
     

 

 

1 

 

 

 Luziânia/GO, 22 de fevereiro de 2022.  

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, vem convidá-los a 

submeter suas propostas técnicas e comerciais, para o processo seletivo 

emergencial sob referência, considerando que a referida contratação faz-se 

necessária para fins de dar suporte às atividades de gestão desenvolvidas pelo 

IMED junto ao Hospital Estadual de Luziânia (HEL), tendo em conta que o IMED é 

a organização social responsável pelo gerenciamento, operacionalização e 

execução das ações e serviços de saúde da referida Unidade de Saúde, conforme 

Contrato de Gestão Emergencial firmado com o Estado de Goiás, por intermédio de 

sua Secretaria de Estado de Saúde (Contrato de Gestão Emergencial nº 047/2021 – 

SES / GO). 

  

Objeto da Proposta: 5 (Cinco) CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR 

 

As Propostas deverão ser submetidas no modelo do Anexo I a este Convite. Ao 

submeter a Proposta, entende-se que o ofertante aceitou todos os termos e 

condições abaixo estabelecidas, sendo desconsideradas quaisquer condições 

divergentes, podendo também o IMED, a seu critério, desclassificar a Proposta. 
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1) Termos e Condições da Oferta: 

 

Prazo para envio das Propostas: 72 horas.  

Validade da Proposta: 90 dias a contar da entrega. 

E-mail para envio da Proposta: processo.seletivo@hospital-luziania.org.br 

Critério de Julgamento: Menor Preço Total 

 

 

2) Termos e Condições do Contrato: 

 

Local de entrega: Parque Estrela Dalva VII, Alfredo Nasser S/N, 0 CEP:07820-

200 

Prazo de Vigência do Contrato: Fornecimento continuado: Até a data de término prevista para 

o Contrato de Gestão Emergencial firmado entre IMED e SES 

/ GO (02/07/2022) 

Compra pontual: Até a entrega do objeto. 

Prazo de Entrega: 30 dias, contados da assinatura do Contrato. 

Condição de Pagamento: 30 dias, contados da aceitação do produto.  

Periodicidade de Manutenção 

Preventiva: 

Dentro da Garantia. 

Prazo de Garantia Técnica 24 meses a contar da entrega. 

Prazo de Atendimento de Manutenção 

Corretiva: 

Dentro da Garantia. 

 

 

3) Documentos a serem anexados à Proposta: 

 

1. Contrato ou Estatuto Social; 

2. Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ);  

3. Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal; 

4. Procuração do representante que assina a Proposta; 

5. Documento de identificação com foto do signatário da Proposta; 



     

 

 

3 

 

6. Certificado de regularidade do FGTS, emitido pela Caixa Econômica Federal;  

7. Certidões de regularidade com: 

o Fazenda Federal (Certidão Conjunta de Débitos relativos a Tributos 

Federais e à Dívida Ativa da União e Certidão relativa a Contribuições 

Previdenciárias);  

o Fazenda Estadual; 

o Fazenda Municipal; 

8. Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), instituída pela Lei Federal 

nº 12.440/2011. 

 

4) Perfil da Unidade: 

 

Hospital de médio porte de atendimento de urgência e emergência de síndromes 

respiratórias - Covid-19. Quantitativo de leitos: 

• Internação Clínica Médica Covid19 - 65 leitos; 

• UTI Adulto Covid19 - 50 leitos; 

• Total de leitos de internação - 115 leitos; 

• Box Observação Covid19 - 15 leitos; 

• Sala Vermelha Covid19 - 02 leitos. 

 

DA ESPECIFICAÇÃO DETALHADA DO OBJETO 

Equipamento cuja função é reverter um quadro de fibrilação auricular ou ventricular, 

o qual se dá através da aplicação de descargas elétricas no paciente, de acordo 

com a necessidade e podem ser aplicados diretamente ou por meio de eletrodos no 

tórax. 
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 Tipo de Montagem: 

•  O equipamento deve ser bifásico (onda exponencial truncada), possuir 

suporte/teste para pás e bateria, com display/painel frontal em LCD, alarmes 

audiovisuais, pás adulto e infantil e com modo ECG e modo DEA E 

MARCAPASSO. 

 

  Características de construção: 

• Possuir gabinete resistente a oxidação e a corrosão. 

 

    Parâmetros e Faixas de Ajustes: 

•  Energia máxima limitada a 50 J, com pás externa ou infantis. 

 

   Sistema e Dispositivos de Alarmes:  

• Possuir alarmes visuais e sonoros (bateria fraca, bateria em carga, carga e 

descarga de energia, indicação da fonte de alimentação). 

 

    Sistema e Dispositivos de Segurança: 

• Possuir sistema de segurança contra sobre-tensão. 

 

    Outros Recursos: 

• Possuir modos de operação: manual e automático.  

