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FINALIDADE DA CONTRATAÇÃO (OBJETO – Contratação de empresa para prestação de serviços de fornecimento
comodato 470 bombas  de infusão e fornecimento de equipo de Equipo de bombas de infusão utiiiada em 
terapia parenterai e Equipo de bombas de infusão utiiiada com soiuções fotossensíveis em terapia parenterai. 
Fornecimento das Bombas de infusão em regime de comodato.

Fornecimento comodato 470 bombas  de infusão

Consumo Médio Mensai 800 Unidades.

1. IMPORTANTE:

DÚVIDAS: Será permitid eesclarecimentd ie iúviiaes até 02 (Ddies) iiaes úteies anteridrees à iata fiaia para limite ie
recebimentd iaes prdpdestaes, esdmente atravées ides eseguintees cdntatdes:

 E-mail: cdmpraes@aebees.drg.br (Pridriiaie)
Hdespital Jayme Santdes Nevees: (27) 3331-7542 / 3331-7543
Hdespital Evangélicd ie Vila Velha e Materniiaie Municipal ie Cariacica: (27) 2121-3778 /  2121-3786

2. CRITÉRIO DE JULGAMENTO PARA AQUISIÇÃO:
(    ) Mendr Preçd
(    ) Melhdr Técnica     
(    ) Melhdr Preçd e Técnica
(    ) Outrd – Descrever:

3. DADOS DA CONTRATANTE
Aesesdciaçãd Evangélica Benefcente Eespíritd Santenese – AEBES, Manteneidra ie uma uniiaie ie esaúie própria e
geestdra ie dutraes iuaes uniiaiees ie esaúie, é reespdnesável pela geestãd ie maies ie 650 leitdes e aprdiimaiamente
3.000 (Trêes mil) funcidnárides iiretdes. Aes trêes uniiaiees ie esaúie esãd:

 Hospital  Estadual  Dr.  Jayme  dos  Santos  Neves  (HEJSN):  Av.  Pauld  Pereira  Gdmees,  es/n,  Mdraia  ie
Laranjeiraes – Serra – ES. CEP: 29.166-828; CNPJ 28.127.926/0002-42
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Data ia Publicaçãd:  25 /04 /20418

Limite para d recebimentd iaes prdpdestaes: àes   12  h: 00  min id iia 30 / 04  /2018

OBS.: O fechamentd e negdciaçãd iaes prdpdestaes eserá nd primeird iia esubesequente ad limite ie recebimentd iaes 
prdpdestaes. Aes prdpdestaes ieverãd eser entreguees esdmente nd e-mail abaiid.

mailto:compras@aebes.org.br


Hospital Evangélico de Vila Velha (HEVV) : Rua Vênues es/n – Bairrd Alecrim – Vila Velha – ES – CEP: 29.118-
060; CNPJ 28.127.926/0001-61
Maternidade Municipal de Cariacica (MMC): Rua Antônid Leanird ia Silva, 145, Altd Laje, Cariacica/ES - 
CEP 29.151-035;

4. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS
4.1  EQUIPO PARA USO EM SOLUÇÕES FOTOSSENSÍVEIS, COM 230 CM DE COMPRIMENTO E PRIME DE 15 ML E 
CÂMARA GOTEJADORA FLEXÍVEL COM FILTRO DE RETENÇÃO DE PARTÍCULAS DE 15 MICRONS, ENTRADA DE AR 
LATERAL COM FILTRO BACTERIOLÓGICO DE 0,2 MICRONS E TAMPA. TUBO CONECTOR, INTERMEDIÁRIO DE 
SILICONE, INJETOR LATERAL EM Y COM MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE, PINÇA ROLETE E LUER LOCK RETRÁTIL 
COM TAMPA PROTETORA COM FILTRO DE MEMBRANA HIDROFÓBICA. FABRICADO COM MATERIAL ATÓXICO E 
FOTOPROTETOR, CAPA PROTETORA DA SOLUÇÃO NA COR ÂMBAR PARA SOLUÇÕES FOTOSSENSÍVEIS, 
EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GC, ESTÉRIL, INVÓLUCRO RESISTENTE AO MANUSEIO, LACRE CAPAZ DE 
MANTER SUA INTEGRIDADE E ESTERILIDADE. CONTA EXTERNAMENTE COM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
INSTRUÇÕES DE USO, PROCEDÊNCIA, Nº DO LOTE, Nº DO REGISTRO M.S., DATA E TIPO DE ESTERILIZAÇÃO E 
PRAZO DE VALIDADE

4.2   EQUIPO COM CÂMARA GOTEJADORA FLEXÍVEL COM FILTRO DE RETENÇÃO DE PARTÍCULAS DE 15 
MICRONS, ENTRADA DE AR LATERAL COM FILTRO BACTERIOLÓGICO DE 0,2 MICRONS E TAMPA. TUBO 
CONECTOR, INTERMEDIÁRIO DE SILICONE, INJETOR LATERAL EM Y COM MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE, 
PINÇA ROLETE E LUER LOCK RETRÁTIL COM TAMPA PROTETORA COM FILTRO DE MEMBRANA HIDROFÓBICA, 
COM 230 CM DE COMPRIMENTO, PRIME DE 15 ML. MATERIAL ATÓXICO, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL 
GC, ESTÉRIL, INVÓLUCRO RESISTENTE AO MANUSEIO, LACRE CAPAZ DE MANTER SUA INTEGRIDADE E 
ESTERILIDADE. CONTA EXTERNAMENTE COM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, INSTRUÇÕES DE USO, PROCEDÊNCIA, 
Nº DO LOTE, Nº DO REGISTRO M.S., DATA E TIPO DE ESTERILIZAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE
 Consumo Médio Mensai  2000 Unidades

