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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N@ 002/2025
Processo Administrativo n2 AM/INDSH/HPSDAP/002/2025

OBJETO: Chamamento Publico para contratagdo de pessoa juridica regularmente constituida, com
comprovada experiéncia, para o fornecimento de BOMBA VOLUMETRICA ENTERAL ,BOMBA

. VOLUMETRICA PARENTERAL, EQUIPO TIPO CRISTAL, EQUIPO TIPO FOTOSENSIVEL E EQUIPO
PARA ADMINISTRACAO DE NUTRICAO ENTERAL DE DUAS VIAS destinados ao atendimento das
necessidades do Hospital e Pronto-Socorro Dr. Aristételes Platdo Bezerra de Aratjo, no 4mbito do
Contrato de Gestdo n2 001/2025, firmado entre o Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e
Humano — INDSH e o Governo do Estado do Amazonas, por intermédio da Secretaria de Estado
de Saide — SES/AM.

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH, Organizacdo Social
responsdvel pela gestdo do Hospital e Pronto-Socorro Dr. Aristételes Platio Bezerra de Aratjo, em
cumprimento aos principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia, e em observancia s recomendacdes do Tribunal de Contas do Estado do
Amazonas, torna publico o presente Edital de Chamamento, para fins de convocagdo de empresas
interessadas, observadas as condic8es a seguir estabelecidas.

|- DO OBIETO

1. Constitui objeto do presente edital a contratacdo de empresa especializada para
fornecimento continuo de BOMBA VOLUMETRICA ENTERAL ,BOMBA VOLUMETRICA
PARENTERAL, EQUIPO TIPO CRISTAL, EQUIPO TIPO FOTOSENSIVEL E EQUIPO PARA
ADMINISTRACAO DE NUTRICAO ENTERAL DE DUAS VIAS compreendendo:

a) Fornecimento de aparelhos em formato de comodato;

b) Fornecimento regular dos insumos mencionados como compra recorrente de acordo
com o cronograma e necessidade da unidade;

c) Assisténcia técnica localizado em Manaus/Amazonas;

d) Abastecimento e acompanhamento eficaz do estoque em até 48h apos a solicitagdo;

e) Emissdo de nota fiscal em conformidade com as condicdes de pagamento acordadas.

Il — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

1. A contratada devera garantir o abastecimento integral dos materiais demandados pelo
Hospital, nos prazos e condi¢Ges estabelecidos, observadas as normas técnicas aplicaveis.

Iil — DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

1. A contratacdo se justifica pela necessidade de atendimento & demanda continua do
Hospital, garantindo a manuteng&o da regularidade e qualidade dos servigos prestados a
populacao.
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2. A medida encontra respaldo no Contrato de Gestdo n2 001/2025, firmado entre o INDSH e
a SES-AM, sendo indispensavel a adequada execugdo das atividades hospitalares.

3. Entre as obrigacSes da contratada destacam-se:
a) observéncia aos principios organizacionais da instituicgo;
b) manutengdo de desempenho e qualidade satisfatérios;
¢) participagdo em comissdes obrigatérias, quando exigidas em lei;
d) execugdo de atividades correlatas a sua especialidade.

IV — DA JUSTIFICATIVA TECNICA

A contratacdo de empresa especializada é condi¢cdo essencial para assegurar o fornecimento
adequado de BOMBA VOLUMETRICA ENTERAL ,BOMBA VOLUMETRICA PARENTERAL, EQUIPO
TIPO CRISTAL, EQUIPO TIPO FOTOSENSIVEL E EQUIPO PARA ADMINISTRAGAO DE NUTRICAO
ENTERAL DE DUAS VIAS fundamentais para a continuidade dos servigos hospitalares.

'V - LOCAL DE EXECUCAO

Hospital e Pronto-Socorro Dr. Aristételes Platdo Bezerra de Araujo, situado na Avenida Autaz Mirim,
s/n2, Bairro Jorge Teixeira, Manaus/AM, CEP 69088-245.

" VI—-DA ENTREGA DAS PROPOSTAS

1. Aspropostas técnicas e comerciais deverdo ser entregues ao setor de Gestdo de Contratos,
no endereco de e-mail contratos.hpsdap@indsh.org.br, aos cuidados de Renatha Freitas,
ou respondidas no portal Bionexo através do link https://bionexo.com/.

