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PREGAO PRESENCIAL N° 064/2013

ANEXO VI

TERMO DE REFERENCIA

|- OBJETO

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS PARA EQUIPAR O CONSULTORIO
ODONTOLOGICO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA PORTE Il DO MUNICIPIO
DE ACORDO COM O Convénio n° 588/2011- EMG/SES/SUS/MG/FES. TAMBEM SERAO
ADQUIRIDOS EQUIPAMENTOS PARA OS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) E
PRONTO SOCORRO ODONTOLOGICO (P.S.0. — UPA )

Il - ESPECIFICAGAO TECNICA MINIMA

ITEM DESCRICAO ) QTDE.
36650 | CONJUNTO ODONTOLOGICO FORMADO POR: 01 (UMA)
1-CADEIRA ODONTOLOGICA COM APOIO DE BRACOS FIXOS E | UNIDADE

CURTOS EM AMBOS OS LADOS DA CADEIRA, FACILITANDO A
ENTRADA E SAIDA DO PACIENTE. BASE EM CHAPA DE ACO COM
ISOLACAO, PARA EVITAR OXIDACAO, FIXADA AO PISO EM DOIS
PONTOS, COM MOVIMENTOS SILENCIOSOS ATRAVES DE MOTO
REDUTORES ELETRICOS TOTALMENTE ISENTOS DE OLEO,
EVITANDO ASSIM VAZAMENTOS E MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS.
ESTOFAMENTO INJETADO EM POLIURETANO FLEXIVEL, REVESTIDO
EM PVC SEM COSTURA, CABECEIRA ARTICULADA COM
REGULAGEM DE ALTURA. CADEIRA CONTENDO SEIS (6) SEIS
MOVIMENTOS SENDO, (4) QUATRO INDIVIDUAIS E (2) DOIS
AUTOMATICOS, VOLTA A ZERO (PROGRAMADA DE FABRICA) E
POSICAO DE TRABALHO (PROGRAMADA PELO PROFISSIONAL).
ACIONAMENTODOS MOVIMENTOS DA CADEIRA FEITOS ATRAVES DE
COMANDO DE PE INDEPENDENTE E MOVELCOMFUNCOES
INTEGRADAS, ELEVACAO MINIMA DE 370 MM E MAXIMA 770MM.

2-EQUIPO ACOPLADO A CADEIRA, COM MESA DOTADA DE TRES
MANGUEIRAS SENDO: UMA SERINGA TRIPLICE,UMAMANGUEIRA
PARA BAIXA ROTACAO E UMA MANGUEIRA PARA ALTA ROTACAO,
LISAS, DE FACILLIMPEZA E DESINFECCAO, COM CONEXAO BORDEN
DOIS FUROS, DISPONDO DE SISTEMA DE REGULAGEM DO SPRAY
TIPO ANELAR, SUPORTE DAS MANGUEIRAS PARA ATE (4) QUATRO
PONTAS,COMPOSICIONAMENTO DOS INSTRUMENTO EM
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ANGULACAO DE 45° GRAUS, DE FACIL LIMPEZA,MESAINTEGRADA
AO SUPORTE DAS MANGUEIRAS, PECA UNICA, FIXO E
ESCALONADO, EVITANDO ASSIM A QUEDA INVOLUNTARIA DOS
INSTRUMENTOS, CAUSANDO DANOS AO MESMO. PEDAL
PROGRESSIVO MOVEL PARA ACIONAMENTOS DOS INSTRUMENTOS.
MESA COM PUXADOR COM LINHASARREDONDADAS, ESTRUTURA
DA MESA EM PLASTICO DE ENGENHARIA DE ALTA RESISTENCIA,
COM PROTECAO UV. BRACO DO EQUIPO DOTADO DE TRES
PONTOS DE ARTICULACAO E REGULAGEM DE ALTURA COM CINCO
AJUSTES NUM CAMPO DE 15 CM.

3-UNIDADE AUXILIAR ACOPLADAA CADEIRA, COM TUBULACAO
TODA EMBUTIDA, SEM MANGUEIRA CORRUGADA, ESTRUTURA EM
PLASTICO DE ENGENHARIA DE ALTA RESISTENCIA INJETADO, COM
PROTECAO UV. PECA UNICA INTEGRADAAO SUPORTE DAS
MANGUEIRAS, SUPORTE PARA COPO, CUSPIDEIRA DE PORCELANA
REMOVIVELE DE FACIL LIMPEZA COM PORTA DETRITOS SOLIDOS,
SISTEMA DE AGUA PARAENXAGUE DA CUSPIDEIRA REGULADO
ATRAVES DE REGISTRO. SUGADOR 6,3 MM.

