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. SISTEMA DE SAUDE

ASSOCIAGAO Dr. BARTHOLOMEU TACCHINI
Convénio n° 848595/2017

COTAGAO PREVIA DE PRECOS - Divulgagéo Eletrénica — N° 1.848595/2020
OBJETO: Aquisi¢cdo de Equipamento Médico-Assistencial ao
Hospital Tacchini — Bento Gongalves/RS
IMPORTANTE:
1. Data de abertura: 08.01.2020
2. Data final: 17.01.2020 - Entrega de Propostas até as 18h.

3. N&o serdo aceitas propostas de itens diferentes no mesmo documento.
Para cada item deve ter o or¢camento especifico e individual.

4. As propostas deverao ter validade, minima, de 120 (cento e vinte dias) dias.

5. As propostas e demais documentagdes DEVEM ser entregues no setor de Compras
situado na Rua Doutor José Mario Ménaco, 358, Centro, Bento Gongalves/RS. CEP
95700-068, ou pelo Correio no mesmo endereco, ou através do seguinte e-mail
propostas@tacchini.com.br até a data final (item 2).

6. Em caso de Cotacao Prévia de Precos — DIVULGAGAO ELETRONICA (nacionalizado),
na proposta deve constar: o CNPJ do fornecedor que emitira a Nota Fiscal e recebera
o crédito em conta bancaria, por OBTV — Ordem Bancaria de Transferéncia Voluntaria
via PLATAFORMA MAIS BRASIL EM ACESSO LIVRE (DEVE ser o MESMO CNPJ - o da
proposta e o do recebimento do crédito).

7. Em caso do equipamento ser adquirido via importagdo direta, sera realizado o
pagamento antecipado via OBTV - Ordem Bancaria de Transferéncia Voluntaria via
PLATAFORMA MAIS BRASIL EM ACESSO LIVRE, antes do embarque na forma
INCOTERM - EX WORKS (todas as despesas com o processo de importagao ficarao a
cargo da Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini).

8. E-mail para informacgoes: berenice.supri@tacchini.com.br ou

propostas@tacchini.com.br
9. Fone: (54) 3455 4142, com Berenice Biasin OU 3455 4169, com Carlos Mattoso.
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TERMO DE REFERENCIA
COTAGAO PREVIA DE PRECOS - Divulgagéo Eletrénica N° 1.848595/2020

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini, entidade privada sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 87.547.444/0001-20, com sede na Rua Doutor José Mario
Ménaco, 358, Centro, Bento Gongcalves — RS, CEP 95700-068, torna publico, para o conhecimento
dos interessados, que realizara a Cotagéo Prévia de Precos — Divulgagao Eletrénica, tipo Menor
Preco por Item, no ambito do Convénio n° 848595/2017 (Plataforma Mais Brasil), celebrado com
o Ministério da Salde, objetivando a aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes. A
presente Cotagdo Prévia de Precos sera regida pelo Decreto n°. 8.170, Art. 11, de 25 de julho de
2007, pela Portaria Interministerial n® 424 CGU/MF/MP, de 30 de dezembro de 2016 e suas
alteracdes; bem como, subsidiariamente a Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes.

1. OBJETIVO
Contratacdo de empresa especializada para aquisicdo de equipamento e/ou material permanente
no ambito do referido Convénio.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A presente contratagdo visa cumprir a meta do referido Convénio, conforme consta no Termo de
Referéncia e/ou Plano de Trabalho que acompanham o Termo de Convénio n° 848595/2017
(Plataforma Mais Brasil) celebrado entre o Ministério da Salde e a Associac¢éo Dr. Bartholomeu
Tacchini, com o objetivo de promover a equidade na atengdo integral & saude e ampliar a
qualidade da oferta de servigos assistenciais em favor da populagéo, visando também melhorar as
condicdes de trabalho dos profissionais envolvidos, a otimizacdo de recursos financeiros e a
seguranga de todos.

3. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

Poder&o participar da presente Cotacédo Prévia de Pregos, pessoa juridica devidamente habilitada
a fornecer os materiais objeto desta Licitagado, formalmente escolhida e convidada ou legitimamente
interessada.