2. Cronograma:

Data Horario Evento
24/10/2025 17:03 Data e hordrio limite para recebimento das propostas
3i/10/2025 17:00 Publicacdo e envio do resultado da avaliagdo até a data mencionada.
05/11/2025 - Previsdo para assinatura do acordo comercial até a data mencionada.

Vil - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

1. Poderdo participar apenas empresas regularmente constituidas, com inscricdo no CNPJ e
CNAE compativel com o objeto da contratagdo, bem como inscricio no respectivo Conselho
de Classe, quando aplicével.
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2. Fica vedada a participacdo de:
a) empresas individuais;
b) empresas cujos sdcios mantenham vinculo direto com o INDSH ou com a unidade
hospitalar;
¢) empresas cujos sdcios sejam servidores publicos vinculados & SES-AM.

Vil - DA DOCUMENTACAO

1. Para habilitagdo, as empresas deverdo apresentar a documentacio listada no presente
edital, incluindo comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista, societaria e profissional,
conforme rol disposto no Anexo II.

2. Aapresentagdo dos documentos é condi¢do indispensével para assinatura do contrato.

IX — DA PROPOSTA TECNICA E DE PRECOS

1. Aproposta deverd contemplar:
a) atendimento integral das especificages constantes no presente edital;
b) diferenciais e incrementos oferecidos;
¢) pregos unitérios, em moeda corrente nacional, expressos em algarismos, sem
acréscimos.

2. Serdo desclassificadas as propostas que:
a) ndo atendam as exigéncias do edital;
b) apresentem omissGes ou irregularidades que comprometam sua avaliacdo.

X — DA AVALIACAO E JULGAMENTO

1. As propostas serdo analisadas pelas Diretorias Executivas e Operacionais do INDSH, que
poderdo solicitar esclarecimentos ou documentos complementares.

2. Serdo convocados para contratagdo os proponentes que apresentarem as melhores
condigBes técnicas e comerciais, respeitando-se os principios da moralidade,
impessoalidade e eficiéncia.

XI—- DO DESEMPATE

1. Em caso de empate, serd adotado como critério de desempate a melhor técnica,
considerando diferenciais oferecidos, tempo de experiéncia comprovada em hospitais,
capacidade logistica, qualificagbes apresentadas além de bénus ofertados como:
treinamento para colaboradores, curso de reciclagem para manuseio de produtos e/ou
bonificacdo de quantitativo de itens objeto do contrato.
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Persistindo o empate, sera realizada negociagdo direta, prevalecendo a proposta mais
vantajosa ao interesse publico.

XV — DOS ANEXOS DO EDITAL

1.

Integram o presente Edital os seguintes anexos:
Anexo | — Instrugdes para apresentagdo da Proposta de Precos.

Anexo Il — Relagdo de documentos minimos para apresentacdo no ato da assinatura do
contrato junto ao INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO —

INDSH, Diretoria Operacional.
Anexo Il - Referéncias técnicas e descri¢do dos itens.

Anexo IV — Acesso ao edital através do portal da transparéncia e plataforma Bionexo.

ANEXO | - PROPOSTA DE PRECOS

As propostas de pregos deverdo conter, no minimo, as seguintes informagdes:

1.

A

Mo sSe

vt

REZPCIT0 AVIDA

Apresentacdo: Em papel timbrado da empresa, contendo razdo social completa, CNPJ/MF,
endereco, telefone e e-mail de contato, datada, assinada e identificada (nome e cargo do
signatario), sem emendas, rasuras ou entrelinhas, em 01 (uma) via.

Validade: Deverdo ter validade minima de 30 (trinta) dias, contados da data de
apresentacao.

Valor da Proposta: Indicacdo dos pregos unitérios dos itens/servicos ofertados, em moeda
corrente nacional, expressos em algarismos (duas casas decimais apds a virgula), sem
acréscimos.

Especificacdo: Deverd constar a especificacio completa dos itens, incluindo diferenciais
eventualmente oferecidos.

