Tomada de Pregos
N220202108S045HMI

O Instituto de Gestao e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, classificado como Organizagdo
Social, vem tornar publico a realizagdo da Tomada de Pregos, com a finalidade de adquirir bens, insumos ou servigos para o
HMI - Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com enderego a Av. Perimetral, s/n, Quadra. 37, Lote 14,
Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020.

Data de Inicio do recebimento das propostas: 24/08/2020
Data Final do recebimento das propostas: 28/08/2020

Quaisquer duvidas referente a esta Tomada de Pregos, direcionar e-mail para compras.go@igh.org.br ou buscar informagées
no seguinte enderego: Av. Perimetral, 1650, Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74530-026. O orcamento devera
ser enviado via e-mail para cotacoes.go@igh.org.br contendo as seguintes informag¢des: CNPJ, nome comercial,endereco,
descrigdo dos itens respondidos, valor unitario, valor total, prazo de entrega, condigdes de pagamento, prazo de validade da
proposta.

DESCRICAO DO SERVICO PERIODO
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LICENCIAMENTO E MANUTENCAO DE SOFTWARE DE PACS
(PICTURE ARCHIVING AND COMMUNICATION SYSTEM - SISTEMA DE COMUNICACAO E ARQUIVAMENTO DE 12 MESES
IMAGENS).

*A cotagdo deverd ser realizada para o CNPJ do IGH/HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL DR. JURANDIR DO
NASCIMENTO: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO-IGH CNPJ: 11.858.570/0002-14 AV PERIMETRAL S/N QUADRA 37 LOTE
74 SALA 101, SETOR COIMBRA, GOIANIA/GO CEP: 74.530-020;

*0 IGH nao trabalha com pagamento antecipado, apenas com pagamento a prazo via boleto ou depdsito em conta, favor
solicitar que seja feita a analise financeira antes de responder a cotagdo para que a informagdo de condigdo de pagamento na
proposta esteja de acordo com o que foi liberado pelo seu financeiro.

* E dever do fornecedor anexar na nota fiscal as certiddes negativas: MUNICIPAL, ESTADUAL DE GOIAS, FEDERAL, FGTS E
TRABALHISTA.

* Para habilitagcdo, é imprescindivel a apresentagdo dos documentos relacionados no Termo de Referéncia abaixo.

OBS: E OBRIGATORIO A ANALISE DO TERMO DE REFERENCIA ABAIXO.

Goiania, 21 de Agosto de 2020.
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De: Diretoria Geral HUAPA e HMI
Para: Compras- ERG

Assunto: Contratacdo de prestacao de servigos de licenciamento e manutencdo de Software PACs

HOSPITAL ESTADUAL MATERNO INFANTIL DR2 JURANDIR DO NASCIMENTO - HMI, neste ato
representado por sua Diretora Geral, LARYSSA SANTA CRUZ M. BARBOSA e HOSPITAL ESTADUAL DE
URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA CAIRO LOUZADA - HUAPA, neste ato representado por sua
Diretora Geral, MARA RUBIA DE SOUZA vem respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria

solicitar:
1 - Objetivo

Contratacdo de prestacdo de servigos de empresa especializada em licenciamento e manutencdo de

Software de PACS.
2 — Prazo de Vigéncia
O prazo de vigéncia do contrato serad de 12 (doze) meses.

3 — Especificacdes Técnicas

Software de diagndstico médico de imagens com:

v’ Sistema de arquivamento e comunicacdo de imagens diagnostica;
v’ Integragdo com outros softwares existentes;
v' Interface com quaisquer navegadores de internet;
v' Interpretacdo dos exames de qualquer lugar;
v’ Distribuicio de resultados pela internet;
v" Armazenamento das informacdes;
v Controlador de permissdes do sistema;
v Upload de informacdes para outros sistemas hospitalares;
v’ Buscas avangadas;
v’ Gerenciamento de usuarios;
v’ Geragdo de ISO para grava¢io de CDS/DVDs; §
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4 — Quantidade

UNIDADE LICENCA DE USO USUARIOS
HMI 1 1
HUAPA 1 1
5 — Equipamentos existentes nas unidades (imagem)
Relacéao de Equipamentos HMI

