Governo do Estado do Rio de Janeiro
Fundagdo Satide

Diretoria Técnico Assistencial
REQUISICAO DE MATERIAL
I- OBJETIVO

O presente formulario de solicitagdo visa a aquisi¢do de insumos (FIXADOR DE RX, GEL CONDUTOR, REVELADOR e OUTROS), conforme descrigao do item
III deste formulario.

Esta aquisigdo ira atender a demanda das Unidades por um periodo de 12 (doze) meses.

Com a presente aquisi¢do pretende-se dar continuidade ao abastecimento dos insumos para ressuprimento do Processo E-08/007/100.566/2018 com suas respectivas
Atas 049/2019 A, 049/2019 B, 049/2019 C, 049/2019 D, 049/2019 E, 049/2019 F e E-08/007/101.125/2018 com suas respectivas Atas 021/2020 A, 021/2020 B, a fim
de prestar assisténcia terapéutica de acordo com os protocolos clinicos nas unidades sob a gestdo da FSERJ,

II - JUSTIFICATIVA

Os itens do objeto desta aquisi¢@o sdo vitais para a assisténcia nas unidades de satide, conforme descrigdes abaixo:

Item 1: Insumo utilizado como reagente quimico (fixar) utilizado no processo de revelagao de filmes de raio x;

Item 2: O insumo tem como finalidade auxiliar na condugao da corrente elétrica e ondas sonicas em todo e qualquer aparelho que necessite de um meio de contato;
Item 3: Insumo utilizado como método para monitorar diariamente o sistema de pré-vacuo em esterilizadores a vapor com bomba de vacuo;

Item 4: O insumo permite efetuar a monitorizagao das condigdes de esterilizagdo a vapor no interior das embalagens;

Item 5: O insumo auxilia no desbridamento osmotico autolitico ao manter o meio imido, induz hemostasia, possui alta capacidade de absor¢ao de exsudato e sua
retirada ¢ atraumatica preservando o tecido vitalizado. E bactericida e fungicida. Mantém atividade antimicrobiana através da liberagdo controlada da prata.
Indicagdo: Feridas com exsudato moderado a alto, feridas cavitarias e altamente colonizadas ou infectadas;

Item 6: Reagente quimico utilizado no processo de revelagdo de filmes de Raio X.

Itens 7, 8 e 9: Insumo utilizado como instrumento para realizar procedimentos gerais.

O Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti — HEMORIO — é o hemocentro coordenador da rede publica de hemoterapia e hematologia do
Estado do Rio de Janeiro (Hemorrede), tendo como missao ‘Prestar assisténcia de qualidade em Hematologia e Hemoterapia a populagdo e coordenar a Hemorrede
do Estado’. E responsavel pela coleta, processamento, testagem e distribuicdo de sangue e hemocomponentes para cerca de 200 servigos piiblicos de saiide. Na drea
de assisténcia hematologica, presta atendimento a pacientes com doengas primarias do sangue tais como: hemofilias, anemias hereditarias (doenga falciforme e as
talassemias), leucemias, linfomas, mieloma multiplo, sindromes mielodispldsicas, aplasia de medula dssea e outras.

O Instituto Estadual de Cardiologia Al oysio de Castro - [IECAC é a unidade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro, tendo como missdo “Oferecer atendimento
cardiovascular humanizado e resolutivo, com elevado padrao técnico a populag¢do do Estado do Rio de Janeiro”. A unidade é referéncia no tratamento de patologias
cardiacas de alta complexidade em adultos e criangas, com equipe multiprofissional qualificada para atender diferentes especialidades relacionadas a cardiologia.

O Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione — IEDE, é referéncia no tratamento de doengas endocrinometabdlicas e atividades ligadas a
endocrinologia, diabetologia, metabologia e nutri¢do, tendo como missdo “Promover assisténcia, ensino e pesquisa das doengas endocrinas e metabolicas.”

A unidade é a unica no pais a oferecer atendimento exclusivo a pacientes portadores de doengas endécrinas e metabdlicas.