Inicio da Prestacgdo dos Servigos: O fornecimento devers iniciar-se imediatamente apos a
assinatura do contrato.

Composicdo de Pregos: Os pregos deverdo incluir todos os custos e despesas, tais como:
custos diretos e indiretos, tributos incidentes, encargos sociais, trabalhistas e quaisquer
outros necessdrios ao cumprimento integral do objeto.

Desclassificacdo: Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as especificacles
do Edital e seus anexos, ou que apresentarem omissdes, irregularidades ou defeitos que
comprometam sua analise e julgamento.
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ANEXO Il - DOCUMENTAGAO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Como condigdo para a assinatura do contrato, a empresa vencedora devera apresentar a seguinte
documentacdo atualizada:

1. Da Pessoa Juridica:
o Copia autenticada do contrato social e suas alteragdes;
o Cartdo do CNPJ atualizado;
o Alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal;
o Licenca Sanitdria (quando aplicavel);

o CertidGes de regularidade fiscal: FGTS, Receita Federal, Fazenda Estadual e
Municipal, Justica do Trabalho;

o Certiddo negativa de faléncia e recuperagdo judicial (emitida pelo distribuidor civel
da sede da empresa).

2. Dos Socios/Representantes Legais:
o Copia de RG e CPF ou CNH;
o Comprovante de residéncia;
o Titulo de Eleitor com certiddo de quitacdo eleitoral.
3. Da Regularidade Técnica (quando aplicavel):
o Registro da empresa no Conselho Profissional competente (se a atividade exigir);
o Certiddo de regularidade do Conselho;

o Comprovante de pagamento da anuidade.

* ANEXO Il - REFERENCIAS TECNICAS E DESCRICAO DOS ITENS

Nota: Considerar descritivo técnico referencial abaixo podendo ofertar produto de equivaléncia
igual ou superior ao mencionado.

BO'MBA VOLUMETRICA ENTERAL

Bomba de infusdo para administracdo por via enteral, com sistema peristéltico linear, com uso
equipo dedicado e exclusivo.

As bombas deverdo ter no maximo 02 anos de uso com modelo da Gltima gera¢do da marca
ofertada com registro na ANVISA

Equipamento leve e portatil, que oferega precisdo, seguranca e confiabilidades podendo ser
@ utilizados em paciente adultos e pediatricos.
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Com display grafico, indicadores luminosos e alarmes indicando pré- alarme de fim de infusdo,
alarme de final de infusdo, obstrugdo da sonda, bateria fraca. Programac&o por Volume X Vaz3o.

Fécil visualizagdo do andamento da infusdo, teclas que permita a mudanca da programacdo,
possibilidade de infundir dieta e hidratagdo quando usado equipo especifico, que possua registro
de eventos. Equipamento com tecla de pausa, travar o teclado quando necessério, funcdo menu.

-Vazdo programavel de aproximadamente de 1 a 500 ml/h, com incremento de 1 ml/h .

Com erro maximo de 10% em relagdo aos parametros programados durante um tempo minimo de
24 horas de uso continuo do mesmo equipo enteral.
Volume a ser infundido de 1 a 5000 ml aproximadamente com incremento de 1ml,

Bateria com autonomia de aproximadamente 24 horas a uma vazdo de 100 a 125 ml/h. Peso
maximo de 1,5 kg .

O equipamento deve possuir comutagdo automética de tensdo 110/220V.
Possuir sistema de fixacdo em suporte de soro horizontal e vertical para transporte e locomogio do
paciente. Manual de usudrio totalmente em portugués;