Tipo Identificagcao Nuglg:iz de Patrimonio Modelo Fabricante
ELETROC(QBQ;OGRAMA HMI0285 99333008 EP-3 DIXTAL
ELETROC(éSg')OGRAMA HMIO196 99332992 EP-3 DIXTAL
ELETRO?QSCDE')OGRAMA HMI0473 99332996 EP-3 DIXTAL
ELETRO%QSE;OGRAMA HMI 0194 99332995 EP-3 DIXTAL
ELETROCARDIOGRAMA HMI0211 99332996 EP-3 DIXTAL

(ECG)

ENDOSCOPIO HMI 1358 2821801 GIF-V OLYMPUS
ELETRO?QS@;OGRAMA HMI1455 99333006 EP3 DIXTAL
APARELHO DE ULTRAS-

SOM DIAGNOSTICO - IMAGOO14 | SGA41800020 | 05828 CX50 PHILIPS
PORTATIL
D'G'TAL'ZA[)’<OR DERAIO | \maG0001 10585 0390077 DX-M AGFA
WORKSATION DE RX IMAG0002 11174 006115 CRUS AGFA
WORKSATION DE RX IMAGO003 11162 006114 CRUS AGFA
APARELHO DE RAIO X - COMPACTO
o IMAGO0004 0124001413 S VMI
APARELHO DE ULTRAS- ENVISOR
SOM DIAGNOSTICO - IMAGO005 Cl40080471 03675 o PHILIPS
PORTATIL
APARELHO DE ULTRAS-
O DONGST 06 IMAGO007 CI0100192 03674 HD7 PHILIPS
APARELHO DE ULTRAS-
e iy IMAGO010 Cl50100188 03677 HD7 PHILIPS
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Relacao de Equipamentos HUAPA

Tipo |dentificacéo N“g‘:rrl‘; d¢ | patriménio | Modelo | Fabricante
APARELFO OF RAIOX | uaPA0909 747 00562593 | MULTIX-B | SIEMENS
APARELHO DERAIOX 1 huaPaos10 748 00562592 | MULTIX-B | SIEMENS
APARELHO DEULTRA™ | HuaPaogi2 | CI50100189 | 00703333 HD7 PHILIPS

PIGIALIZADOR DEEXA- | HuaPaogos 00390170 |  DX-M AGFA
PIGIALZADOR DE EXA | HuaPAg06 00390169 DX-M AGFA
ELETROCARDIOGRAFO | HUAPAO119 | 060306758 | 00544367 EP-3 DIXTAL
ELETROCARDIOGRAFO | HUAPAozz7 | SET3BI008B7 | gogg1gg9 | SMART ECG | gpan
ELETROCARDIOGRAFO | HUAPAQD28 | 060306745 | 00877192 EP-3 DIXTAL
ELETROCARDIOGRAFO | HUAPAotg1 | SE198100887 1 gogg1geg | SMART ECG | epan
ELETROCARDIOGRAFO | HUAPAQOS4 | 060306752 | 01644 EP-3 DIXTAL
TOMOGRAFO HUAPAO883 315032 ACCESS CT | PHILIPS
TORRE DE ENDOSCOPIA |  HUAPAO129 7539564 | 00570801 | CLV-160 | OLYMPUS
VIDEOPRINTER HUAPA091 1 UP-DS5 SONY
WORKSTATION NX HUAPAQS07 10834 00390206 NX AGFA
WORKSTATION NX HUAPA0908 10786 00390180 NX AGFA

6 — Documentos para Habilitacao

v’ Certid3o de débitos negativa nos dmbitos: Municipal, estadual, federal, FGTS e Trabalhista;

v’ Politica de seguranca da informacio;

v Politica contra vazamento/roubo de dados;
v Garantir de Acesso ininterrupto ao sistema.
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ANEXO I
DECLARAGAO DE VISTORIA
A empresa , inscrita no CNPJ sob o n@,
com sede na , por intermédio do seu representante legal o (a) Sr (a)
, portador (a) da Carteira de Identidade n©. e do
CPF n& , DECLARA para fins de participagdo do processo
ne que vistoriou os locais onde serdo executados os servicos, para tomar pleno

conhecimento de suas instalagdes e das dificuldades que os servigos possam apresentar no futuro,
que me foram apresentadas as areas e instalagbes, com acesso a todos os locais e detalhes

necessarios para a elaboragdo da proposta comercial.

, de de 2020
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