• Possuir duas fases de alimentação - 127v e 220 v - Bifásico.  

• Possuir chave liga/desliga, seletor de carga e botões de carga e disparo (no 

equipamento e nas pás).  

• Possuir resistência de entrada isolada (flutuante).   

• Possuir mensagens interativas de comandos e alarmes.  

• Possuir tempo para carga máxima de até 05 segundos para rede elétrica e 

bateria.  

• Possuir escala de energia entregue, de até 360 Joules.  
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• Permitir funcionamento durante a recarga da bateria.  

• Autoteste funcional. 

• Possuir função de monitor com acessórios de ECG. 

 

    Alimentação: 

• Possuir bateria recarregável com autonomia mínima de 120 choques em 

carga máxima (360J).  

• Tensão de Alimentação: 220V ou bivolt; Frequência: 60Hz. 

 

    Acessórios: 

• Acompanhar gel condutor para aplicação das pás de cardioversão.  

• Pás de disparo adulto externa e pediátricas embutidas.  

• Pás descartável para modo DEA. 

• Bateria interna recarregável com autonomia de no mínimo 2 horas. 

• Cabo de alimentação.  

• Manual do usuário em português. 

• Deverão acompanhar todos os materiais, cabos, componentes e acessórios 

necessários à perfeita instalação e operação do equipamento configurado 

nessa especificação. 

 

    Exigências Técnicas ou Normativas: 

• Atender as prescrições das normas NBR-IEC 60601, ANSI-AAMI DF-80.    

Registro na ANVISA.  

 

 

   Atenciosamente, 

Processo Seletivo do Hospital Estadual de Luziânia 

Processo.seletivo@hospital-luziania.org.br  

mailto:Processo.seletivo@hospital-luziania.org.br
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Luziânia-GO, 14 de março de 2022 

ATA DE DECLARAÇÃO DE MELHOR PROPOSTA PARA A AQUISIÇÃO DE 

05 CARDIOVERSORES/DESFIBRILADORES 

 
CONSIDERANDO:  

A – a notória situação de excepcional anormalidade instalada em face da pandemia trazida com o 

advento da COVID-19, a qual tem exigido, em âmbito mundial, esforços imediatos e veementes para 

fins de minimizar os danos que se instalarão sobre a população, em especial a população usuária do 

SUS;   

B – a publicação do Decreto nº  9633, de 13.03.20, do Governador do Estado de Goiás, que decretou 

estado de emergência na Saúde Pública de Goiás, em razão da disseminação do novo Coronavírus, 

bem como o Decreto Estadual nº 9.637, de 17.03.20, que o complementou e o alterou, e a publicação 

da Lei Estadual nº 20.972, de 23 de março de 2021, que dispõe sobre medidas para enfrentamento da 

emergência de saúde pública decorrente do novo coronavírus no âmbito do Estado de Goiás, inclusive 

no que diz respeito à dispensa de licitações para a aquisição ou contratação de bens, serviços, obras 

e insumos destinados ao enfrentamento da emergência de saúde pública; e 

C – que foi outorgado o Contrato de Gestão Emergencial n. 047/2021 – SES, celebrado com o Estado 

de Goiás, por intermédio da Secretaria de Saúde de Goiás, com vistas ao gerenciamento, 

operacionalização e execução de ações e serviços de saúde no Hospital Estadual de Luziânia (HEL), 

em caráter emergencial, conforme Despacho da PGE/GO, 

IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 

DESENVOLVIMENTO, associação civil sem fins lucrativos de apoio à gestão de saúde, qualificado 

pelo Decreto Estadual nº 8.150, de 23 de abril de 2014, como Organização Social de Saúde no Estado 

de Goiás, torna público aos interessados que, após o recebimento de cotações voltadas à contratação 
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de pessoa jurídica para aquisição de 05 (cinco) cardioversores/desfibriladores para o Hospital 

Estadual de Luziânia (HEL), efetuou a análise das mesmas e que a melhor proposta foi:  

 
PROLIFE EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA 

AV. PREF. OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6800 

DESM. MURILO GATTINI - 37561-130 

POUSO ALEGRE – MG – BRASIL 

CNPJ: 66.783.630/0002-79  

E-mail: vcarvalho@prolife.com.br 

 

Informa-se que as condições estabelecidas no Convite foram atendidas e que a empresa acima 

qualificada apresentou o melhor preço, sagrando-se vencedora do processo seletivo com o valor total 

de R$ 90.800,00 (noventa mil e oitocentos reais). 

A empresa vencedora deverá ser convocada para a imediata assinatura do contrato, bem como para 

apresentar toda a documentação complementar pertinente à contratação.  

  
 
  
  
_________________________________________________ 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E 
DESENVOLVIMENTO 
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