4-REFLETOR ODONTOLOGICO DOTADO DE LAMPADA HALOGENA DE
FACIL TROCA, COM COR DE ILUMINACAODE 5000° K (ILUMINACAO A
LUZ DO DIA), LUZ FRIA COM INTENSIDADE DE 25000 LUX ATE6000
LUX, CONTROLE DE ILUMINACAO REGRESSIVO ACIONADOS NO
COMANDO DE PE. PEGA MAODUPLO DE FACILMANUSEIO, TODOS
OS MOVIMENTOS DE GIRO POSSUEM BATENTE PARA EVITAR
ROMPIMENTO DOSCABOS ELETRICOS, CABECOTE INJETADO EM
PLASTICO DE ENGENHARIA, ETOTALMENTE FECHADO COM
PROTECAO EM ACRILICO, PROPORCIONANDO MAIOR SEGURANCA
AO PACIENTE, BRACO MULTIARTICULADO, PERMITINDO A
ILUMINACAO POR TRAS DO PACIENTE, ACIONAMENTOLIGA/DESLIGA
NO PE. ACIONAMENTO AUTOMATICO DO REFLETOR AO EXECUTAR
OSMOVIMENTOSDE VOLTAAZERO E POSICAO DE TRABALHO.
5-MOCHO ODONTOLOGICO DOTADODE BASE COM(5) CINCO
RODIZIOS E SISTEMA DE ELEVACAO A GAS, REGULAGEM DE
ALTURAE APROXIMACAOCOM ALAVANCAS, REGULAGEM DE ALTURA
DO ENCOSTO ATRAVES DE CATRACAS,ESTOFAMENTO EM PVC SEM
COSTURA. O PRODUTO DEVE POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA
AUTORIZADA NO MUNICIPIODE PATOSDE MINAS. GARANTIA DE
FABRICA MINIMA DE 24 MESES.

20560

COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO, 2 PISTOES, LUBRIFICADO,
MONOFASICO. DESLOCAMENTOTEORICO DE PELO MENOS 15
PES®*MIN, 425L/MIN. PRESSAO MAXIMA DE OPERACAO DE
PELOMENOS 120 LBF/POL2. MOTOR DE 2 POLOS COM PELO MENOS
3 HP DE POTENCIA. UNIDADE COMPRESSORA COM 1 ESTAGIO.
RESERVATORIO DE AR COM CAPACIDADE DE PELO MENOS 150
LITROS. O PRODUTO DEVE POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA
AUTORIZADA NO MUNICIPIO DE PATOSDE MINAS.

01 (UMA)
UNIDADE

| 20561

| SISTEMA DE SUCCAO DE ALTA POTENCIA PARA ATE 401 (UMA) |
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CONSULTORIOS, 127/220 V, COM NIVEIS DE VACUO DE PELO
MENOS 500MM HG. VAZAO DE AR DE PELO MENOS 200 LITROS/
MINUTO. POTENCIA DE PELO MENOS 1 HP. CONSUMO DE AGUA DE
ATE 0,25 L/MIN. MOTOR COM EIXO DEAGCO INOX E FLANGE, ROTOR
E TAMPA EM BRONZE DE ALTA RESISTENCIA A OXIDACAO. O
PRODUTO DEVE POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO
MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS.

UNIDADE

ITEM

DESCRICAO

QTDE.

38867

AUTOCLAVE HORIZONTAL, 21 LITROS, PARA ESTERILIZACAO POR
VAPOR SATURADO DE AGUA SOB PRESSAO. SUA EFICIENCIA ESTA
BASEADA EM TRES FATORES BASICOS: TEMPERATURA DOVAPOR
SATURADO DE AGUA; TEMPO DE EXPOSICAO E PRESSAO DE
EFEITO LETAL PARA QUALQUER MICROORGANISMOS, POSSUI
VALVULA DE SEGURANCA AUTOMATICA; CAMARA EM ACO INOX;
ESTERILIZACAO PRE-PROGRAMADA COM CICLO PADRAO LON GA
DURABILIDADE E RESISTENCIA ACONSTANTE VARIACAO DE
TEMPERATURA; 220 VTS; CONSUMO DEENERGIA 0.65/1.2KW;
FREQUENCIA 50/60HZ; PRESSAO MAXIMA 2,3KPA; PRESSAO

DE TRABALHO 1,4 A 2,5 KGF/CM3; TEMPO DE AQUECIMENTO: 30
MIN; TEMPO DE ESTERILIZACAO: 10MIN TEMPO DE SECAGEM: 30
MIN; ALTURA: 38CM; LARGURA: 37CM; PROFUNDIDADE: 59,0CM;
PESO: 24KG. O EQUIPAMENTO DEVERA TER ASSISTENCIA TECNICA
NO MUNICIPIO. INCLUINDO INSTALACAO.

