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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 01 de abril de 2026.

TERMO DE REFERENCIA N° 006
1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa
especializada para a prestacdo de servicos de locacdo de equipamentos médicos,
compreendendo 01 (um) gastroscopio flexivel e 01 (um) colonoscopio flexivel,
ambos compativeis com as torres de endoscopia Pentax EPK-3000 e Fujinon EPX-
2500, incluindo ainda o fornecimento de sistema de captura de imagens e emissao
de laudos, bem como todos o0s servicos acessorios necessarios ao pleno
funcionamento dos equipamentos, tais como instalacdo, manutengao preventiva e
corretiva, suporte técnico e treinamento operacional, destinados ao atendimento
das demandas assistenciais do Centro Cirurgico do Hospital Estadual de Doencgas

Tropicais — HDT, unidade gerida pelo Instituto Sécrates Guanaes — ISG.
2, JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGCAO DO SERVICO

A contratagdo ora proposta fundamenta-se na necessidade de garantir a
continuidade, a qualidade e a seguranca dos servigos assistenciais prestados no
ambito do Centro Cirurgico do Hospital Estadual de Doengas Tropicais — HDT,
especialmente no que se refere a realizacdo de procedimentos endoscopicos
diagnosticos e terapéuticos.

Verifica-se que o parque tecnolégico atualmente disponivel apresenta
limitagdo quantitativa e desgaste natural decorrente do uso continuo, circunstancia
que compromete a capacidade operacional do setor, ocasionando restricbes na
agenda de exames, aumento do tempo de espera dos pacientes e sobrecarga das
equipes assistenciais. Tal cenario impacta diretamente os indicadores de eficiéncia

e resolutividade da unidade hospitalar.

Cumpre destacar que o0s equipamentos endoscopicos constituem
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submetidos a rigorosos protocolos de processamento e manutengdo, conforme
preconizado pela RDC n°® 15/2012 e demais normativas sanitarias aplicaveis. A
utilizagcado de equipamentos inadequados ou fora das especificagdes técnicas pode
comprometer a qualidade das imagens, reduzir a precisdo diagndstica e elevar o
risco de eventos adversos, incluindo infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS).

A contratacdo por meio de locacdo apresenta-se como solugdo mais
vantajosa sob o ponto de vista técnico e operacional, uma vez que assegura a
disponibilidade continua dos equipamentos, com manutencgao inclusa, atualizagao

tecnoldgica e redugao de riscos associados a indisponibilidade por falhas técnicas.

Dessa forma, a presente contratagdo configura medida indispensavel para
assegurar a continuidade dos servigos, a seguranga do paciente, a conformidade
regulatoria e a eficiéncia operacional da unidade hospitalar.

3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO
3.1. Equipamentos locados:
a) 01 (um) Gastroscépio flexivel, com no minimo:

o Compatibilidade com Fujinon EPX-2500 ou Pentax EPK-3000;

o Visdo frontal (0°);

o Comprimento minimo de trabalho: 600 mm;

° Totalmente imersivel,;

o Esterilizavel (6xido de etileno ou processo de baixa temperatura);
o Compativel com eletrocautério e laser;

o Sistema de angulagado completa.

b) 01 (um) Colonoscopio flexivel, com especificagbes equivalentes.

c) Sistema de captura de imagem e laudos, incluindo:
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3.2.

3.3.

3.4.

4,

O servigo sera executado dentro de um prazo de 12 (doze) meses podendo ser
renovado por igual periodo, condicionado ao contrato de Gestdo 091/2012, entre o
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Software compativel com imagem HD/Full HD;
Arquivamento, edi¢ao e transferéncia de imagens;
Emisséo de laudos com fotos;

Instalacdo, manutencao e treinamento inclusos.

Acessorios obrigatorios

Tampas de protecao;
Protetor de ponta articulavel;
Teste de vedacgao;

Valvulas;

Registro ativo na ANVISA.

Manutencgao e suporte (SLA)

Manutencéao corretiva inclusa,;

Prazo maximo para reparo: 48 horas;

Substituicdo do equipamento: até 24 horas adicionais;

Custos de pegas por conta da contratada (exceto mau uso comprovado);

Emiss&o de laudos técnicos validados pela Engenharia Clinica do HDT.