a) Bomba de infusdo em sistema linear para uso parenteral e enteral
em equipamentos separados, do tipo monocanal empilhdvel ou multicanal. As bombas do tipo
monocanal deverdo possibilitar empilhamento de no minimo trés equipamentos sobre uma
bancada. Os equipamentos que necessitam de algum suporte de bancada para permitir um
empilhamento seguro, deverd o licitante vencedor fornecer este suporte, em material resistente a
desinfeccao,
- sem Onus a institui¢do que utilizard a bomba. Este suporte devera ser adequado a bancada existente
no local de uso do produto e sera fornecido conforme a demanda da instituic3o.
b) Bomba para uso com equipos dedicados, com erro méximo de 5% em relagdo aos parametros
programados durante um tempo minimo de 72 horas de uso continuo do mesmo equipo (para
equipo parenteral). Para equipos enterais deverd ser considerado o erro maximo de 5% para uso
em até 24 horas de uso continuo.
¢) Volume de Infusdo programavel de 0,1 a 9.999ml.
d) Vazdo programével de 0,1 a 999 ml/h com incremento de 0,1ml/h em toda a faixa
de programacao.
e) Tempo de Infusdo Programével até 99h59m.
f) Deve possibilitar as programagdes para: Volume X Vazdo, com célculo automético do
tempo, Volume X Tempo, com cdlculo automatico da vazdo, Somente Vazdo, Peso X
Concentragdo X Dose.
g) Com as fungdes: Titulagdo, BOLUS com vazdo (ou tempo) e volume programéveis, standby e/ou
pare, mantendo-se a Gltima programagdo com a infusdo interrompida, de veia aberta com vazdo
minima — KVO, alarme com volume de som ajustavel, Ajuste de sensor de ar para uso enteral ou
modo especifico para nutricdo enteral, oclusdo com ajuste da pressdo, bloqueio de teclado ou
senha de seguranca para acesso e modificagdo dos dados do equipamento, Histérico ou Log de
eventos das infusdes realizadas.
h) Possuir os seguintes alarmes sonoros e visuais: Ar na Linha, Bateria Baixa, Pré-alarme
de Fim de Infusdo, Infusdo Completa, Vazdo Livre, Frasco Vazio ou sem gotejamento, Infusdo
Interrompida, Oclusdo, Bateria Critica.
i) Possuir sistema de fixagdo em suporte de soro para transporte e locomog3o do paciente.
j) Possuir algum sistema de corta fluxo do tipo automatico que seja ativado quando

Qﬁ) 0 equipamento detectar um evento de vazdo livre na linha de infusdo para evitar que o paciente
DS Avenida Autaz Mirim, s/n — Jorge Teixeira
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seja afetado por esse evento.

k) Permitir ajustes de contraste e iluminagdo do visor, permitindo visualizacio segura

dos parametros em qualquer ambiente.

I) Bateria com autonomia de no minimo 5h operando a 25mi/h.

m) O equipamento deve possuir comuta¢do automética de tensdo 110/220V. O consumo do
equipamento ndo devera ser superior a 40VA em qualquer faixa de tens3o de trabalho (de 110
a220v).

n) Os equipamentos ofertados devem possuir algum sistema de interligacdo elétrica que

permita a utilizagdo de mais de um equipamento numa mesma tomada elétrica para

otimizar o uso de tomadas.

o) Manual de usudrio totalmente em portugués;

p) O equipamento deve estar de acordo, pelo menos, com as seguintes normas técnicas atualizadas,
corrigidas, revisadas ou substitutas: NBR - IEC 60601-1:2010 (Requisitos gerais para seguranca
bdsica e desempenho essencial em equipamentos eletromédicos e sistemas eletromédicos); NBR -
IEC 60601-1- 8:2010 (Requisitos gerais, ensaios e diretrizes para sistemas

de alarme em equipamentos eletromédicos e sistemas eletromédicos); NBR - IEC

q) 60601 - 2 - 24:2015 (Prescri¢des particulares para a seguranca de bombas e

controladores de infusdo).

- r) Prazo de entrega para Manaus — AM: 30 dias, podendo ser prorrogado desde que negociado

previamente.

BOMBA VOLUMETRICA PARENTERAL

Bomba de infusdo em sistema linear para uso parenteral especifica do tipo monocanal empilhavel.