09  (NOVE)
UNIDADES

30473

AMALGAMADOR VIBRATORIO DE ALTA ENERGIA, DIGITAL,
SILENCIOSO, COM  TEMPORIZADOR  CONTROLADO POR
MICROPROCESSADOR PERMITINDO PERIODOS DE TRITURAGCAO
EXATOS E CONSISTENTES, DESENVOLVIDO PARA SER USADO POR
TODOS OS SISTEMAS DE CAPSULAS, RESISTENTE SEM VIBRACOES
EXTERNAS. VOLTAGEM: 127 V. O PRODUTO DEVE POSSUIR
ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADANO MUNICIPIO DE PATOS DE
MINAS.

08 (OITO)
UNIDADES

36647

APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR COM COMUTACAO AUTOMATICA
DE VOLTAGEM (100 A 240 VCA), PONTEIRADE FIBRA-OTICA RIGIDA
AUTOCLAVAVEL, LAMPADA HALOGENA (DICROICA). POTENCIA
APROXIMADAMENTE ENTRE 350 E 500 MW/CM?, COM FILTRO QUE
PRODUZ LUZ DE COMPRIMENTO DE ONDA NA FAIXA ENTRE 400 E
500 NM. DISPOSITIVO DE CONTROLE TERMICO,
POSSIBILITANDOTEMPERATURA DE LUZ QUE NAO PREJUDIQUE A
SAUDE PULPAR. TEMPO PROGRAMAVEL DE 10 EM10 SEGUNDOS,
ATE 50 SEGUNDO, COM SINAL SONORO A CADA 10 SEGUNDOS.
PECA DE MAOTIPOPISTOLA, COM CONTROLE DE ACIONAMENTO NA
PROPRIA PISTOLA, COM DISPOSITIVO QUE IMPEDE DISPAROS
ACIDENTAIS. PRODUTO COM GARANTIA DE FABRICA DE PELO
MENOS 12 MESES.O PRODUTO DEVE POSSUIR ASSISTENCIA
TECNICA AUTORIZADA NO MUNICIPIO DE PATOS DEMINAS.

03 (TRES)
UNIDADES
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38754

COMPRESSOR DE AR TOTALMENTE ISENTO DE OLEO, TIPO PISTAO,
VOLUME INTERNO DE AR DE NO MINIMO 60 LITROS, 02 UNIDADES
COMPRESSORAS COM MOTORES DE NO MINIMO 1 HP CADA,
BIFASICO DE 110/220 W, RESERVATORIO COM DRENO PARA
RETIRADA DE AGUA, MANOMETRO ACOPLADO NO RESERVATORIO,
VALVULA DE SEGURANCA NO RESERVATORIO, UNIDADE
COMPRESSORA EM FERRO FUNDIDO, PRESSOSTATO AUTOMATI CO
LIGA/DESLIGA. RESERVATORIO COM TRATAMENTO ANTIOXIDANTE.

02 (DUAS)
UNIDADES

38883

COMPRESSOR ODONTOLOGICO, BAIXO NIVEL DE EMISSAO DE
RUIDO, COM MOTOR MONOFASICO,1/2 CV. 4 PO LOS. 110-220 V.
CONSUMO DE ENERGIA DE 628 KW/H, CILINDRADA DE 123 CM:.
DESLOCAMENTO: 80 LIT ROS DE AR POR MINUTO. CABECOTE COM
RPM DE 672. CAPACIDADE DO RESERVATORIO DE 30 LITROS. PRE
SSAO MAXIMA 135 LBS. VOLUME DE AR DESLOCADO2,8 P.C.M.
TEMPO DE CARGA DE 0 A 12 L: 05 MINUTO S. RECARGA DE 80 A 120
LIBRAS:2MINUTOS. PESO 40 KG. NiVEL DE RUIDO SEM GABINETE DE
65 DB.

02  (DUAS)
UNIDADES

ITEM

DESCRICAO

QTDE.

36921

AVENTAL DE BORRACHA PLUMBIFERA COM PROTETOR DE
TIREOIDE - USO PROFISSIONAL.

AVENTAL DE PROTECAO CONTRA RAIO-X - MATERIA-PRIMA:
BORRACHA PLUMBIFERA COM EQUIVALENCIA DE 0,5 MM DE PB;
MEDIDAS APROXIMADAS: 110 X 60 CM; APLICAGAO:
PROFISSIONAL;MODELO: PADRAO COM PROTETOR DE TIREOIDE;
COR: AZUL MARINHO,AZUL ROYAL,CINZA OUVERDE

02  (DUAS)
UNIDADES

ITEM

DESCRICAO

QTDE.

20620

CAMARA ESCURA PARA REVELACAO DE RADIOGRAFIAS INTRA-
BUCAIS, CAIXA MOLDADA EM POLIESTIRENO DE ALTO IMPACTO,
COM CARACTERISTICAS ATOXICAS, BOA RIGIDEZ,
RESISTENCIAQUIMICA A ACIDOS, ALCALINOS E DETERGENTES.
ANGULAGEM PARA ENTRADA DAS MAOS TORNANDO FACIL O
ACESSO AS CUBAS. TAMPA COM ABERTURA TOTAL PARA
MANUTENCAO DOS LIQUIDOS E LIMPEZA, AUSENCIA DE BORDAS
RETENTIVAS INTERNAS, CUBAS COM TAMPA, EVITANDOA
EVAPORACAO DOS LIQUIDOS NO CONTATO COM O AR. VISOR
ACRILICO COM TOTAL FILTRACAO DE LUZ E INTERIOR OPACO.
VENTOSAS DE FIXACAO NA BASE. AUSENCIA DE PARTES
METALICAS, EVITANDO A POSSIBILIDADE DE OXIDACAO. LUVAS
REMOVIVEIS PARA LAVAGEM. GARANTIA DE FABRICA DE 18 MESES.

05 (CINCO)
UNIDADES

ITEM

DESCRICAO

QTDE.

38870

SUPORTE PARA AVENTAL PLUMBIFERO EM ESTRUTURA METALICA
TUBULAR TRATADA E PINTADA, CABIDES ES CAMOTEAVEIS EM ACO
INOXIDAVEL, TRANSPORTAVEL ATRAVES DE RODIZIOS COMFREIOS,
CAPACIDADE ATE 05 AVENTAIS.

03 (TRES)
UNIDADES
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ITEM

DESCRICAO

QTDE.

20626

MOTOR TIPO CHICOTE DE SUSPENSAO PARA USO ODONTOLOGICO
COM MOTOR DE 130W , 110 V,CARCACA EM ALUMINIO, DE 0 A 18.000
RPM, PEDAL ELETRONICO, CHICOTE UNIVERSAL CROMADO,
CANETA EM ALUMINIO COM FECHAMENTO DE 3/32" OU 2,35 MM,
TROCA RAPIDA.O PRODUTO DEVE POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA
AUTORIZADA NO MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS.

02  (DUAS)
UNIDADES

38869

TORNO DE POLIMENTO PARA BANCADA, PARA PROTESE DENTARIA,
ACABAMENTOS E POLIMENTOSEM GERAL, LIXAMENTO E
REBARBACAO. ROTACAO ATE 3.500 RPM, MOTOR DE 1/2 CV. BIVOLT
COM CHAVE SELETORA NA VOLTAGEM. A CARCACA DO MOTOR
DEVE SER EM ALUMINIO. ACOMPANHA: PONTA CONICA DIREITA,
PONTA CONICA ESQUERDA, MANDRIL COM FECHAMENTO DE3/32
OouU 235 MM, PESO DO PRODUTO 7,500 KG. GARAN- TIA DO
EQUIPAMENTO 6 MESES. OEQUIPAMENTO DEVERA TER
ASSISTENCIA TECNICA NO MUNICIPIO INCLUINDO INSTALACAO.

01 (UMA)
UNIDADE

ITEM

DESCRICAO

QTDE.

28331

VIBRADOR DE GESSO COM CHAVE LIGA/DESLIGA, DUAS
VELOCIDADES OU FREQUENCIA DE VIBRAGCAO, BANDEJA
REMOVIVEL PARA LIMPEZA, APOIO DE BANCADA COM
ANTIDERRAPANTE COM VENTOSA.

01 (UMA)
UNIDADE

ITEM

DESCRICAO

QTDE.

38868

CUBA DE ULTRASSOM PARA LIMPEZA EM AREAS DE DIFICIL
ACESSO DOS INSTRUMENTAIS MEDICOS, ODONTO LOGICOS E
CLINICOS. CAPACIDADE TOTAL DE 2,5 LITROS, COM 05 CICLOS
DELIMPEZA. POTENCIA:160 0 WATTS VOLTAGEM: (127 VOLTS),
CESTO EM PLASTICO ABS INJETADO, FREQUENCIA: 50/60HZ,
POTENCI A: 160 WATTS (MODELO 127V), FREQUENCIA DO ULTRA-
SOM: 42KHZ, CONSUMO ELETRICO: 16 WATTS/HORA (MODELO
127V), FAIXA DE TEMPERATURA DE TRABALHO ADEQUADA: 15 A
40°C GARANTIA: 1 ANO. O EQUI PAMENTO DEVERA TER
ASSISTENCIA TECNICA NO MUNICIPIO.

01 (UMA)
UNIDADE

ITEM

DESCRICAO

QTDE.

14381

APARELHO DE PROFILAXIA - COMPOSTO DE ULTRA-SOM E JATO DE
BICARBONATO, CONTENDO CAPAS REMOVIVEIS DO TRASNDUTOR
PARA AUTOCLAVAGEM, GARANTIA DE 02 ANOS DO APARELHOASSIM
COMO DO CABO TRANSDUTOR

02  (DUAS)
UNIDADES

ITEM

DESCRICAO

QTDE.

37246

ELETROCAUTERIO.

1. DESCRICAO

11.  GERAL

" BISTURI  ELETRONICO  (ELETROCAUTERIO)  PARA
PROCEDIMENTOS EM CONSULTORIOS, CLINICAS E AMBULATORIOS.
1.2.  APLICACAOGERAL

" EQUIPAMENTO MEDICO DESTINADO AO CORTE E

01 (UMA)
UNIDADES
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COAGULACAO EM PROCEDIMENTOS DE PEQUENAS CIRURGIAS.

2. CARACTERISTICAS GERAIS

2.1.  EQUIPAMENTO MICROPROCESSADO.

2.2.  TRABALHAR NO MODO DE FUNCIONAMENTO MONOPOLAR.
2.3. MODOS DE OPERACAO: CORTE, COAGULACAO E NIVEIS DE
OPERACAO MISTURADA (CORTE + COAGULACAO).

2.4. POSSUIR INDICACAO VISUAL DO MODO EM QUE ESTA
OPERANDO.

2.5. POSSUIR INDICACAO SONORA PARA CORTE E COAGULACAO.
2.6. DEVE POSSIBILITAR O COMANDO NA PROPRIACANETA E
TAMBEM POR PEDAL.

2.7. POTENCIA DE CORTE DE NO MINIMO 100 WATTS E
COAGULACAO MINIMA DE 40 WATTS.

2.8. AJUSTE DE POTENCIAS POR TECLAS DO TIPO UP-DOWN OU
ROTATIVAS, DE FORMA CONTINUA OU DIVIDIDA EM NO MINIMO 4
FAIXAS DE POTENCIASDISTINTAS.

2.9. SISTEMA DE ALARME E PROTECAO COM BLOQUEIO EM
CASO DE FALHA DOCABO DA PLACA.

2.10. CHAVE LIGA/DESLIGA E FUSIVEL DE PROTECAO.

2.11. PERMITIR A UTILIZACAO DE PLACAS PERMANENTES E
DESCARTAVEIS.

2.12. POSSUIR SISTEMA PARA MONITORIZACAO DA
CONTINUIDADE DO FIO DA PLACA, A CONEXAO PLACA-CABO, E E
DESEJAVEL A MONITORIZACAO DO CONTATO DA PLACA COM O
PACIENTE.

2.13. POSSUIR ALARMESONORO E VISUAL NA OCORRENCIA DE
FALHA NA CONEXAO DA PLACA E IMPRESCINDIVEL O BLOQUEIO DE
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO NESSAS CIRCUNSTANCIAS.
2.14. CARRINHOPARA SUPORTE.

3. CARACTERISTICAS ELETRICAS

3.1. TENSAO DE ALIMENTACAO: 127/220 VAC OU SISTEMA BIVOLT
AUTOMATICO DE TENSAO.

3.2. FREQUENCIA DE ALIMENTACAO:60 HZ.

3.3. TIPO DE CABO DE REDE: DEVE SEGUIR A NORMA ABNT NBR
14136:2002.

4. CARACTERISTICAS MECANICAS

4.1. CONFORME DESCRITO NAS CARACTERISTICAS GERAIS.

5. ACESSORIOS

51. FORNECIMENTO DE TODOS OS CABOS, CONECTORES,
ACESSORIOS,INDISPENSAVEIS AO FUNCIONAMENTO SOLICITADO.
5.2. CANETAS PORTA ELETRODOS MONOPOLAR COM CABO DE
SILICONE AUTOCLAVAVEL, NO FORMATO PISTOLA OU
EQUIVALENTE.

5.3. 02 (DUAS) PLACAS NEUTRAS DE ACO INOX FLEXIVEL
(ADULTO E INFANTIL) COM CABO DESILICONE AUTOCLAVAVEL.

54. 10 (DEZ) JOGOS DE ELETRODOS NOS FORMATOS BOLA E
FACA, COMPATIVEIS COM A CANETA OFERTADA.

01 (UM) PEDAL PARA O ACIONAMENTO.

ITEM DESCRICAO QTDE.
38871 APARELHO DE RAIOS X, ODONTOLOG[CO PAREDE; DESTINADO A | 01 (UMA)
RADIOGRAFIA INTRA-ORAL DADENTICAO DO PACIENTE, TENSAO | UNIDADES
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NOMINAL DE 70KVP E CORRENTE NO TUBO DE 7,0 MA. DOTADO DE
TEMPORIZADOR DIGI TAL CENTESIMAL, COM SENSORES
RADIOGRAFICOS DIGITAIS. DEPAREDE, COM BRACO ARTICULAVEL
E CABECOTE COM CONTATO GIRATORIO, TUBO (AMPOLA) CEl,
FOCO DE 0,8X0,8MM, FILTRACAO COM EQUIVALENCIA DE ALUMINIO
DE 3,81MM, DIRECIONADOR CILINDRICO COM PROTEGCAO INTERNA
DE CHUMBO (0,5MM ES PESSURA). DISPARADOR MANUAL A
DISTANCIA DE 5M. DEVIDAMENTE TESTADO POR ORGAO
COMPETENTE, RE SPEITANDO-SE AS NORMAS DE PROTECAO
RADIOLOGICA VIGENTES E ELABORADAS PELA COMISSAO
NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR - CNEN. O METODO DE ENSAIO
PARA A MEDICAO DOS PARAMETROS DE TENSAO DE PI CO MEDIO
NO TUBO DE RAIOS-X (KVP), CORRENTE MEDIA NO TUBO DE RAIOS-
X (MA), TEMPO DE APLICA- CAO DE CARGA NO TUBO DE RAIOS-X (S)
E PRODUTO CORRENTE X TEMPO NO TUBO DE RAIOS-X (MAS), A-
DOTADO E O SEGUINTE: E UTILIZADO PARAAS MEDICOES, O
EQUIPAMENTO DYNALYZER Il DIGITAL DIS- PLAY, CONECTADO A
UNIDADEDE ALTA VOLTAGEM. ESTA UNIDADE CONSISTE DE UM
DIVISOR DE TENSAO RESISTIVO DE 1:20.000. "A TiTULO DE
VERIFICAGAO DOS RESULTADOS OBTIDOS, E CONECTADO A UNIDA
DE DE ALTA VOLTAGEM O OSCILOSCOPIO DE ARMAZENAMENTO
DIGITAL 2230 DA TEKTRONIX QUE POSSIBILI TA O ARMAZENAMENTO
DO SINAL ELETRICO QUE E SUBMETIDO O TUBO DE RAIOS-X
PERMITINDO ASSIM QUE SEJA FEITAA VERIFICACAO DA TENSAO DE
PICO MEDIO NO TUBO DERAIOS-X E O TEMPO APLICAGCAO DE
CARGA. SISTEMA DA QUALIDADE ISO 9001 ASSEGURANDOQUE OS
PRODUTOS SEJAM PRODUZIDOS DENTRO DE PROCEDIMENTOS
PADRONIZADOS. TENSAO: 127/220V EM 50/60HZ; FOCO: 0,8X0,8MM;
POTENCIA: 1540VA; FUSIVEL: 15A (127V) E 8A(220V); COMPRIMENTO
DO BRACO: 1300MM. OU SIMILAR. O EQUIPAMENTO DE VERA TER
ASSISTENCIA TECNICA NO MUNICIPIO. INCLUINDO INSTALACAO.

ITEM

DESCRICAO

QTDE.

38872

DESTILADOR DE AGUA 5 L - BIVOLT; WATTS: 3500; RENDIMENTO L/H:
5. CONSUMO DE AGUA POR HORA (L): 200. DIM.EXTERNAS (CX
LXA)CM: 28X44X55. PRODUZ AGUA COM PUREZA ABAIXO DE 4uS,
CONSIDERANDOENTRADA ATE 300 pS, CALDEIRA EM ACO INOX,
COLETOR DE VAPORES E PARTES QUE TEMCONTATO COM AGUA JA
DESTILADA, CONFECCIONADOS EM ACO INOX 304 E
MATERIAISINERTES, NIVEL CONSTANTE DE ALIMENTAGCAO DA
CALDEIRA CUPULA DE VIDRO RESISTENTEEINERTE PARA NAO
TRANSFERIR iONS AO SISTEMA E PARA VISUALIZAR A EBU LICAO E
O MOMENTO DA LIMPEZA DA CALDEIRA E RESISTENCIA,
RESISTENCIA TUBULAR BLINDADA; CHAVE PARA LIGAR E DESLIGAR
MANUALMENTE O AQUECIMENTO; NA FALTA DE AGUA, EVITA O
ESCAPE DE VAPORE S; SISTEMA AUTOMATICO DE PROTEGAO QUE
DESLIGA O APARELHO QUANDOOSENSOR EMBUTIDO DETECTA FAL
TA DE AGUA, ACOMPANHA MANUAL DE INSTRUCOES; CABO DE
FORCA COM DUPLA ISOLACAO SEM PLUGUE.

01

(UMA)

UNIDADE

| ITEM

| DESCRIGAO

| QTDE.
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38866 | ESTANTE PARA MOTOR DE POLIMENTO DE PROTESE DENTARIA - | 01 (UMA)
CAIXA PROTETORA, UTILIZADA JUNTO A MOTORES DE POLIMENTO | UNIDADE
PARA EVITAR A SUJEIRA NOS LABORATO- RIOS OU CONSULTORIOS.
PARA PROTECAO NO USO DE MOTOR DE POLIMENTO.
ESPECIFICACOES TECNICAS: DIMENSOES: 23 X 34 X 33,5 CM
VOLTAGEM: 110V OU 220V PESOBRUTO: 1,836 KG BOCAL PARA
LAMPADA INCANDESCENTE E CHAVE LIGA/DESLIGA.
CONFECCIONADO EM POLIESTIRENO DE ALTO IMPACTO TENDO AS
SEGUINTES CARACTERISTICAS:

*RESISTENCIAAO IMPACTO

*DETERGENTES

*ACIDOS

*ALCALINOS

*ATOXICA E BOA RIGIDEZ

*FACIL LIMPEZA

*ACOMPANHA GAVETA PARA RESIDUOS, FACILITANDO A LIMPEZA.
*NAO OXIDA

*DESIGN MODERNO

*GARANTIA DE 18 MESES

*LAMPADA INCANDESCENTE, AUXILIANDO NA HORA DO TRABALHO.

EXIGENCIAS

- A(s) empresas(s) participante(s) devera (ao) apresentar junto a proposta de precos,
PROSPECTOS, fichas técnicas ou outros documentos, com informagées que
permitam a perfeita e completa identificagao e/ou qualificagdao do(s) objeto(s)
quanto as descrigoes do Edital.

- OS EQUIPAMENTOS DEVERAO POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA
NO MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS.

Il - JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Aquisicdo de equipamentos odontoldgicos para utilizagdo no consultério odontoldgico da
Unidade de Pronto Atendimento UPA Porte lll, nos Consultérios Odontologicos das
Unidades Basicas de Saude, no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Pronto
Socorro Odontolégico (P.S.0) da Unidade de Pronto Atendimento |I.

IV - DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA E FINANCEIRA PARA A DESPESA
As despesas decorrentes da contratagdo correrdo por conta das dotagdes orcamentarias
propria da Prefeitura Municipal de Patos de Minas/MG, na classificacdo orgcamentaria n°:

* 09.01.10.302.0019.1.0223.4.4.90.52 — AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PORTE Ill - SUB FONTE: 01-
0055-0206-0000 — UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

e 09.01.10.301.0016.2.105.4.4.90.52 — AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL

PERMANENTE PARA OS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DAS UNIDADES~BASI'CAS DE
SAUDE - SUB FONTE: 01-0048-0100-0000 — TRANSF. REC. UNIAO SUS ATENCAO BASICA

8/11




Prefeitura Municipal de Patos de Minas
Secretaria Municipal de Saude
Rua Dr. Eufrasio Rodrigues, 05 - Bairro Centro — CEP: 38.700-050
Telefone: (34) 3822.9641 — FAX:3822.9803 - WwWw.patosdeminas.mg.gov.br -
saude.compras@patosdeminas.mg.gov.br

e 09.01.10.302.0019.2.0120.4.4.90.52 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE PARA O CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) - SUB
FONTE: 01-0055-0207-0000 — OUT. REC. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

e 09.01.10.301.0016.2.0107.4.4.90.52 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PORTE | — SUB FONTE: 01-
0048-0100-0000 - TRANSF. REC. UNIAO SUS ATENCAO BASICA

V - DA CONTRATAGCAO

A contratacdo do presente processo sera formalizada mediante nota de empenho,
conforme faculta o § 4° do art. 62 da Lei 8.666 de 21.06.1993.

O recebimento do objeto se efetivara na forma prevista no art. 73 da Lei 8.666 de
21.06.1993, e nas disposi¢des deste Termo de Referéncia.

VI- CONDIGOES DE ENTREGA

A solicitacdo de fornecimento sera feita pela Diretoria de Orgcamentos e Financas da
Secretaria de Saude através da Autorizagcdao de Compras/Servicos — ACS e respectiva
nota de empenho. O Municipio somente aceitara o bem que estiver em conformidade com
as especificagdes do item descritas na proposta Anexo |.

Caso o bem entregue estiver fora das especificacbes sera devolvido pela Geréncia de
Patriménio, mediante Termo de Recusa, sendo que a contratada tera o prazo de até 10
(dez) dias, contados da data da expedicao do termo, para providenciar a troca.

O equipamentos, objetos desta licitagcdo, deverao ser entregues no maximo em 30 (trinta)
dias apdés a expedicdo da solicitacdo na Geréncia de Patrimbénio, a Av.Presidente
Tancredo Neves, 560 — Bairro Cidade Nova - Patos de Minas/MG, das 08:00 as 17:00h ,
de segunda a sexta-feira.

O recebimento provisorio do objeto n&o exclui a responsabilidade civil a ele relativa, nem
a ético-profissional, pela sua perfeita execugdo e dar-se-a se satisfeitas as seguintes
condicoes:

a) deverao ser novos e originais de fabricas;

b) devidamente embalados, acondicionados e identificados;

c) quantidades em conformidade com o estabelecido na Nota de Empenho;

d) no prazo, local e horario de entrega estabelecidos pela Contratante;

e) de acordo com as especificagdes técnicas estabelecidas pela Contratante;

O recebimento definitivo dar-se-a apés:

a) verificagao fisica para constatar a sua integridade;

b) verificagdo da conformidade com as quantidades e especificagdes solicitadas;
Satisfeitas as exigéncias anteriores, lavrar-se-a Termo de Recebimento Definitivo, que
podera ser substituido pelo ateste no verso da Nota Fiscal.

Caso sejam insatisfatorias as condigdes de recebimento, sera lavrado Termo de Recusa,
no qual se consignarao as desconformidades, devendo o produto rejeitado ser substituido
no prazo de 10 (dez) dias uteis, quando ser&o realizadas novamente as verificagdes antes
referidas. Caso a substituicdo ndo ocorra no prazo determinado, estara a CONTRATADA
incorrendo em atraso na entrega e sujeita a aplicacdo das sangdes previstas pela
Contratante.
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VIl - DA OBRIGAGAO DA CONTRATADA.

Cumprir fielmente o contrato de modo que o fornecimento dos objetos sejam executados
nos termos e condigdes previstos.

Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CONTRATANTE.

Cumprir as obrigagdes financeiras e fiscais decorrentes do fornecimento dos produtos
objetos do contrato.

Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CONTRATANTE.

Cumprir as obrigagdes financeiras e fiscais decorrentes do fornecimento dos produtos
objetos do contrato.

A contratada ou sua credenciada devera dar atendimento de manutencido total dos
objetos durante todo o periodo de garantia.

VIl - DA OBRIGAGAO/RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

Efetuar o pagamento no prazo e formas estipulados.

Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.

Exercer rigoroso controle de qualidade sobre os objetos da licitag&o.

Fazer cumprir a garantia dos materiais, quando for necessario.

IX—- GARANTIA CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO

Os equipamentos deverao possuir garantia de no minimo 12 (doze) meses, contados a
partir do recebimento definitivo dos mesmos, sem 6nus para a CONTRATANTE.

X - DO PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apds a entrega da nota fiscal no
setor competente, fazendo constar das mesmas, discriminacao, quantitativo, modalidade
de licitag&o, precgo unitario e preco total do(s) produto(s), devidamente atestadas pelo
setor competente da Contratante.

Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual, obrigando-se ainda a manter regularmente em dia a sua
condigao de cadastrada e habilitada junto ao Cadastro de Fornecedores do Municipio de
Patos de Minas.

Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir de sua reapresentacdo, devidamente regularizados.

A critério da Administragcao, poderao ser utilizados os pagamentos devidos para cobrir
possiveis despesas com multas, indenizagdes a terceiros, ou outras de responsabilidade
da contratada.

XI - CRITERIO DE JULGAMENTO

O critério de julgamento sera o de menor prego por item desde que observadas as
especificacdes e demais condi¢cdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.
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Xll- PAGAMENTO DE MULTAS E PENALIDADES

Todo e qualquer valor que vier a ser imputado pelo Municipio a contratada, a titulo de
multa ou penalidade, reveste-se das caracteristicas de liquidez e certeza, para efeitos de
execucao judicial, nos termos do art. 586 do CPC. Reveste-se das mesmas
caracteristicas qualquer obrigacdo definida neste Termo de Referéncia como de
responsabilidade da CONTRATADA e que, por eventual determinagdo judicial ou
administrativa, venha a ser paga pelo Municipio. As multas e penalidades previstas neste
Termo de Referéncia nao tém carater compensatorio, sendo que o seu pagamento nao
exime a contratada da responsabilidade pela reparacdo de eventuais danos, perdas ou
prejuizos causados ao Municipio de Patos de Minas por atos comissivos ou omissivos de
sua responsabilidade.

Xlll- CONDIGOES GERAIS

1) O Municipio reserva para si o direito de ndo aceitar ou receber qualquer produto em
desacordo com o previsto no Termo de Referéncia, ou em desconformidade com as
normas legais ou técnicas pertinentes ao objeto.

2) O Municipio reserva para si o direito de alterar quantitativos, sem que isto implique
alteracdo dos pregos ofertados, obedecido o disposto no § 1° do artigo 65 da Lei n°
8.666/93.

3) Rege-se o0 objeto deste Termo de Referéncia pelos preceitos de direito publico,
aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposigdes de direito privado, na forma do artigo 54, combinado com o inciso Xll do
artigo 55, todos da Lei n° 8.666/93.

MARIA DAS GRACAS CUNHA SOUZA CAIXETA
Coordenadora de Saude Bucal

MAURI BATISTA DE OLIVEIRA
Diretor de Orcamento e Financas

DIRCEU DEOCLECIANO PACHECO
Secretario Municipal de Saude
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