4. DAS RESTRICOES DE PARTICIPAGAO
4.1 - Nao poderdo participar do certame as empresas que estiverem sofrendo penalidades impostas
por qualquer érgdo/entidade da Administragdo Publica Municipal ou Federal, motivadas pelas

hipoteses previstas no Artigo 88 da Lei n° 8.666/93 e suas posteriores alteragdes. =
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4.2 — N&o poder&o participar do certame empresa isoladamente ou em consorcio, responsavel pela
elaboracdo do projeto basico ou executivo ou da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente,
acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto ou controlador,
responsavel técnico ou subcontratado ou empresa com faléncia decretada.

4.3 — Nao poderao participar do certame as empresas que constem:

| — No cadastro de empresas inidéneas do Tribunal de Contas da Unido, do Ministério da
Transparéncia, Fiscalizagdo e Controladoria — Geral da Uniao.

Il — No Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF como impedidas ou
suspensas: ou

Il — No Cadastro Nacional de Condenacdes Civis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica.

IV - Ndo poderdo participar do certame, empresas que tenham em seu quadro societario, servidor
publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista.

5. ESPECIFICAGCOES TECNICAS DO(S) EQUIPAMENTO(S) E MATERIAL(IS) PERMANENTE(S):
51. Adquirir equipamento e/ou material permanente conforme descricdo abaixo, devendo atender
também os itens de “a-n”.

5.2 — O equipamento cotado devera estar disponivel para aquisicdo nos prazos previstos neste
Termo de Cotacéo Prévia.

Item 1 Quantidade:(01) um Nome: Tomégrafo Computadorizado.

Equipamento de Tomografia Computadorizada de no minimo 64 canais reais e 128
cortes;

1) Abertura minima de 78cm;

2) Angulagdo do Gantry: + 30 graus;

3) Tecnologia: slip ring — Anel Deslizante;

4) Aquisicao Multislice;

5) Resolucgédo Espacial Efetiva de no minimo 17,5 Ip/cm;

6) FOV minimo 5/50 cm para cabega, abdémen e coluna.

7) Poténcia minima de 70 kW sem uso de reconstrucio iterativa;

8) Selegédo de tensdo no intervalo entre 80 (ou menor)-1 35 (ou maior) kV;

9) Selegdes de corrente do tubo efetiva de raios-X de 20 ou menor a 600 mA ou maior.

10) Velocidade de rotagdo menor ou igual a 0,35s;

11) Intervalo de rotagdo maxima n&o superior a 1,5s;

12) Capacidade Térmica Efetiva n&o inferior a 7 MHU, sem uso de reconstrugao
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iterativa.

13) Tempo que o tubo permite realizar aquisicées de imagens sem pausa para o
resfriamento néo inferior a 100s;

14) Dissipagdo Maxima do Anodo nio inferior a 1200 kHU/min;

15) Ponto Focal Pequeno nao superior a 0,9X0,8 e Ponto Focal Grande nao superior a
1,6x1,4.

16) Detector do tipo “Multslice” com detectores ceramicos;

17) Area minima de cobertura dos detectores de 38mm?;

18) Cortes adquiridos por rotacéo de no minimo de 64 canais; Cortes reconstruidos por
rotagdo de no minimo 128 cortes.

19) Espessura de cortes variaveis com valor minimo menor ou igual a 0,625mm

20) Espessura de corte maxima néo inferior a 10mm

21) Controle de Radiagdo: Modulagdo de dose de radiagao (AEC — mA — modulador de
dose) para x,y, z simultaneos com ferramenta de controle automatico de exposicao
default no equipamento. Calculo e estimativa de dose no paciente, informando no
minimo o CDTIvol e o DLP para cada volume adquirido; Sistema para evitar radiacao
dispersa no paciente; Possuir recurso de reconstrugéo iterativa nos dados brutos,
inclusive para protocolos de cardio.

22) RECONSTRUCAO DE IMAGENS: Possuir recurso de reconstrucéo iterativa (IR) nos
dados brutos para todos os protocolos de aquisigéo, inclusive de cardio; tempo de
reconstrugdo de imagem de no minimo 40 imagens/s com o reconstrutor iterativo
para matriz 512x512;

23) MESA: Pitch minimo nao superior a 0,35 (cardiaco); Pitch maximo néao inferiora 1,5 ;
Peso maximo suportado nio inferior 207 kg; movimento vertical igual ou inferior a
50cm (minimo) horizontal no minimo 160 cm;

