPO
INSPIRATORIO DE NO MINIMO
ENTRE 0,3 A 5,0 SEGUNDOS; PEEP DE
NO  MINIMO ATE  40CMH20;
SENSIBILIDADE INSPIRATORIA POR
FLUXO DE NO MINIMO ENTRE 0,5 A
2,0 LPM; FIO2 DE NO MINIMO 21 A
100%. SISTEMA DE

01 Unid. 50
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE COMANDO E CONTROLE DO COVIR-19

MONITORIZACAO: TELA COLORIDA
DE NO MINIMO 12 POLEGADAS
TOUCH-SCREEN; MONITORACAO DE
VOLUME POR SENSOR PROXIMAL
PARA PACIENTES NEONATAIS E
DISTAL PARA PACIENTES ADULTOS,
SENDO OBRIGATORIAMENTE
AUTOCLAVAVEL PARA 0S
PACIENTES NEONATAIS - DEVERA
SER FORNECIDO DOIS SENSORES DE
FLUXO PARA CADA CATEGORIA DE
PACIENTE; PRINCIPAIS
PARAMETROS MONITORADOS /
CALCULADOS: VOLUME CORRENTE
EXALADO, VOLUME CORRENTE
INSPIRADO, PRESSAO DE PICO,
PRESSAO DE PLATO, PEEP, PRESSAO
MEDIA DE VIAS AEREAS,
FREQUENCIA RESPIRATORIA TOTAL

E ESPONTANEA, TEMPO
INSPIRATORIO, TEMPO
EXPIRATORIO, F102 COM
MONITORACAO POR SENSOR
PARAMAGNETICO ou
ULTRASSONICO, RELACAO I,
RESISTENCIA, COMPLACENCIA,

PRESSAO DE OCLUSAO E AUTO
PEEP. APRESENTACAO DE CURVAS
PRESSAO X TEMPO, FLUXO X
TEMPO, VOLUME X TEMPO, LOOPS
PRESSAO X VOLUME E FLUXO X
VOLUME E APRESENTACAO DE
GRAFICOS COM AS TENDENCIAS
PARA 0OS PRINCIPAIS DADOS
MONITORADOS. SISTEMA DE
ALARMES COM PELO MENOS:
ALARMES DE ALTA E BAIXA
PRESSAO INSPIRATORIA, ALTO E
BAIXO VOLUME MINUTO,
FREQUENCIA RESPIRATORIA,
ALTA/BAIXA FIO2, APNEIA, FALHA
NO FORNECIMENTO DE GAS, FALTA
DE ENERGIA, BAIXA CARGA DA
BATERIA E PARA VENTILADOR SEM
CONDICAO PARA FUNCIONAR, OU
SIMILAR. RECURSO DE
NEBULIZACAO INCORPORADO AO
EQUIPAMENTO SEM ALTERAGCAO DA
FIO2 AJUSTADA; TECLA PARA
PAUSA MANUAL INSPIRATORIA E
EXPIRATORIA. ARMAZENAR NA
MEMORIA 0S ULTIMOS
PARAMETROS AJUSTADOS; BATERIA
INTERNA RECARREGAVEL COM
AUTONOMIA DE NO MINIMO 120
MINUTOS; O VENTILADOR DEVERA
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE COMANDO E CONTROLE DO COVIR-19

CONTINUAR VENTILANDO 0
PACIENTE MESMO COM A FALTA DE
UM DOS GASES EM CASO DE
EMERGENCIA E ALARMAR
INDICANDO O GAS FALTANTE.
ACOMPANHAR NO MINIMO OS
ACESSORIOS: UMIDIFICADOR
AQUECIDO, JARRA TERMICA, BRACO
ARTICULADO, PEDESTAL COM
RODIZIOS, 2 CIRCUITO PACIENTE
PEDIATRICO/ADULTO, 2 CIRCUITO
PACIENTE NEONATAL/PEDIATRICO,
2 VALVULAS DE EXALACAO,
MANGUEIRAS PARA CONEXAO DE
OXIGENIO E AR COMPRIMIDO,
ALIMENTACAO ELETRICA A SER
DEFINIDA PELA ENTIDADE
SOLICITANTE

2. Fundamentacédo da aquisicdo/contratacao e justificativa

A aquisi¢do do Ventilador Pulmonar se faz extremamente necessario para utilizagdo nos
pacientes que necessitardo de ventilagdo pulmonar artificial para tratamento das
complicagdes da infec¢do pelo Covid-19.