O HESM atende exclusivamente usudrios adultos com tuberculose Multi-Resistente, sendo referéncia para internagdo destes e com coinfecgdo tuberculose/HIV em
regime de internagdo, sensiveis ou resistentes ds drogas, que ndo necessitem de cuidados intensivos, provenientes da rede publica estadual, em especial da regido
Metropolitana 1.

O Instituto Estadual de Doengas do Torax Ary Parreiras (IETAP) é referéncia para internagdo de pacientes adultos com Tuberculose, coinfec¢do TB/HIV e
HIV/AIDS, procedentes das unidades de satide de todo o Estado do Rio de Janeiro, além de ser referéncia ambulatorial para casos de Tuberculose resistente as
drogas, casos complexos de tuberculose e micobacteriose ndo tuberculosa, sendo as principais demandantes as regides Metropolitana II, Baixada Litordnea, Serrana
(parte) e o municipio de Magé.

O Hospital Estadual Carlos Chagas é uma unidade que possui servico de urgéncia e emergéncia. E referéncia pelo Programa de Cirurgia Baridtrica, que ja operou
576 pacientes, todos por videolaparoscopia, sendo a maior produgdo do pais. O hospital atualmente conta com 185 leitos, sendo 24 de CTI, e tem uma média de 120
atendimentos de emergéncia por dia e 400 internagdes mensais. A unidade também possui servigo ambulatorial com cerca de 80 atendimentos por dia nos servigos
de clinica médica, pediatria, cirurgia geral, cirurgia plastica, geriatria, psicologia e fisioterapia.

Em decorréncia da Resolugdo SES N° 2141 de 15 de outubro de 2020, a Fundagdo Savide assumiu a gestdo integral da unidade, gerenciamento e operacionalizagdo
e execugdo de agoes e servigos publicos do Hospital Carlos Chagas.

O Hospital Estadual Anchieta - HEAN, a assisténcia a saide prestada em regime de internagdo hospitalar, sob regulag¢do da SES/RJ, compreender o conjunto de
servigos oferecidos ao usudrio desde seu acolhimento inicial até a alta hospitalar, sendo esta unidade leitos de retaguarda da rede.

O Hospital Estadual Eduardo Rabello foi inaugurado no dia 17 de novembro de 1973, sendo o primeiro hospital da América do Sul planejado, projetado e
construido de forma totalmente horizontal para o atendimento geriatrico especializado. Segue, ha 12 anos, diretrizes da Politica Nacional de Saude Idoso que
respalda e estimula a busca da “promogdo do envelhecimento sauddvel, a manutengdo e a melhoria, ao mdximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevengdo de
doengas, a recuperagdo da satide e a reabilita¢do daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional restringida. ”

O Instituto Estadual de Dermatologia Sanitaria - IEDS, é o érgdo da Secretaria de Estado de Saiide do Rio de Janeiro (SES/RJ), considerado como Centro Estadual
de Referéncia para as atividades de Dermatologia Sanitaria, com énfase em Hanseniase, do Estado. A atividade assistencial do IEDS se destina a pacientes
portadores de agravos que afetam a pele, com aspectos epidemiolégicos e interesse em satide coletiva, com énfase em hanseniase. A unidade foi recém incorporada a
gestdo avangada pela FSERJ em 2018.



O Laboratorio Central Noel Nutels (LACEN) tem como missdo o controle de produtos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, para a Vigilancia Epidemioldgica e para a
Vigilancia Ambiental em Saiide no ambito do Estado do Rio de Janeiro. Desempenha, por conseguinte, como laboratorio central, importante fungdo na sauide publica
no Estado.