5. QUALIFICAÇÃO DA EMPRESA
5.1. Documentação obrigatória para habilitação:
A empreesa ieve eestar ieviiamente habilitaia, cdnesdante a legieslaçãd regulamentar, para a preestaçãd id eserviçd
para d qual pdierá eser cdntrataia. Devenid fdrnecer esempre que esdlicitaid:

Alvará ie funcidnamentd e iemaies alvaráes dbrigatórides em relaçãd ad ramd ie atviiaie ieesenvdlviia. 
(Eiempldes: Alvará ie vigilância esanitária e cdrpd ie bdmbeird);
Certiãd ie regulariiaie técnica (CRT), ese hduver impdesiçãd legal para d ramd ie atviiaie;
Andtaçãd ie reespdnesabiliiaie técnica (ART), ese hduver impdesiçãd legal para d ramd ie atviiaie;
Cdntratd esdcial e alteraçõees;
Apreesentaçãd ia Carta ie Referência emitia pdr iuaes empreesaes ateestanid a capaciiaie técnica ndes ca-
esdes em que ese aplicar;
Carta ie Eicluesiviiaie ese fdr d caesd.

5.2. Documentação Específca exigida do serviço/produto:
Descrever: Informar todos os certicadoso d plomas e/ou comprovantes necessár os para prestação do ser-
v ço ou aqu s ção do produto.
Importante: Caesd d eserviçd a eser preestaid tenha neceesesiiaie ie aldcar peesesda(es) na CONTRATANTE, eserá 
esdlicitaid a apreesentaçãd ia idcumentaçãd eiigiia peld SESMT (Serviçd Eespecializaid em Engenharia ie 
Segurança e Meiicina id Trabalhd) ieescrita nd Aneid II - Sdlicitaçãd ie idcumentdes a terceirdes, apóes 
análiese id Aneid I - Ficha ie Regiestrd id Preestaidr ie Serviçdes referente ad Manual ie terceirdes, d qual é 
parte integrante id preesente idcumentd. O Aneid II eserá enviaid peld SESMT caesd neceesesárid.
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Importante: Naes cdntrataçõees que envdlverem a preestaçãd ie eserviçdes, eserãd retides na fdnte des tributdes 
feieraies.

6. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA E FORMA DE REMUNERAÇÃO
 Descrever: Caso haja necess dade de ma or clarezao descrever as pr nc pa s obr gações da contratada.
Importante: Nãd é permitia a cdntrataia a esubcdntrataçãd tdtal du parcial id dbjetd ieeste cdntratd, 
bem cdmd esua ceesesãd du tranesferência, tdtal du parcial.
Importante: É eipreesesamente veiaid a qualquer iaes partees ieescdntd du cdbrança ie iuplicata atravées ie
reie bancária du ie terceirdes, bem cdmd a ceesesãd ie créiitd ides valdrees dbjetdes ieeste cdntratd du esua
iaçãd em garanta.

7. FORMA DE REMUNERAÇÃO
Importante: Oes pagamentdes eserãd cdniicidnaides à apreesentaçãd menesal ia Ndta Fiescal ides eserviçdes eie-
cutaides/prdiutdes  entreguees,  sendo pago conforme proposta apresentada pelo fornecedor/prestador
e/ou acordo frmado em contrato com ambas as partes.

8. A VIGÊNCIA DO CONTRATO
 12(doze) meses. (Caso seja contrato de adesão deve ser enviado o contrato juntamente com o orçamento)
Importante: Ndes caesdes eespecífcdes ie cdntrataçãd cdm d Hdespital Eestaiual Dr. Jayme ides Santdes Nevees, ieverá eser
dbeservaia a vigência id Cdntratd ie Operacidnalizaçãd id referiid Hdespital cdm a SESA – Secretaria ie Saúie id
Eespíritd Santd. Caesd d meesmd eseja reesciniiid iurante a vigência id cdntratd, nãd haverá penaliiaiees cdntratuaies
para nenhuma iaes partees em caesd ie reesciesãd.
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FICHA DE REGISTRO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

Razão Social:

Nome Fantasia:

Endereço:

CEP: Cidade: UF:

Tel.: E-mail:

Representante(s) legal(s) do Contrato Social:

Tel:

Tempo previsto para realização do trabalho:                       Previsão de Início do Trabalho:

Nº Total de funcionários:                                                      Quantos atuarão na AEBES:

Nº de Sócios:                                                                        Quantos atuarão na AEBES:
1. Descrição sumária das atividades:
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Setores de atuação:

__________________________________________________________________________________________

3. Listar os materiais a serem utilizados (máquinas, equipamentos, dosímetros, ferramentas e outros) e produtos químicos:

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

4. Definir os momentos de ruídos, odor intenso, necessidade de Paralisação ou outro fator que podem intervir na rotina

diária dos empregados da AEBES:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

5. Informar quais os equipamentos de proteção individual - EPI’s serão utilizados, com respectivo Nº do Certificado de 

Aprovação – CA do Ministério do Trabalho e Emprego – MTE 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6.  Indicar um empregado para compor a CIPA, conforme NR 05 - Contratantes e Contratadas, participando das reuniões
mensais (no caso de tempo de serviço superior a seis meses).

__________________________________________________________________________________

7. Observações:

__________________________________________________________________________________________

Data: ____/____/_______           Assinatura do Prestador de Serviço___________________________
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