As bombas deverdo ter no méaximo 03 anos de uso e com modelo da UGltima geracdo da marca
ofertada com registro na ANVISA, possibilitar empilhamento de no minimo trés equipamentos.

b) Bomba para uso com equipos dedicados e especificos, com erro méximo de 5% em relagdo aos

- parametros programados durante um tempo minimo de 96 horas de uso continuo do

- mesmo equipo (para equipo parenteral). Modo de programacdo com lista de drogas

c) Volume de Infusdo programével de 0,1 a 9.999ml.
d) Vazdo programavel de 0,1 a 1.200 mi/h com incremento de 0,1ml/h em toda a faixa
de programacao.

e) Tempo de Infusdo Programével até 99 hrs e sensor de bolhas de ar ultrassénico

) Deve possibilitar as programacées para: Volume X Vazdo, com célculo automatico do

tempo, Volume X Tempo, com célculo automético da vazio, Somente Vazdo, Peso X

Concentragdo X Dose, modo rampa, modo sequencial.

Limite de peso corpéreo de acima de 250 kg para atendimento a pacientes obesos e equipamento
que possibilite a infusdo de hemoderivados com seguranga comprovada

g) Com as fungdes: Titulagdo, BOLUS com vazdo (ou tempo) e volume programéveis,

~ standby e/ou pare, mantendo-se a Gltima programag¢do com a infusdo interrompida, de veia

©
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aberta com vazdo minima — KVO ajustdvel em até 3ml/h, alarme com volume de som ajustavel,
oclusdo com ajuste da pressdo, bloqueio de teclado, Mudanca rapida de fluxo sem parar a infusdo,
Histdrico ou Log de eventos das infusGes realizadas de no minimo 1.200 eventos

h) Possuir os seguintes alarmes sonoros e visuais: Ar na Linha, Bateria Baixa, Pré-alarme

de Fim de Infusdo, Infusdo Completa, Vazdo Livre, Frasco Vazio ou sem gotejamento, Infus3o
Interrompida, Oclusdo superior, Oclusdo inferior, Bateria Critica, fim de stand by.

i) Possuir sistema de fixagdo em suporte de soro horizontal e vertical para transporte e locomogéo
do paciente.

k) Permitir ajustes de contraste e iluminagdo do visor, permitindo visualizagdo segura
dos parametros em qualquer ambiente.

I) Bateria com autonomia de no minimo 8hrs operando a 25mli/h aproximadamento. Peso
aproximado de 2kg

m) O equipamento deve possuir comutag¢do automatica de tensdo 110/220V.

0) Manual de usudrio totalmente em portugués;

Bomba de infusdo volumétrica com sistema eletrénico microprocessado, de sistema peristaltico
linear para administragdo de solucdes parenterais, através de equipos especificos. Equipamento
portatil, leve e compacto. Indicado para situagdes nas quais a infusdo de drogas, medicamentos,
sangue e/ou hemoderivados, por via parenteral, requer alta precisdo, seguranca e confiabilidade
no procedimento, tanto em pacientes adultos como em pediatria e neonatologia. Permite o seu
uso em UTI, unidades

de internagdo, de cuidados intensivos, ambulancias, centro cirtirgico ou outras unidades em que
. requer a utilizagdo da infusdo mecanizada com grande seguranca e precis3o.

EQUIPO TIPO CRISTAL

Equipo - Tipo: cristal; Uso: para bomba de infusdo dedicado e exclusivo; Material: PVC , livre de
DEHP transparente flexivel; Requisito: cdmara de gotejamento flexivel e transparente, filtro de ar
bacterioldgico, filtro de ar de 0,2 micras para reten¢do de particulas;

Ponta: perfurante com tampa protetora e filtro hidrofobico; com segmento de silicone.

Medida: minimo de 230cm; Requisito da embalagem: Embalagem individual, estéril, asséptica, que
permita abertura em pétalas; Autonomia: minimo de 96 horas; Dados complementares: sem injetor
lateral, atdxico, terminagdo tipo luer lock com capa protetora e sistema de controle do
preenchimento, firme e de fécil remogédo pinga rolete para controle de fluxo de infusio, clamp corta
fluxo no equipo anti vazdo livre adequado conforme RDCn. 4/2011 da ANVISA.

EQUIPO TIPO FOTOSENSIVEL

Equipo - Tipo: fotossensivel; Uso: para bomba de infusdo dedicado e exclusivo; Material: PVC, livre
‘de DEHP transparente flexivel; Requisito: cdmara de gotejamento flexivel e transparente, filtro de
ar transparente flexivel; filtro de ar bacterioldgico, filtro de ar de 0,2 micras para reten¢do de
particulas; Ponta: perfurante com tampa protetora e filtro hidrofdbico; intermedidrio com

_ segmento de silicone. Medida: minimo de 230cm.
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Requisito da embalagem: embalagem individual, estéril, asséptica, que permita abertura em

_pétalas; Acompanha: saco plastico protetor para solucdes fotossensiveis de frasco de 1.000 ml

estéril; Autonomia: minimo de 96 horas; Dados complementares: sem injetor lateral, atéxico,
terminagdo tipo luer lock com capa protetora e sistema de controle do preenchimento, firme e de
facil remogdo pinga rolete para controle de fluxo de infusdo, clamp corta fluxo no equipo anti vazio

_ livre adequado conforme RDC n. 4/2011 da ANVISA.

EQUIPO PARA ADMINISTRAGAO DE NUTRICAO ENTERAL DE DUAS VIAS

" Equipo - Tipo: para administragdo de nutri¢do enteral de duas vias; Uso: para bomba de infusdo

dedicado e exclusivo; Material: PVC flexivel, livre de DEHP transldcido ou colorido com pontas
perfurantes de cor roxa (exceto alaranjado e cores afins); Requisito: cdmara de gotejamento
flexivel, conector de ponta escalonada com tampa protetora e apropriado para sondas enterais en
lock e/ou enfit, com protetor firme e de fécil remog3o que n3o permite conexdo com acesso venoso.
Ponta: perfurante para conexdo em dieta com frasco em cruz; Medida: minimo de 230 cm;
requisito da embalagem: embalagem individual, estéril, asséptica, que permita abertura em
pétalas; Autonomia de 24 horas; Dados complementares: atdxico, pinga rolete para controle de
fluxo de infusdo, clamp corta fluxo no equipo anti vazio livre adequado conforme RDC n. 4/2011

“da ANVISA.
= UNIDADE DE
. DESCRIGAO QUANTIDADE MEDIDA MODALIDADE
BOMBA VOLUMETRICA ENTERAL 147 UNIDADE COMODATO
BOMBA VOLUMETRICA PARENTERAL 300 UNIDADE COMODATO
EQUIPO TIPQO CRISTAL 2.000 UNIDADE COMPRA RECORRENTE
- |EQUIPO TIPO FOTOSENSIVEL 1.200 UNIDADE COMPRA RECORRENTE
*|EQUIPO PARA ADMINISTRACAO DE NUTRICAO ENTERAL DE DUAS VIAS 1.200 UNIDADE COMPRA RECORRENTE

Nota: A quantidade indicada possui carater estimativo, servindo apenas como pardmetro de
consumo, podendo ocorrer variagdes para mais ou para menos, conforme a necessidade da
unidade hospitalar, sendo o valor ofertado considerado vélido para eventuais aquisicdes adicionais
ou sobressalentes.

Anexo IV

O edital em sua integridade estara disponivel para consulta publica através do site do INDSH —

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano, no campo “Mural da Transparéncia”,
Unidades Administradas, Hospital e Pronto Socorro Dr. Aristételes Platdo Bezerra de Araujo, Editais
de contratacgdo de terceiros.

' https://www.indsh.org.br/mural-da-transparencia/
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RESPEITO A VIDA

Centro Especializado em Transtorno do Espectro Autista - Palmas (TO) +
Centro Integrado de Inclusio e Reabilitagio (CIIR) - Belém (PA) +
Hospital e Maternidade Dr. Eugénio Gomes de Carvalho - Pedro Leopoldo (MG) +
Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Sra. da Graga / UPA Sandra Regina- Sio Francisco do Sul (SC) +*
Hospital e Pronto-Socorro Delphina Rinaldi Abdel Aziz / UPA Campos Salles - Manaus (AM) +
Hospital e Pronto Socorro Or. Aristételes Platio Bezerra de Aradjo (Manaus) &

Editals de contratagao de terceiros

Manaus/AM, 14 de outubro de 2025.

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
Diretoria Operacional

7 \"// ol
Juliﬁné/César Botero Hud%nn Freitas

/&retor Executivo Gerente Administrativo Financeiro
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