Servigos adicionais obrigatérios

Instalagao inicial com checklist validado;
Treinamento para equipe do Centro Cirurgico e CME;
Suporte técnico continuo;

Atendimento sob demanda, sem custo adicional.

PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

SES-GO e o0 ISG/HDT.
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5. VALOR

A contratagcido sera realizada por prego global mensal, considerando a natureza

continua do servigo com locagao integrada (equipamento + manutencgéo + suporte).
6. REAJUSTE

O reajuste de precos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo aditivo,
preferencialmente tomando por base a variacdo do INDICE GERAL DE PRECOS
DO MERCADO - IGPM da Fundacgao Getulio Vargas ou, na falta, de acordo com o
indice que legalmente vier a lhe substituir, com até 30 dias de antecedéncia ao

termo final do contrato.
7. QUALIFICAQ()ES TECNICAS EXIGIDAS

7.1. Para fins de comprovacido da capacidade técnica e operacional, as

empresas proponentes deverao apresentar:

a) Atestado de capacidade técnica: Pelo menos 01 atestado compativel com o

objeto;

b) Regularidade ANVISA (empresa e equipamento): Cadastro/Registro da
empresa; Registro ou regularizagao dos equipamentos;

C) Equipe Técnica: Comprovacao de profissional apto para manutengao dos

equipamentos;
d) Catalogo/Ficha técnica dos equipamentos;

8. HABILITAGAO

8.1. Para habilitar na oferta de preco os proponentes deverao apresentar os

seguintes documentos:
a) Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente

consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima

alteracao contratual;
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b) Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoal Juridica (Cartdo CNPJ) com o
CNE compativel com objeto

c) Prova de regularidade fiscal (Federal, Estadual, Municipal, FGTS,
Trabalhista);

d) Procuracdo e documentos pessoais (RG e CPF) dos representantes do

proponente;

9. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA
9.1. Responsabilizar-se integralmente pela execugéo do objeto do contrato,

9.2. Apresentar Nota Fiscal devidamente acompanhada de relatério de

evidéncias e certiddes de regularidade fiscal.
9.3. Submeter-se as politicas de integridade da CONTRATANTE.

9.4. Atender prontamente as convocacbes para esclarecimentos sobre os

servicos prestados.
9.5. Garantir imparcialidade e ética nas contratacdes de terceiros.
9.6. Nao subcontratar os servigos previstos no contrato;

9.7. Emitir ordem de servico, ART dos servigcos executados e laudo de
manutencdo preventiva com checklist do servigo realizado ajuste, se houver sido

feito (se for o caso).

9.8. A CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federal, Estadual e
Municipal que por ventura incidam ou a venham a incidir sobre o presente Contrato,

além dos encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios.

9.9. A CONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos de
trabalho, de protegdo individual e coletiva, os materiais, os insumos, a méo de
obra, os meios de transporte, e demais itens necessarios ao desenvolvimento
integral dos servigos prestados no hospital HDT em caso de visitas internas (se for

0 caso);
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9.10. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas
as disposigdes e acordos relativos a legislagdo social e trabalhista em vigor,

particularmente no que se refere ao pessoal alocado no servigo objeto do contrato;

9.11. A CONTRATADA devera facilitar, por todos os meios a seu alcance, a ampla
acao da Fiscalizagdo, permitindo o acesso ao servico em execucdo, bem como
atendendo prontamente as solicitacbes efetuadas pelo representante da
CONTRATANTE;

9.12. A CONTRATADA devera prover condigbes de segurancga para realizagédo
das atividades, de forma a criar barreira contra acidentes biol6gicos, mecanicos e

elétricos (se for o caso);

9.13. Indicar um coordenador/supervisor ou responsavel das atividades, que fara
toda a interface ao gestor do contrato, supervisionando as atividades técnicas

desenvolvidas na unidade;

9.14. A CONTRATADA devera apresentar-se no HDT devidamente uniformizado,
com documento de identificagdo e ordem de servigo referente aos servicos

contratados;