Sera necessario o quantitativo de inicial superior a 100 unidades para o enfrentamento de
emergéncia de saude publica decorrente do Covid-19foi estimado com base no
quantitativo estimado pelas unidades hospitalares da rede da Secretaria de Estado da
Saude. Entretanto, por dificuldades de encontrar fornecedores em todo pais serad
necessario a aquisicdo do quantitativo identificado no item 1 do Fornecedor VYAIRE
MEDICAL que tem 0s equipamentos para pronta entrega.

Vale registrar que foi realizada cotacdo de precos para o referido equipamento no
Processo n® 2020-4GORS5 e o unico fornecedor a apresentar a proposta comercial foi a GE
HEALTHCARE, ndo atendendo no prazo de entrega previamente estabelecido e
necessario para o presente momento de pandemia.

3. Requisitos da aquisigdo/contratacao
3.1. Qualificacdo Técnica:

a) Comprovagéo de que o licitante forneceu, sem restricdo, produto igual ou
semelhante ao indicado no item 1 deste Termo de Referéncia. A comprovagéo
serq feita por meio de apresentacdo de, no minimo, 1 (um) atestado,
devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado da empresa ou 6rgdo
comprador.

b) Alvard Sanitdrio (ou Licenca Sanitéria/Licenca de Funcionamento) da
empresa licitante, expedido pela Vigildncia Sanitdria Estadual ou
Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n° 6.360/76 (art. 2°) e Decreto
Federal n° 8.077/2013 (art. 2°).

c) Autorizagdo de Funcionamento da empresa licitante, expedida pela ANVISA
— Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria e copia da publicagdo no “Diério
Oficial da Unido”, conforme exigido pela Lei Federal n°. 6.360/76 (art. 2°),
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE COMANDO E CONTROLE DO COVIR-19

Decreto Federal n°. 8.077/2013, Resolucdo RDC/Anvisa n° 16/2014 e n°
275/2019.
d) Certificado de Registro do equipamento, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

3.2. Prazo de Garantia:
a) A garantia do produto, contada a partir do recebimento dos mesmos pela
Administracdo Publica, ndo poderd ser inferior a 75% (setenta e cinco por
cento) do seu prazo m&ximo de garantia.

3.3.Prazo de entrega:
a) A entrega do produto dar-se-a no de imediato ap6s o recebimento da Ordem de
Fornecimento.

3.4. Local de entrega:
a) A entrega do equipamento devera ser realizado no Almoxarifado da Secretaria
de Estado da Saude endereco: Av. Leitdo da Silva, s/n, Bairro Itararé,
Vitéria/ES, CEP 29.125.625, em a qualquer tempo.

3.5.Critério de recebimento:

O produto deverd ser entregue em embalagem integra, em conformidade com a
especificagdo demandada e com a proposta comercial apresentada, assim como na
quantidade previamente estabelecida.

4. Critério de pagamento

A Contratante pagard a Contratada pelos produtos adquiridos, no préximo dia util
subsequente a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente, devidamente aceita
pelo Contratante e vedada a antecipagéo.

5. Assinatura e aprovagio
5.1.Elaborado em 27/03/2020 por:

Wesley Monecchi Souza
Chefe de Nucleo/SSAS/SESA
NF: 2986094

5.2.Aprovado por:

Fabiano Ribeiro dos Santos
Subsecretaria de Estado de Atencdo em Salde
NF: 4051726
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CAPTURADO POR

WESLEY MONEQUI SOUZA
CHEFE NUCLEO ESPECIAL QCE-04

SESA - SSAS

DATA DA CAPTURA | 27/03/2020 11:43:23 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)
VALOR LEGAL ORIGINAL

NATUREZA DOCUMENTO NATO-DIGITAL

ASSINARAM 0 DOCUMENTO

WESLEY MONEQUI SOUZA

CHEFE NUCLEO ESPECIAL QCE-04
SESA - SSAS

Assinado em 27/03/2020 11:29:30

Documento original assinado eletronicamente, conforme art. 6, § 1°, do Decreto 4410-R/2019.

FABIANO RIBEIRO DOS SANTOS
SUBSECRETARIO ESTADO QCE-01
SESA - SSAS

Assinado em 27/03/2020 11:43:23

Documento original assinado eletronicamente, conforme art. 6, § 1°, do Decreto 4410-R/2019.

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link https://e-docs.es.gov.br/documento/registro/2020-9R8262

Consulta via leitor de QR Code.
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