Em decorréncia da publicagdo da Resolugdo SES N° 2101 de 21 de agosto de 2020, a Fundagdo Satide planeja assumir a execugdo e operacionaliza¢do do SAMU-
192. O SAMU 192 é o Componente Pré-Hospitalar Movel de Urgéncia e Emergéncia do SUS, se caracteriza pelo atendimento dos usuadrios por demanda

espontdnea, nas emergéncias clinicas, cirurgicas, traumaticas, gineco-obstétricas, psiquidtricas e pediatricas, por meio das ligagées recebidas pelo nimero tinico
nacional para urgéncias médicas — 192. Os atendimentos sdo realizados em vias publicas, locais de trabalho e residéncia, e conta com equipes que reiine médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores socorristas.

111 - OBJETO DA AQUISICAO:

E objeto da presente licitagio a aquisi¢do de (FIXADOR DE RX, GEL CONDUTOR, REVELADOR e OUTROS) pela Fundagio Saude (FSERJ) para abastecer as
seguintes Unidades: HEMORIO, IECAC, IEDE, HESM, IETAP, HECC, HEAN, HEER, IEDS, LACEN ¢ SAMU.

Todas as unidades que utilizam os itens solicitados foram contempladas no presente processo.
As descrigdes dos itens apresentados ndo restringem o universo de competidores.
Na hipotese de divergéncia com o codigo SIGA devera prevalecer o descritivo previsto neste formulario.

As especificagdes e quantidades dos insumos a serem adquiridos estdo descriminadas no abaixo:

- UNIDADE
ITEM [CODIGO SIGA IMATERIAIS / INSUMOS MEDIDA TC
65250110002 [FIXADOR RAIO X / SOLUCAO FIXADORA RADIOGRAFIA,APLICACAO: PROCEDIMENTO
1 IAUTOMATICO, RENDIMENTO: 38 L, CAPACIDADE EMBALAGEM: N/D UNIDADE R4
ID - 23917) . ~ o =
[Especificagdo Complementar: Fixador para RX - galdo
65153060001 IGEL CONDUTOR PARA EXAME,TIPO: HIPOALERGENICO E INODORO, COMPOSICAO: PH
2 IBALANCEADO, HIDROSSOLUVEL E ISENTO DE SAL, EMBALAGEM: FRASCO UNIDADE 51
ID - 59709) Especificagio Complementar: Pasta condutora para ultrassonografia frasco 1.000 gr
INDICADOR BIOLOGICO,TIPO: PACOTE DE BOWIE E DICK, APLICACAO: VERIFICACAO DA
IEFICIENCIA DE AUTOCLAVES PRE-VACUO, COMPOSICAO: FOLHA DE TESTE IMPRESSA
ICOM INDICADOR QUIMICO SENSIVEL AO VAPOR, ACONDICIONADAS EM EMBALAGEM
5 68103210014 QUE FORMA UM PACOTE, EMBALADO EM NAO TECIDO DESCARTAVEL E FECHADO POR | /0o o .
ID - 92108) UM ROTULO QUE INDICA A EXPOSICAO AO VAPOR ATRAVES DE UM INDICADOR ’
IQUIMICO., GERACAO: CLASSE 2, TEMPO RESPOSTA: 3,5 A 4 MINUTOS, IDENTIFICACAO
[IFLUORESCENCIA: COM, CERTIFICADO: ANSI/AAMI/ISSO 11.140-1
[Especificagdo Complementar: Indicador/teste de bowie dick em pacote ou cartdo pronto uso
065151410004 INTEGRADOR QUIMICO VAPOR,ANALISES: MONITORIZACAO DO CICLO DE
4 [ESTERILIZACAO A VAPOR, CLASSE V UNIDADE 87
ID - 69451) [Especificagdo Complementar: Indicador quimico interno, do tipo integrador classe V
EDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: PREPARACOES PARA
[TRATAMENTO DE FERIDAS E ULCERAS, PRINCIPIO ATIVO: CARBOXIMETILCELULOSE
SODICA E PRATA( CURATIVO DE HIDROFIBRA ANTIMICROBIANO COMPOSTO POR CMC
64910010083 SODICA E PRATA), FORMA FARMACEUTICA: ADESIVO TRANSDERMICO, CONCENTRACAO /
5 IDOSAGEM: N/A, UNIDADE: 15 CM X 15 CM, VOLUME: N/A, APRESENTACAO: CURATIVO, UNIDADE 4.1
ID - 88932) IACESSORIO: N/A
[Especificagdo Complementar: Hidrofibra com prata- curativo de hidrofibra estéril de nao tecido de cor
levemente acinzentada em placa de carboxi- metilcelulose sodica com aproximadamente 1.2 % de prata
ionica, tamanho aproximado 15 cm x15 cm.
65250260001 IREVELADOR RAIO X,APLICACAO: PROCESSADORA AUTOMATICA, RENDIMENTO: 38 L,
6 ID - 34353) [FORNECIMENTO: N/D UNIDADE 26
[Especificagdo Complementar: Revelador para RX - galao
65190860036 IBISTURI CIRURGICO,MATERIAL: ACO INOX, TIPO: DESCARTAVEL, MODELO: N° 15 COM
7 IDISPOSITIVO DE SEGURANCA, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE UNIDADE 8.6
ID - 149496) . ~ R . o . o
[Especificagdo Complementar: Bisturi descartavel n° 15 com dispositivo de seguranga
65190860038 IBISTURI CIRURGICO,MATERIAL: ACO INOX, TIPO: DESCARTAVEL, MODELO: N° 21 COM
8 IDISPOSITIVO DE SEGURANCA, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE UNIDADE 16
ID - 149498) [Especificagdo complementar: Bisturi descartavel n® 21 com dispositivo de seguranga
65190860039 IBISTURI CIRURGICO,MATERIAL: ACO INOX, TIPO: DESCARTAVEL, MODELO: N° 24 COM
o IDISPOSITIVO DE SEGURANCA, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE UNIDADE 12
ID - 149500) E iFicaca 1 . Bisturi . o . o
specificagdo complementar: Bisturi descartavel n° 24 com dispositivo de seguranga