9.15. A CONTRATADA devera vir a unidade para realizar a instalagao/servigos in
loco, sem custos adicionais, para realizar as devidas instalacbes sob demanda a

qualquer hora;

9.16. A empresa devera atender a todas as exigéncias normativas quanto a
seguranca do trabalho (riscos elétricos, bioldgicos...) referente a utilizagdo de

Equipamentos de Protecao Individual - EPI em caso de visitas internas na unidade;

9.17. Sera de total responsabilidade da CONTRATADA a guarda, controle e
seguranca de todas as suas ferramentas, materiais, insumos e quaisquer outros

utensilios destinados a execug¢ao dos servicos;

9.18. A CONTRATADA obriga-se a cumprir as normas de direito do trabalho e

também todas as de Seguranga e Saude Ocupacional- SSO;
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9.19. Copia(s) oficiais atualizada(s) da(s) Ficha(s) de entrega de Equipamento(s)

de Protecgao Individual — EPI(s) do(s) seu(s) empregado(s);

9.20. Copia(s) oficiais atualizada(s) do(s) Cartdes de Vacina dos empregados que

estarao em atividade no HDT.

9.21. Em casos de atividades consideradas de alto risco, sob a avaliagdo do
Servigo Especializado em Seguranga e Medicina do trabalho — SESMT local,
deverao ser emitidas Analise Preliminar de Risco - APR/Permissao de Trabalho -
PT, deverado ser disponibilizados EPIs e EPCs de Categoria Especiais como cinto
de seguranga, cones, linhas de vida, fita de demarcagao, coletes refletivos, além
dos seguintes critérios: Trabalho com eletricidade: seguir requisitos da NR10
(apresentar curso de capacitagdo da NR10 e registro profissional) (Se for o caso);
trabalho com maquinas e equipamentos: seguir requisitos da NR12 (curso de

capacitacdo) (Se for o caso);

9.22. Em casos de acidentes do trabalho ocorridos nas dependéncias do Hospital
de Doencas Tropicais — HDT, devera A CONTRATADA registrar a Comunicagao de
Acidente de Trabalho — CAT em todas as plataformas legalmente necessarias
inclusive e-Social, e apos o registro, assinatura do emitente e do colaborador,
entregar uma via oficial ao SESMT local, no prazo nao superior a 15 dias a partir da

data do evento.

9.23. Também devera a CONTRATADA responsabilizar-se pela entrega devida,
treinamento quanto ao uso e a manutencédo do fornecimento de todos os EPI’'s e

EPC’s comumente necessarios para as devidas atividades realizadas.

Observacgao 1: todas as solicitacées de servigo que envolver atividades de  risco
deverao passar por validacdo do SESMT da CONTRATANTE.

Observacao 2: os empregados das empresas contratadas deveréo passar por
orientacdo do SESMT da CONTRATANTE antes de iniciarem as atividades

nas dependéncias do hospital (se for o caso).
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9.24. Sera de responsabilidade da CONTRATADA a aquisicdo de todos e
quaisquer pecas, ferramentas, material de limpeza, e demais pertinentes ao

trabalho executado.

9.25. A CONTRATADA devera implementar a montagem das instalagdes
provisorias necessarias utilizadas no servigo, prevendo, inclusive, area isolada para

depdsito e guarda de materiais e equipamentos (se for o caso);

9.26. A empresa concorrente devera apresentar, na mesma ocasidao da
apresentacao da proposta comercial toda documentagao de habilitagéo elencada,

sob pena de desclassificagao.
10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. Fornecer a CONTRATADA informacdes e orientagdes necessarias para a

execucao do contrato.
10.2. Fiscalizar o cumprimento das obrigagdes contratuais;

10.3. Fazer com que sejam respeitados os ditames éticos da profissédo, inclusive
com remuneragado digna e regularmente em dia, através do contrato com a
empresa CONTRATADA.

10.4. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranga para
garantir a eficiéncia e eficacia no servigco prestado buscando a exceléncia na

execucgao das atividades em todo o processo.