24) CONSOLE DO OPERADOR: Processador e frequéncia de processamento adequado
para o tipo de equipamento descrito nessa proposta; Meméria RAM de no minimo
8GB: Teclado ABNT-2; Mouse éptico; No Break, com capacidade de 30 minutos em
bateria; Placa de Rede 10/100/1000MBits; Transferéncia de dados:
ethernet/nfs/tcplip, protocolo Avangado DICOM 3.0; no minimo 2 monitores de 19”
com capacidade multitarefa, com resolugdo minima de 1280x1024; Capacidade de
armazenamento de imagens de no minimo 270 GB; Armazenamento em disco rigido
- DVD-rw e CD-RW

25) COMUNICAGAO DICOM: Acesso remote; Placa de Rede de 1 GB; Sistema DICOM 3.0
com servigos Print, Storage e Worklist; Efetuar conexdo DICOM 3.0 PRINT SCU para ||
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documentacéo; Efetuar conexdo DICOM 3.0 Storage SCU para imagens brutas (raw
edata) e pos processadas; Software DICOM Storage SCP Instalado; Software DICOM
Storage SCU instalado; Software DICOM Query/Retrive SCI Instalado; Efetuar
conexdo DICOM 3.0, Modality Worklist management com Sistemas RIS/HIS;
Software DICOM Modality Worklist SCU Instalado; Software DICOM Print SCU
instalado;

26) SOFTWARE (SW) : SW para reconstrucoes em diferentes planos (MIP, MPR, SSD,
Minip, MPR tempo real: slab, curvilineo e obliquo) no console ou na estacado de
trabalho; Reconstrucdo volumétrica (VRT); SW para medidas de volume de lesdes
baseadas em diferencas de densidade; capacidade de acompanhamento do meio de
contraste em tecidos e 6rgaos; SW para deteccdo automatica da chegada do meio
de contraste em uma regido de interesse (“Bolus-tracking”) e teste da quantidade de
meio de contraste a ser administrada ao paciente (“test-bolus”); SW para redugao
de ruidos nas imagens; SW para subtragdo de artefatos metalicos; Ajuste dinamico
de dose a partir da anatomia do paciente pelo controle automatico de exposicao;
Filtro para redugdo de dose; SW para analise pulmonar; MIP, MPR, SSD, Minip, MPR
tempo real para AngioTC; Técnica de scan e programa para aquisicao controlada
por ECG, além da reconstrugdo. OBS.: ECG incluso nessa descricdao e, por isso,
deve ser entregue juntamente com o equipamento de TC; SW para auxiliar a escolha
do melhor modo de scan e menor dose de radiacdo de acordo com a frequéncia
cardiaca; SW para selecdo automatica da melhor fase sistélica e diastoélica; SW para
aquisicdo prospectiva e retrospectiva de cardiologia, com possibilidade de
reconstrucdo iterativa nos dados brutos em cardio para redugdo da dose no
paciente;

27)ESTAGAO DE TRABALHO (WS): Processador e frequéncia de processamento
compativel com o equipamento e SW adquiridos; Memoria RM de no minimo 8 GB;
HD de no minimo 900 GB: Minimo 02 monitor de 24” de 1920x1080; Gravacdo em CD
com Dicom Viewer. No Break;

28) Softwares minimo da WorkStation: VRT; MIP; MPR; SSD; Minip; MPR tempo real; SW
para fusdo de imagens multimodalidades; Remocgao 6ssea automatica; Analise
vascular para avaliagdo e quantificacdo das patologias vasculares gerais, como a
estenose; TAVI; Software para planejamento de Stent; Analise avancada das
coronarias; Endoscopia; Colonoscopia Virtual para localizacdo e avaliagao de

lesdes do célon; Selecdo automatica da melhor fase sistolica e diastdlica; SW para

Perfusio Cerebral e Multiérgdo para anélise de fluxo angiogénese, segmentagao
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automatica e reducgio de ruido; Score de calcio total e relativo com calculo de idade
da coronaria pelo método de Agatston e volume; Analise automatica do ventriculo
esquerdo para acompanhamento da funcionalidade ventricular; Técnica de scan e
programa para aquisicéo controlada por ECG, além da reconstrugao; Avaliagao das
lesbes pulmonares para avaliagido de enfisema e medigdes de vias pulmonares com
capacidade de volumetria de nédulos; SW que permite analise de fragdo de ejecao,
analise das funcoes em sistole e diastole, volume sistélico e volume diastdlico.
ACESSORIOS INCLUIDOS: Teclado para consoles em portugués; Kit de cabos; mesa
para o console; service gabinete; Mesa de exame; Faixa imobilizadora para paciente
estreita e larga; Simuladores de Controle de Qualidade e Calibragao,

Descricao técnica do item.

a. A Instituicdo permitira a logistica reversa do equipamento Somaton Sensation n/s 57189 e da
Syngo Multimodality Workplace (MMWP) n/s 8696. Na forma de desinstalagao e sucateamento
dos mesmos: devendo o Vencedor encaminhar & Instituicdo o certificado de destruicdo do
equipamento.

b. Fornecimento de todos os cabos, conexdes, acessorios, etc, indispensaveis ao funcionamento
do(s) equipamento(s).

c. Assisténcia técnica no Rio Grande do Sul, autorizada. Indicar empresa(s), profissional(is)
responsavel(is) e respectivo(s) endereco(s) e telefone(s) para assisténcia durante e apés a
garantia.

d. Ficara a empresa Proponente obrigada a treinar os profissionais da Associagéo Dr.
Bartholomeu Tacchini, sem 6nus adicional posterior ao processo de aquisi¢do, na manutengao
do equipamento, para até 02(dois) funcionarios técnicos. O treinamento consistira de teoria e
pratica, capacitando para que se possa realizar o primeiro atendimento, visando detectar e
solucionar problemas de primeiro nivel. Sendo uma parte teérica com detalhamento técnico do
equipamento, bem como rotinas de manutengdes preventivas, corretivas e uma parte pratica,
buscando sedimentar sua correta utilizacdo, bem como identificar os defeitos mais comuns e
suas provaveis solugdes. Fornecimento de treinamento de operacéo do(s) equipamento(s),
para os usuarios, sem 6nus adicional para o Hospital em 4 turnos (manha, tarde, noite 1 e noite
2

e. Apresentar para todos os equipamentos onde seja pertinente o Certificado de Registro do _
Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (copia da publicacao (‘
no Diario Oficial da Unido do Registro do produto), com data atual de consulta e vigéncia, que | i
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devera ser anexado a proposta. N3o serdo aceitos produtos com Autorizagao de Modelo,
mesmo que com a validade em vigor. Existem produtos sob regime de Vigilancia Sanitaria que
ndo s3o registrados e sim, cadastrados; neste caso néo é feita publicagcdo no Diario Oficial da
Unido, é expedido um Certificado de Dispensa de Registro que sera exigido no processo de
licitacao.

f. Declaragio fornecida pela empresa Proponente de que as pegas de reposicao e acessorios
referentes ao equipamento devem ter produgdo continuada por no minimo 05 anos, assim
como, disponibilidade para aquisicéo.

g. Declaragao fornecida pela empresa Proponente de que o modelo do equipamento ofertado
deve estar em linha de produgao; assim como, disponibilidade para aquisi¢ao.

h. Apresentar, na proposta, documentagao comprobatéria de Contrato de Representacado
Comercial e Técnica do equipamento proposto entre o Representante/Distribuidor e o
Fabricante do produto.

i. Apresentar, junto a proposta, um (01) Atestado de Capacidade Técnica que comprove que o
Proponente forneceu de forma satisfatéria o Objeto/Produto pertinente e compativel com a
presente Cotagdo Prévia de Pregos_DE, a ser comprovado pela Comisséao.

j. Obrigatoriamente deverd acompanhar a proposta todos os catalogos e material ilustrativo,
referente ao modelo ofertado, comprobatérios dos itens desta Descrigdo Técnica, original(is) ou
em copia colorida.

k. NZo serdo consideradas propostas que forem copia fiel desta Descricdo Técnica. Os
proponentes dever&o obrigatoriamente mencionar na proposta todos os itens solicitados.

l. O(s) item(ns) ndo informado(s) sera(ao) considerado(s) como nao atendido(s).

m. Garantia minima: 12 meses, ap6s entrega técnica (instalacéo do equipamento na Contratante).

n. O item cotado devera observar as especificagdes técnicas solicitadas, que seréo avaliadas pela
Comissdo de Licitagdo. Em caso de algum item ndo apresentar a conformidade exigida, a
proposta sera desclassificada.

6. DA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

6.1 — Cada empresa interessada devera enviar uma Unica proposta digitalizada em papel timbrado

da empresa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo data, nome, ou razdo social da f
empresa, CNPJ do Proponente, endereco completo, telefone e endereco eletrénico, bem como ||
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identificacdo destacada do nimero desta cotacdo e do convénio a qual se refere, estar assinada e
carimbada na ultima folha e rubricada nas demais pelo representante legal da empresa.

6.2 .Caso a proposta seja enviada para o endereco eletrénico propostas@tacchini.com.br , deve ser
enviada em arquivo PDF, sendo que cada arquivo ndo pode ultrapassar 21 Mega.

6.3. A proposta deverd ser apresentada em moeda corrente nacional, se equipamento

nacionalizado. Se importado, a proposta podera ser apresentada em Délar, sendo convertido e.

fixado em Real de acordo com a cotacdo do Banco Central no dia anterior ao encerramento do
recebimento das propostas (17.01.2020).

6.4. A proposta devera ser apresentada com validade n&o inferior a 120 (cento e vinte) dias
contados da data de envio pelo Proponente.

6.5 - A proposta devera conter as especificacdes do equipamento, suas marcas e modelos, a
validade da proposta de 120 dias, bem com deve estar compativel com os termos deste Termo de
Referéncia e identificada com o CNPJ do fornecedor e assinada pelo Representante legal da
empresa Proponente. A proposta ndo podera ser copia literal do descritivo, pois deverdo estar
descritas as especificagdes técnicas do equipamento ou material, inclusive marca, modelo e
fabricante, sob pena de desclassificacao.

6.6 — No preco final do produto, pelo Proponente, deverdo estar inclusas se houver, vantagens,
abatimentos, impostos, com excecgéo do IPI, taxas e contribuicdes sociais, obrigagoes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais e comerciais que, eventualmente incidam sobre o dado produto; ou ainda,
despesas de deslocamento, fretes, seguros e instalagdes.

6.7 - Em caso do equipamento ser importado, as despesas com o processo de importacdo serao de
responsabilidade da Associagéo Dr. Bartholomeu Tacchini.

6.8 - Devera ser observado pelos Proponentes por ocasido da apresentaca@o das propostas que a
Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini & imune ao IPI - Imposto sobre Produtos Industrializados, nao
devendo o referido imposto ser destacado na Nota Fiscal e tampouco fazer parte do custo do
equipamento, conforme Mandado de Seguranca n° 2006.71.07.000527-3/RS, ja transitado em
julgado.

6.9 — Para fins de elaboragdo das propostas a Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini nao e
contribuinte do ICMS.

6.10 - Juntamente com a proposta, deve ser apresentado o Contrato Social, o0 CNPJ - Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica, copia das certiddes que comprovam a boa regularidade da empresa
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junto aos 6rgaos publicos, sendo elas: Fazendas Federal, Estadual e Municipal (com excec¢ao do
DF): FGTS: INSS (em caso de propostas enviadas por e-mail, todas as certiddes podem ser
enviadas em um Unico arquivo em formato digitalizado “pdf’ para o enderego
propostas@tacchini.com.br). A empresa néo pode estar registrada no CEIS (Cadastro Nacional de
Empresas Inidoneas e Suspensas) http://www.portaldatransparencia.gov.br/ceis

6.11 - Sob pena de inabilitacéo, todos os documentos apresentados do item 6.10 deverao referir-
se a0 mesmo CNPJ constante na proposta de pregos, considerando:

a) Se o Proponente for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz;

b) Se o Proponente for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em
nome da matriz.

6.12 — A Comisso de Licitagdo da Entidade Compradora reserva-se o direito de solicitar o original
de qualquer documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.

6.13 — Se a documentacgdo de habilitagdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comissao de Licitagbes da Entidade Compradora
considerara a proponente inabilitada.

7 - DA ENTREGA DA PROPOSTA

7.1. A proposta devera ser entregue de 08.01.2020 a 17.01.2020 até as 18h, no endereco da
Associacdo Dr. Bartholomeu Tacchini (Rua Doutor José Mario Ménaco, 358, Centro. 95700 068.
Bento Gongalves/RS) a Sr? Berenice Biasin, no setor de Compras, ou entdo enviada, via e-mail, até
o dia especificado acima, sendo que o Proponente deve entrar em contato para confirmar o
recebimento eletrdnico de toda a documentagdo. O endereco eletrénico de envio das propostas é:
propostas@tacchini.com.br, telefone: 54 3455 - 4142, com Sr* Berenice Biasin ou 3455 4169,
com Carlos Matoso.

8. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

8.1 A presente Cotagéo Prévia de Pregos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO POR ITEM,
conforme inciso |, § 1° do art. 45, da Lei de Licitagbes; pela Comisséo de Licitagdes da Associagao
Dr. Bartholomeu Tacchini.

9. SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE:

a) Nao atenderem as especificagdes desta COTACAO;

b) Que apresentarem precos irrisérios, de valor zero ou pregos excessivos, inexequiveis ou precos
incompativeis com os valores de mercado para aquele dado produto.
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c) N&o sera considerada qualquer oferta de vantagem ndo prevista nesta COTACAO, nem prego ou
vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes, ressalvadas as excegdes previstas no § 3°do
art. 44 da lei de Licitacoes;

d) Se a proposta de menor valor ndo for aceitével, ou se o fornecedor néo atender as exigéncias
previstas neste documento, a Comissdo Permanente de Licitagdes e Compras, examinara a
proposta subsequente, verificando a sua compatibilidade e a regularidade do participante, na ordem
de classificagdo e assim sucessivamente, até a apuragdo de uma proposta que atenda as
exigéncias.

e) Havendo empate entre as propostas de menor preco, serao convocadas para sorteio;

f) Se a proposta de menor valor estiver acima do valor aprovado no projeto para o referido lote, a
empresa sera consultada no ato de realizagéo do certame, a reduzir o valor de sua proposta para o
valor disponibilizado pelo projeto aprovado. Caso néo aceite, a empresa sera desclassificada e as
demais, consultadas na ordem de classificacao.

g) o resultado da avaliagdo das propostas sera dirigido as empresas via e-mail sendo assim, é
fundamental que o fornecedor informe o e-mail na proposta; ou ainda, sera publicado no site
institucional (www.tacchini.com.br - informagdes uteis — licitagdes_hospital tacchini ).

10. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1. Para os Recursos Administrativos, serdo observadas as normas previstas pelo Art. 109 e seus
Incisos e Paragrafos da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, devendo os recursos serem enviados
pelo e-mail: propostas@tacchini.com.br

10.2. E de responsabilidade do Recorrente confirmar o recebimento do recurso através dos fones:
(54) 3455 4142 ou 3455 4169.

11 — DO PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

11.1 — Esgotados todos os prazos recursais, o Hospital Tacchini, no prazo de 05 (cinco) dias,
convocara o vencedor para assinar o contrato, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem
prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93 e alterages.

11.2 — O prazo de que trata o item anterior podera ser prorrogado uma vez pelo mesmo periodo,
desde que seja feito de forma motivada.

11.3 — Se, dentro do prazo, o convocado ndo assinar o contrato, o Hospital Tacchini convocara os
Proponentes remanescentes, na ordem de classificacéo, para a assinatura do contrato, em igual
prazo e nas mesmas condicdes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos precos
atualizados conforme previsto nesta Cotag&o Prévia, ou entdo revogara a licitagéo, sem prejuizo da
aplicacdo da pena de multa no valor correspondente a 10% (dez por cento) do valor do contrato.

12. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
12.1. A Contratante se obriga a proporcionar & Contratada todas as condi¢des necessarias ao pleno
cumprimento das obrigacdes;

12.2. Fiscalizar e acompanhar o fornecimento dos equipamentos desta Cotacéo;

1
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12.3. Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a entrega dos
materiais do objeto, diligenciando nos casos que exijam providéncias corretivas.

12.4. Providenciar o pagamento & CONTRATADA, a vista da Nota Fiscal/Fatura/lnvoice
devidamente atestada pelo setor competente, via OBTV - Plataforma Mais Brasil.

13. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

13.1. Entregar o objeto contratual de conformidade com as condi¢des e prazos estabelecidos na
proposta no local indicado pela CONTRATANTE;

13.2. Atender as condi¢des estabelecidas neste edital e seus anexos;

13.3. Realizar de forma imediata e as suas expensas, qualquer troca de produtos que nao estejam
em conformidade com as especificacdes da CONTRATANTE.

13.4. Adotar todas as medidas, precaugdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e
pessoais a seus operarios e terceiros, assim como todas as medidas relacionadas ao seguro de
seus empregados contra tais danos, ficando sempre responsaveis pelas consequéncias originais
por acidentes que se verificarem na prestacéo do servico.

14. DAS SANGOES
14.1. Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia defesa, a
CONTRATANTE podera aplicar 8 CONTRATADA, as seguintes sancgges:
a) Adverténcia.
b) Multa de 5% calculada sobre o valor total do objeto, em caso de inadimplemento contratual,
excetuando-se os casos de atraso na entrega do material.
c) Pelo atraso, de até 30 dias, na entrega dos materiais, sera aplicada multa de 10% (dez por
cento), calculada sobre o montante a ser pago 8 CONTRATADA VENCEDORA.

15. DO PRAZO DE FORNECIMENTO
15.1. A CONTRATADA fornecera o equipamento, se nacionalizado, em até 30 (trinta) dias apos a
liberagao do pagamento o prazo de até 60 dias, a contar da assinatura do Contrato.

15.2 - Se o equipamento for importado, a CONTRATADA devera observar o prazo de entrega de
até 120 (dias) contados ap6s o fechamento do cambio.

16. DO LOCAL DE ENTREGA

O equipamento devera ser entregue no Setor de Aimoxarifado da CONTRATANTE, situado na Rua
Doutor José Mario Ménaco, n° 358 em Bento Gongalves/RS — CEP 95700 068, no seguinte horario:
das 8:00hs as 11:00hs e das 13:30hs as 17:00hs de segunda a sexta feira.

17. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O prazo de vigéncia do Contrato esta vinculado a garantia do produto fornecido, ndo sendo inferior
ao minimo de 12 meses apos a entrega.. ;
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18. VALOR DISPONIVEL PARA A AQUISIGAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES

Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo correrdo a conta do Convénio n°
848595/2017 (Plataforma Mais Brasil).

19. FORMA DE PAGAMENTO

19.1. O pagamento do equipamento e/ou material permanente, esté condicionado a liberagao do
recurso apos a conclusdo da andlise técnica e aceite do processo licitatério pelo Ministério da
Saude, ou mandatério, conforme artigo 41 letra inciso Il letra “ b” da Portaria Interministerial n® 424,
de 30 de dezembro de 2016.

19.2. O preco pelo qual sera contratado o objeto da presente cotagdo nao sofrera reajuste.

19.3. A CONTRATADA sera responséavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais, resultantes dos compromissos assumidos na presente prestacdo de servigos.

19.4. A CONTRATANTE n&o assumira responsabilidade pelo pagamento de tributos, encargos e
impostos trabalhistas, que sejam de competéncia da CONTRATADA, como também nao se
obrigara a fazer restituicdes ou reembolsos de valores principais ou acessorios que esta despender
com esses fornecimentos.

20. NOTA FISCAL
20.1. A CONTRATADA, ao emitir a Nota Fiscal, devera incluir no campo “Informacdes
Complementares”, os seguintes dizeres:

ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE / ACAO
2015.8535 /| PO - 0000 / HOSPITAL GERAL E ESPECIALIZADO / CONVENIO
EQUIPAMENTO / EMENDA PARLAMENTAR

Cédigo do Programa 3600020170014. Convénio n° 848595/2017.

20.2. Sendo a Nota Fiscal devolvida para corregdo por parte da Contratada, o prazo para
pagamento sera de 03 (trés) dias contados a partir da data de sua reapresentacao.

21. DISPOSIGOES GERAIS
21.1. As condicdes estabelecidas nesta Cotacéo Prévia de Precos consubstanciam-se no Contrato
e nas autorizagdes oficiais de servigo, independentemente de estarem nela transcritas.

21.2. A n3o observancia de qualquer item desta Cotacéo Prévia implicara na desclassificagao fﬁ

empresa Concorrente. W
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21.3. Fica a Concorrente ciente de que a simples apresentagdo da proposta indica que esta tem
pleno conhecimento dos elementos da presente cotagao, bem como de todas as condi¢bes gerais e
da legislagdo especificas a matéria, ndo podendo invocar nenhum desconhecimento quanto aos
mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento da prestagéo de Servico.

22. ESCLARECIMENTOS

22.1. InformagBes e esclarecimentos a respeito desta Cotagao poder&o ser obtidos junto ao Setor
de Compras da Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini, sito na Rua Doutor José Mario Ménaco,
358 em Bento Gongalves/RS, fone (54) 3455 4142, 3455 4169 ou através do e-mail:
berenice. supri@tacchini.com.br OU propostas@tacchini.com.br

22 2. Fica eleito o Férum da Comarca de Bento Gongalves, para juigamento de qualquer questéo
judicial resultante desta Cotagéo Prévia de Pregos.

Bento Gongalves, 08 irg de 2020. -

-~
Hilton Roese
Superintendente Executivo
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