IV — JUSTIFICATIVA DA QUANTIDADE ESTIMADA REQUERIDA (Resolug¢io SES 1347/2016):



A quantidade solicitada foi estimada com base na grade mensal das Unidades acrescida de 20% no consumo médio mensal de cada unidade, tendo em vista a margem
de seguranga dos procedimentos considerada como razoavel para cobrir eventuais situagdes imprevistas, garantindo assim o abastecimento regular das Unidades, bem
como a propria natureza variavel (aleatoria) da demanda por insumos de saude. As quais sdo revisadas anualmente, conforme os seguintes critérios: consumo médio
mensal dos tltimos 12 meses, perfil de atendimento, protocolos assistenciais objetivando promover um plano de suprimentos tendo como propdsito precipuo o de
garantir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade dos materiais, a promogao do uso racional e o acesso da populagdo aqueles considerados essenciais. A memoria
de calculo esta disponivel para consulta no processo SEI-08-007-004057/2019.

O Anexo A deste formulario prevé a grade de 2020 dos itens desta aquisi¢ao.

V - QUALIFICACAO TECNICA
Para a qualificagdo técnica, sdo solicitados os seguintes documentos:
a. Licenca de Funcionamento Sanitario ou Cadastro Sanitario, nas seguintes hipoteses de acordo com a RDC 153/17 e IN 16/2017:

a.1) Licenga de Funcionamento Sanitério LFS, emitido pelo Orgdo Sanitario competente. Caso a LFS esteja vencida, devera ser apresentado também o documento
que comprove seu pedido de revalidagao;

a.2) Cadastro Sanitario podera ser apresentado no lugar da Licenga de Funcionamento Sanitario, desde que seja juntado pela empresa arrematante os atos normativos
que autorizam a substituigdo;

a.3) Para fins de comprovagdo da Licenga de Funcionamento Sanitario LFS ou Cadastro Sanitario podera ser aceito a publicagdo do ato no Diario Oficial pertinente;

a.4) A Licenga emitida pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria devera estar dentro do prazo de validade. Nos Estados e Municipios em que os 6rgaos competentes nao
estabelecem validade para Licenga, devera ser apresentada a respectiva comprovagio legal;

b. Atestado de capacidade técnica (pessoa juridica) para desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto da licitagdo, através de no minimo 01
(um) atestado, fornecido (s) por pessoa juridica de direito publico ou privado. A comprovagio da experiéncia prévia considerara até¢ 50% (cinquenta por cento)
do objeto a ser contratado;

c. Registro valido na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, conforme Lei n°5.991/1973, Lei n°6.360/1976, Decreto n°8.077 de 2013, Lei Federal
n°12.401/2011, devendo constar a validade (dia/més/ano), por meio de:

c.1) Copia do registro do Ministério da Saude Publicado no D.O.U, grifado o nimero relativo a cada produto cotado ou copia emitida eletronicamente através do sitio
oficial da Agéncia de Vigilancia Sanitaria; ou

¢.2) Protocolo de solicitagéo de sua revalidagdo, acompanhada de copia do registro vencido, desde que a revalidagdo do registro tenha sido requerida no primeiro
semestre do ultimo ano do quinquénio de sua validade, nos termos e condig¢des previstas no § 6° do artigo 12 da Lei 6360/76, de 23 de setembro de 1976.

¢.3) Para os produtos isentos de registro na ANVISA, a empresa arrematante devera comprovar essa isengio através de:

o Documento ou informe do site da ANVISA, desde que contenha data e hora da consulta, informando que o insumo ¢ isento de registro; ou
o Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC correspondente que comprove a isengdo do objeto ofertado.

VI - CATALOGO E AMOSTRAS PARA AVALIACAO

O licitante vencedor devera fornecer catalogo do fabricante constando a descri¢do para analise técnica, no prazo maximo de até 03 (trés) dias Gteis ap0s a solicitacdo
da Fundagdo de Saude pelo (a) Pregoeiro (a) no campo de mensagem do SIGA.

O catalogo para analise técnica deverd ser entregue no seguinte endereco: FUNDAGCAO SAUDE — Av. Padre Leonel Franca, 248 Gévea - Rio de Janeiro/RJ — Brasil
— CEP: 22461-000; Tel.: 55 (21) 2334-5010 - Diretoria Administrativa Financeira — Setor de Licitagdo.

A pedido do Pregoeiro (a) o catalogo podera ser encaminhado pelo e-mail licitacao@fs.rj.gov.br.

O critério de avaliagdo ¢ verificar se a descri¢do técnica do produto corresponde a exigéncia do edital.
O catalogo sera avaliado pela equipe técnica da unidade, juntamente com a diretoria técnica assistencial.

Justificativa para exigéncia do catédlogo: A avaliagdo/valida¢do ¢ importante considerando que os insumos sdo utilizados para a realizagdo de procedimentos. Um
defeito ou mal funcionamento no produto ou néo atendimento das especificagdes técnicas pode comprometer a manutengao da vida do paciente.

Caso o catalogo seja insuficiente para verificar se a descrigdo técnica do produto corresponde a exigéncia do edital, a Diretoria Técnico-Assistencial podera solicitar
amostras para avaliagdo.

Caso seja necessario, os licitantes vencedores deverao fornecer 01 (uma) amostra de cada item, com validade minima de 01 (um) més, no prazo maximo de até 05
(cinco) dias uteis apos a solicitagdo da Fundagdo de Saude pela (o) Pregoeira(o) no campo de mensagem do SIGA.

O namero de amostra solicitado ¢ aquele que permite que a analise fornega resultados que tenham confiabilidade.

As amostras solicitadas para validagdo deverdo ser entregues no seguinte enderego: Avenida Padre Leonel Franca,248 — Gavea - Rio de Janeiro/RJ — Brasil — Cep:
22451-000.

Justificativa da necessidade de avaliagdo de amostras: A avaliagdo/valida¢do ¢ importante considerando que os insumos sdo utilizados para realizagdo de
procedimentos invasivos e ndo invasivos e que colocam em risco a seguranga dos profissionais e pacientes. Um defeito ou mal funcionamento no produto ou nao
atendimento das especificagdes técnicas pode comprometer a manutengdo destas vidas

A validagdo de um insumo se traduz na realizagdo de uma série de experimentos, com a finalidade de documentar o seu desempenho em relagio a alguns parametros.
A analise de desempenho obtida em uma validagdo permite dimensionar os erros presentes para determinar, com seguranga, se estes afetam ou néo os resultados. Em
ultima analise, permite concluir se um método, sistema, equipamento, processo ou produto funciona de forma esperada e proporciona o resultado adequado.

Critério de validagéo das amostras: Na avaliagdo da amostra sera verificado se a o produto corresponde a exigéncia do edital e atende as expectativas de
funcionamento e utilizagdo.

A equipe técnica da unidade devera avaliar se:
a. o produto esta de acordo com o objeto da contratagéo do formulario;

b. o produto oferecido para avalia¢do foi suficiente;
c. o produto atende a expectativa e esta aprovado para uso



A validag@o das amostras sera realizada pela equipe técnica da (s) Unidade(s), sob orienta¢do e supervisdo do(s) Diretor(es) Técnico(s) ou Diretor(es) Geral(is) da(s)
Unidade(s) e/ou Diretoria Técnico Assistencial da Fundagdo Satde.

A (s) unidade(s) tera (d0) um prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data da entrega do produto, para elaboragdo do parecer técnico. Este prazo contempla os processos
de analise e, se necessarias, reanalise do material.

VII - QUANTO AS CONDICOES DE RECEBIMENTO
O (s) insumo(s) do objeto deste termo sera(ao) recebido(s), desde que:

a. A quantidade esteja de acordo com a solicitada na Nota de Empenho;

b. A especificagdo esteja em conformidade com o solicitado neste formulario;

c. Possuam, no ato da entrega, validade igual ou superior a 85% do seu periodo total de validade, conforme Resolu¢do SES n° 1342/2016; caso a validade seja
inferior ao que esta aqui estabelecido, a empresa devera se comprometer formalmente, por meio de carta, a efetuar a troca dos insumos que venham ter a sua
validade expirada, sem qualquer 6nus para a Administragéo;

d. A embalagem deve estar inviolada e deve forma a permitir o correto armazenamento;

e. Avalidade e o lote devem estar visiveis na embalagem do(s)s insumo(s);

VIII - DOS PRAZOS E LOCAIS DE ENTREGA

Das Entregas:

a. As entregas serdo parceladas, de acordo com a demanda da Unidade;
b. As entregas deverdo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento da nota de empenho;

Do local e horario da primeira entrega:
a. Enderego de Entrega:

Endereco de entrega para os itens da Fundac@o Satde: Coordenagdo Geral de Armazenamento - CGA, sito a Rua Luiz Palmier, 762, Barreto — Niter6i — RJ.

Horirio da Entrega: De segunda a sexta-feira, das 08 as 16h.

IX - OBRIGACOES DA CONTRATADA
Quanto ao fornecimento dos itens especificados, a CONTRATADA se obriga a:

a. Entregar os itens nos prazos acima mencionados, tdo logo seja cientificada para a retirada dos empenhos;

b. Responsabilizar-se pela qualidade e procedéncia dos itens do formulario, bem como pela inviolabilidade de suas embalagens até a entrega dos mesmos na CGA
¢ nos Orgios Participantes, garantindo que o seu transporte, mesmo quando realizado por terceiros, se faga segundo as condigdes estabelecidas pelo fabricante,
notadamente no que se refere ao empilhamento as recomendagdes de acondicionamento e temperatura do produto, de acordo com o registro do produto na
ANVISA;

c. Apresentar, quando da entrega dos itens, toda a documentagdo relativa as condi¢des de armazenamento e transporte desde a saida dos mesmos do
estabelecimento do fabricante;

d. Atender com presteza as solicitagdes, bem como tomar as providéncias necessarias ao pronto atendimento das reclamagdes levadas a seu conhecimento pela

CONTRATANTE;

. Comprometer-se a trocar o produto em caso de defeito de fabricagdo, mediante a apresentagdo do produto defeituoso;

. Entregar o produto com laudo técnico, copia do empenho e com informagdo na Nota Fiscal de lote e validade;

. A CONTRATADA devera prestar todas as informagdes que forem solicitadas pela CONTRATANTE com objetivo de fiscalizar o contrato;

. Apresentar carta de compromisso, se responsabilizando pela troca do item, caso 0 mesmo ndo possua a validade exigida no item VIII deste formulario.

500 -0

X — OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Notificar por escrito a CONTRATADA de quaisquer irregularidades constatadas, solicitando providéncia para a sua regularizagdo; e

Fornecer a CONTRATADA todas as informagdes necessarias a fiel execug@o da contratago.

XI - ACOMPANHAMENTO DA EXECUGCAO

a. A Fundagdo de Saude indicara uma comissdo para fiscalizagdo da Ata de Registro de Pregos, conforme regramento definido no Decreto Estadual n°.
45.600/2016.

XII - DISPOSICOES GERAIS

a. Forma de pagamento: O pagamento sera realizado de acordo com a quantidade e o valor dos itens efetivamente fornecidos, condicionados a apresentagdo das
notas fiscais/faturas, as quais deverdo ser devidamente atestadas por prepostos dos beneficiarios deste Registro. A forma de pagamento ¢ conforme cada
solicitagdo, que podera ser a vista ou parceladamente, dependendo da forma de cada contratagdo.

Rio de Janeiro, 19 de outubro de 2020

Elaborado por:



Cristina Mansur Zogbi

Gerente de Operagdes
ID: 5085614-6

Aprovado por:

Dilson da Silva Pereira

Diretor Técnico Assistencial/DTA

ID. Funcional 304.4638-4

ANEXO A

CODIGO [UNIDADE] JH MII NIL Nll U|H I;/‘OTAL
ITEM| SIGA IMATERIAIS / INSUMOS MEDIDA IEDHIECACHEMORIOQHECCHESMJIETAP| HEANJLACENJIEDS[SAMUHEER ENSA]

FIXADOR RAIO X /
SOLUCAO FIXADORA
RADIOGRAFIA,APLICACAO;]
PROCEDIMENTO
65250110002 |AUTOMATICO,
(6525-:0H-60+IRENDIMENTO: 38 L,
ICAPACIDADE
EMBALAGEM: N/D
[Especificagdo Complementar:
Fixador para RX - galdo

UNIDADER 2 D 3 2 D 4 0 1 0 4 00

IGEL CONDUTOR PARA
[EXAME,TIPO:
HIPOALERGENICO E
INODORO, COMPOSICAO:
PH BALANCEADO,

2 65153060001 (HIDROSSOLUVEL E ISENTO JUNIDADE6 10 B 16 1 0 0 0 B 0 z 43
DE SAL, EMBALAGEM:
FRASCO

[Especificagdo Complementar:
Pasta condutora para
ultrassonografia frasco 1.000 gr

INDICADOR
BIOLOGICO,TIPO: PACOTE
IDE BOWIE E DICK,
IAPLICACAO: VERIFICACAO
DA EFICIENCIA DE
IAUTOCLAVES PRE-VACUO,
ICOMPOSICAO: FOLHA DE
TESTE IMPRESSA COM
INDICADOR QUIMICO
SENSIVEL AO VAPOR,
IACONDICIONADAS EM
EMBALAGEM QUE FORMA
UM PACOTE, EMBALADO
[EM NAO TECIDO

3 68103210014 DESCARTAVEL E FECHADO UNIDADE77 100 80 0 100 70 127
POR UM ROTULO QUE
INDICA A EXPOSICAO AO
'VAPOR ATRAVES DE UM
INDICADOR QUIMICO.,
IGERACAO: CLASSE 2,
TEMPO RESPOSTA: 3,5A 4
IMINUTOS, IDENTIFICACAO
FLUORESCENCIA: COM,
ICERTIFICADO:
IANSI/AAMI/ISSO 11.140-1
Especificacdo Complementar:
Indicador/teste de bowie dick
lem pacote ou cartdo pronto uso

4 65151410004 (INTEGRADOR QUIMICO UNIDADEB73 2500 (00 2185 300 400 600 100 200 250 (7308
IVAPOR,ANALISES:
IMONITORIZACAO DO




ICICLO DE ESTERILIZACAO
IA VAPOR, CLASSE V
Especificacdo Complementar:
Indicador quimico interno, do
tipo integrador classe V

64910010083

MEDICAMENTO USO
HUMANO,GRUPO
FARMACOLOGICO:
PREPARACOES PARA
TRATAMENTO DE FERIDAS
E ULCERAS, PRINCIPIO
IATIVO:
ICARBOXIMETILCELULOSE
SODICA E PRATA(
ICURATIVO DE HIDROFIBRA
IANTIMICROBIANO
ICOMPOSTO POR CMC
SODICA E PRATA), FORMA
FARMACEUTICA: ADESIVO
TRANSDERMICO,
ICONCENTRACAO /
IDOSAGEM: N/A, UNIDADE:
15CM X 15 CM, VOLUME:
IN/A, APRESENTACAO:
ICURATIVO, ACESSORIO:
IN/A

Especificagdo Complementar:
Hidrofibra com prata- curativo
de hidrofibra estéril de ndo
tecido de cor levemente
acinzentada em placa de
carboxi- metilcelulose sodica
com aproximadamente 1.2 % de
prata iOnica, tamanho
aproximado 15 cm x15 cm.

UNIDADE

30

B0

108

10

60

100

349

65250260001
(ID - 34353)

REVELADOR RAIO
IX,APLICACAO:
PROCESSADORA
IAUTOMATICA,
RENDIMENTO: 38 L,
FORNECIMENTO: N/D
Especificacdo Complementar:
Revelador para RX - galdo

UNIDADE

D2

65190860036

6519.086-0017

BISTURI
ICIRURGICO,MATERIAL:
IACO INOX, TIPO:
IDESCARTAVEL, MODELO:
IN° 15 COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA, FORMA
[FORNECIMENTO: UNIDADE

[Especificagdo Complementar:
com cabo plastico, em ago
linoxidavel polido, com protetor
e dispositivo de seguranga,
estéril. Embalagem individual.
(Unidade.

UNIDADE

200

200

64

81

105

743

65190860038

6519.086-0001

BISTURI
ICIRURGICO,MATERIAL:
IACO INOX, TIPO:
IDESCARTAVEL, MODELO:
IN° 21 COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA, FORMA
[FORNECIMENTO: UNIDADE

Especificagdo complementar:
com cabo plastico, em ago
inoxidavel polido, com protetor
e dispositivo de seguranga,
estéril. Embalagem individual.
(Unidade.

UNIDADE

150

200

500

102

20

195

187

1389

65190860039
(6549-086-0019%

IBISTURI
ICIRURGICO,MATERIAL:
IACO INOX, TIPO:
IDESCARTAVEL, MODELO:
IN° 24 COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA, FORMA
FORNECIMENTO: UNIDADE
[Especificagdo complementar:
com cabo plastico, em ago
inoxidavel polido, com protetor

UNIDADE

300

150

400

12

56

1001




e dispositivo de seguranga,
estéril. Embalagem individual.
nidade.

Rio de Janeiro, 19 outubro de 2020

Documento assinado eletronicamente por Cristina Mansur Zogbi, Gerente de Operag¢des, em 20/10/2020, as 12:49, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Dilson da Silva Pereira, Diretor Técnico Assistencial, em 20/10/2020, as 13:43, conforme horario oficial de Brasilia, com
2 | fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n® 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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