11. DA PROPOSTA

11.1. Aproposta devera ser apresentada de maneira a:
a) Nao conter rasuras ou emendas;

b) Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo

representante legal, com indicagcdo do cargo por ele exercido na empresa e

Pagina 8 de 10

Esse documento foi assinado por Allan Fonseca Osério , Daniela Honorato da Silva Guimarées e Brécia Moreira Barros. Para validar o documento-e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lULGBX-RUEM4-Z3RKT-8H85J

ICP
Brasi

Avenida Contorno, s/n®, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.36"@“‘



HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

G OV ERNO

' y &
m HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
. Dr. Anuar Auad Salde -

O ESTADO QUE DA CERTO

encaminhado aos cuidados do Setor de Contratos do Hospital Estadual de
Doencas Tropicais em envelope lacrado e assinado ou no e-malil

coordcontratos.hdt@isgsaude.org

c) Detalhamento do servigo ofertado, incluindo descricdo, quantidade e valores;
d) Os valores deveréao ser apresentados em Reais;

e) Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao os
unitarios;

f) O prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado no
portal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes.

g) A proposta devera ser emitida com validade de 30 dias corridos, contados do
primeiro dia util seguinte a data em que ocorrer a entrega da proposta;

h) A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento, inicio
da prestacao dos servicos;

i) A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaragdo de

conhecimento e aceitagao de todas as condi¢cdes do presente termo de referéncia.

12. JULGAMENTO

O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de Compras
e Servigos, capitulo V, artigo 11, XVII, §3° “Sempre que possivel, devera ser dada
preferéncia a proposta que apresentar o menor preco de mercado”.

13. REALIZAGAO DO SERVICO

13.1. Os servigos ora cotados serao prestados no Hospital de Doencas Tropicais —
HDT;

13.2. Promover condi¢des a fiscalizacao de todos os servigos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.
14. CONDICOES DE PAGAMENTO

141. O prazo para o pagamento sera de 60 (Sessenta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal.
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14.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Sécrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego na
Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, Goiania, Goias,
organizacgéo social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT. As

notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.
15. DISPOSICOES FINAIS

15.1. Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os pregos praticados

pelo mercado.

§2? Al Fonseca Oiorio

ssinado eletronicamente por:

-AllaniEohsecg Os6ries picTAL
Engenhelro Biomédico/Clinico
HDT/ISG

Assinado eletronicamente por: Assinado eletronicamente por:
Daniela Honorato da Silva Guimaraes Brécia Moreira Barros
CPF: *** 650.841-** CPF: ***815.535-*
Data: 25/05/2026 22:00:51 -03:00 i Data: 26/05/2026 07 39:40 -03:00
MUNDS5 DIGITAL MUNDS5 DIGITAL

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n? Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: 455 62 3201.

Pagina 10 de 10

Esse documento foi assinado por Allan Fonseca Osério , Daniela Honorato da Silva Guimarées e Brécia Moreira Barros. Para validar o documento-e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lULGBX-RUEM4-Z3RKT-8H85J

ICP

—



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: ULGBX-RUEM4-Z3RKT-8H85J

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v Allan Fonseca Osorio (CPF ***.802.651-**) em 14/05/2026 15:32 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
Lat: -16,730800 Long: -49,233100
::ffff:10.0.0.2
Precisao: 50000 (metros)
Autenticacéo allan.osorio.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

kshETjj50Va9S631WxAVwwIptoNRQIOSTKK SgLicsK4=

SHA-256

v/ Daniela Honorato da Silva Guimardes (CPF ***,650.841-**) em 25/05/2026
22:00 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
.:ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticagéo juridico.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

aEbikx4121EApVWSDS8IXGiudmCMMIx9DO0Ig/Rq6tQI0= S




v/ Brécia Moreira Barros (CPF ***.815.535-**) em 26/05/2026 07:39 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
::ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticacéo brecia.barros.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

uDWE2Tu5nav+mBFjbg7pZiTrxFbFVTmgX65zZ09VIzs=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/ULGBX-RUEM4-Z3RKT-8H85J

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 cédigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate





