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| I SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

ASSOCIACAO Dr. BARTHOLOMEU TACCHINI
Convénio n° 837535/2016

OBJETO: Aquisigido de equipamentos médico-assistenciais ao
Hospital Tacchini — Bento Gongalves/RS

IMPORTANTE:

3. Néo serdo aceitas propostas de itens diferentes no mesmo documento.

Para cada item deve ter o orcamento especifico e individual.

4.iAs propostas e demais documentagcdes DEVEM ser entregues no setor de
Compras até a data final (item 2), na Rua Doutor José Mario Ménaco, 358.
Centro. Bento Gongalves/RS. CEP 95700 068.

CNPJ do fornecedor que emitira
a Nota Fiscal e recebera o crédito em conta bancaria, por OBTV - Ordem
Bancaria de Transferéncia Voluntaria via SICONV (DEVE ser o MESMO CNPJ —

o da proposta e o do recebimento do crédito).

5.4Em casos de Cotagdo Prévia de Pregos — REGISTRO (importagio na
modalidade DAP), na proposta deve constar: todos os dados da empresa

fornecedora que constardo ha Proformalinvoice (nome, pais de origem,
enderego e valor) para obtermos o IG (Inscricdo Genérica junto ao Ministério
da Salde) e de modo a receber o crédito através de OBTV — Ordem Bancaria
de Transferéncia Voluntaria, via SICONV. ' '

7. 'E-mail para informagoes: berenice.supri@tacchini.com.br OU
propostas@tacchini.com.br |

Fone: {(54) 3455 4132, com Berenice Biasin OU 3455 4169, com Carlos Matoso.
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TERMO DE REFERENCIA
COTAGAO PREVIA DE PREGOS - Divulgagio Eletronica N° 001.837535/2017

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 Mério Ménaco, 358,
Centro, Bento Gongalves — RS, CEP 95700-068, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que realizara a Cotagdo Prévia de Pregos — Divulgagdo Eletrénica, tipo
Menor Precgo por Iltem, no &mbito do Convénio n° 837535/2016 (SICONV), celebrado com
o Ministério da Salde, objetivando a aquisicido de Equipamentos e Materiais Permanentes.
A presente Cotagdo Prévia de Precos sera regida pelo Decreto n®. 6.170, Art. 11, de 25 de
julho de 2007, pela Portaria Inferministerial n® 424 CGU/MF/MP, de 30 de dezembro de
2016 e suas alteracdes; bem como, subsidiariamente a Lei n° 8.666/33 e suas alteracbes.

1. OBJETIVO
Contratacio de empresa especializada para aquisicdo de equipamento(s) e material(is)
permanente(s) no ambito do referido Convénio.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAQ

A presente confratagdo 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°
837535/2016 (SICONV) celebrado entre o Ministério da Sailde e a Associagdo Dr.
Bartholomeu Tacchini.

3. CONDICOES DE PARTICIPAGAO

3.1 Poderdo participar da presente Cotagdo Prévia de Pregos - DE, pessoa juridica
devidamente habilitada a fornecer os maiteriais - objeto desta Licitagdo, formalmente
escolhida e convidada ou legitimamente interessada.

4. DAS RESTRICOES DE PARTICIPAGAO

4.1 Nao podergo participar do certame as empresas que estiverem sofrendo penaiidades
impostas por qualquer érgdo/entidade da Administracdo Publica Municipal ou Federal,
motivadas pelas hipdteses previstas no Artigo 88 da Lei n® 8.666/93 e suas posteriores
alteracgdes.

5. ESPECIFICAGOES TECNICAS DO(S) EQUIPAMENTO(S) E MATERIAL(IS)
PERMANENTE(S):

SAO ROQUE
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= = TACCHINI

Wil HosPiTac

Rua José Mério Mbnaco, 358 - Fung (54) 3455-4333 Ay, Presidente Kennedy, 343 - Fone (54) 3451-5200

Bento Gongalves - RS - CEP 95700-068 Carfos Barhosa - RS - CEP G5185-600 TUDOC PARA VOCE SE SENTIR BEM
E-maif: tacchini@tacchini.com.br - Skesvwaww. hospiaitacching.com.br E-mail: haspitalsacroque@tacchini.com.br - Site: www bbsecorn br

. ANS-n® 342355-6 T-085



= * TACCHINI ;

-l sSISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

Adquirir equipamentos e materiais permanentes conforme descricdes abaixo, devendo
atender também os itens de “a-p”.

Ainda, para cada item devera ser apresentada uma proposta, ndo podendo estar tudo
depositado em um nico documento, no caso de ser um fornecedor para varios itens.

Item: 1 Quantidade: 01 (um) Nome: Ultrassom Diagnéstico — Cardio/Extracorpéreo

Ultrassom Diagnéstico: sistema de Ultrassonografia totalmente digital, portatil, para uso
em exames abdominal, vascular, pequenas partes, musculo-esquelético, procedimentos
anéstesicos locais e aplicagdes superficiais.

Plataforma baseada em Software Windows, para gerenciamento do fluxo de informacoes
com capacidade de atualiza¢es futuras.

Sistema com pelo menos 1024 canais de processamento digital.

imagem de modo B com 256 niveis de cinza.

Peso de ne maximo 8.0Kg para tornar viave! o transporte.

Bateria recarregavel para no minimo de 1 hora de utilizacdo em exames sem que seja
necessaria a conexao a rede elétrica.

Monitor LCD Colorido de no minimo15" tela plana de alta resolugdo incorporado ao
equipamento.

Disbo Rigido de pelo menos 80 GB.

Faixa Dinédmica de pelo menecs 165 dB.

Taxa de quadros de pelo menos 1500 quadros por segundo. (Frame Rate)

Teclado alfanumérico incorporado ao equipamento, nao retratil, ergondmico, com
iluminacéo indicadora da tecla ativa, confrole de fung¢des através de track ball.

01 porta ativa para transdutor.

Imagem trapezoidal para transdutores lineares com ganho real na de area de visualizacao.
Técnica de ofimizagdo automatica de pardmetros para imagens em Modo B, Doppler
Colorido e Pulsado com apenas um toque.

Carrinho com 3 portas ativas;

Visualizag&o de imagem em modo B com Doppler colorido de um lado e modo B de outro
em tempo real. ' ' ' ' '
Dicom 3.0 completo;
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Modulo e Cabo de ECG 3 vias.

Segunda Harmdnica Tecidual.

Imagem Harmdnica com Inversédo de Pulso.

Software integrado para methor visualizagéo da agulha e da anatomia em Modo B.
Sofware integrado para visdo expandida da anatomia ou imagem panoramica, para gerar
imagens de até 60 cm, capacidade para realizar medidas nestas imagens em modo B em
todos os transdutores.

Sistema devera formar imagens em modo B, modo M, modo M color, Doppler Puisado,
Doppler Colorido, Doppler Continuo.

Modos de divisdo das imagens: Modo B, B/B, 4B, Doppler Colorido: B/C, B/C/M. Doppler
Espectral B/C/D, B/D e D com Duplex e Triplex simultdneo em todos os transdutores.
Minimo de 36 Protocolos programaveis de imagens para exames especificos.

Zoom e pan em tempo real para melhor visualizagéo lateral e de profundidade maior que
08 vezes.

Medidas Basicas como: Profundidade e Distancia, Area, Tempo, Angulo, Velocidade,
Volume, % de Estenose, Aceleragio e Frequéncia Cardiaca.

Doppler Colorido, com variados mapas de cor, variagdo no filtro de parede, velocidade,
inha de base da cor, tamanho e posi¢&o do FOV.

Captura em dados brutos possibilitando analise dos estudos ap6s a liberagao do paciente,
com funcbes de pds-processamento como ganho, mapas de cinzas, linha de base,
velocidade do espectro, angulo Doppler, calculos e anotagbes.

Gravador de CD/ DVD incorporado ao equipamento.

Saidas de Video: VGA, Audio, USB com pelo menos 2 portas.

Fonte de Alimentacédo; 100-220VAC, 60 Hz, NTSC.

Capacidade para gerar Pagina de Relatério com imagens, graficos e tabelas.

Software para medida da espessura intima Média das Carétidas.

3D free hand.

Possibilidade de realizar exames intervensional e anestesia.

Possibilidade futura de incorporacao de software para Eco Estresse totalmente integrado
ao equipamento.

Possibilidade de acoplar sonda microconvexa para exames pediatricos.

Possibilidade futura de incorporagéo de Transdutor Transesofagico Multiplanar Adulio. (
4
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Manual Basico em Portugués.

Carrinho totalmente ciompativel com ¢ equipamento.

Mala para transporte.

Transdutores multifrequenciais eletrénicos de banda larga inclusos (caracteristicas
minimas):

Dois Transdutores Lineares - Banda Larga de variagéo de frequéncia de 06 a 13 MHz e
com pelo menos 128 elementos;

Um transdutor setorial adulto — Banda Larga de variagao de frequéncia 02 a 4 MHZ, com
pelo menos 128 elementos;

Um Transdutor setorial pediatrico — Banda larga de variagéo de frequéncia 03 a 7MHZ,

com pelo menos 128 elementos.

ltem:2  Quantidade: 03 (trés) Nome: MONITORES MULTIPARAMETROS

Monitor Multiparametro: Monitbr modular para uso em pacientes adultos, pediatricos e
neonatais, com os seguintes parametros minimo pré configurados: ECG — 7 derivages,
Respiracdo - Método bioimpedancia (ou impedancia) toracica; Temperatura — com 02
(dois) canais, e faixa de medida de 10° a 45°C; PNI — método oscilométrico com
Capacidade para medicdo manual e automatica da pressédo sistdlica, diastolica e média,
com faixa de medida entre pelo'menos 30 a 300mmHg, com intervalos programaveis pelo
b'per'ador. Intervalo de medidas da PNl pelo menos de 5 minutos a 2 horas;
SPO2/Oximetria - Visualizagado da curva pletismografica; Com indicaggo numérica dos
valores de saturagdo e pulso; Monitorizagdio da saturagdo de pacientes com baixa
perfusdo ou com movimentagio. utilizar uma da tecnologias: Masimo, ou Nelicor, ou
Oximax, ou GE-Ohmeda, ou Fast, ou tecnologia comprovada de baixa perfusdo; Pressao
Invasiva - Com 2 canais: Deve funcionar na faixa de -20mmHg(ou menor) a 300mmHg(ou
maior). Exatiddo menor ou igual a 5%. Com calibragio de zero automatica ou manual
periodicamente, com possibilidade de acoplamento de transdutores de outros fabricantes,
selecdo de escala automatica ou manual. Permitir a medi¢ao de PIC( presséo intra
craniana);Escala: De -20mmHg(ou menor) a 300mmHg(ou maior); Alarmes: Audiovisual
ajustavel para alta e baixa pressao arterial; Com capacidade de expansé&o para modulo de
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Capnografia, sem necessidade de cabos, para no minimo: capnografia(CO2) side Stream;
Tela de no minimo 10", colorida. Permitir pelo menos 6 canais em forma de onda,
tendéncias graficas e tabulares de no minimo 72 horas.

Alarmes visuais e sonoros para todos os parametros medidos (limites méaximos e minimos)
programaveis pelo operador. Alarmes funcionais (sensor, bateria, falta de energia elétrica,
entre outros).

Funcionamento em rede elétrica bivolt automatico.

Alimentacéo a bateria por no minimo de 60 minutos incorporada ao aparelho ou acoplada
com carregamento interno ao equipamento. Software de interface na lingua portuguesa.
Protecdio contra descarga e interferéncia de desfibrilador e bisturi eletrénicos. Capacidade
de conexao em rede para central de monitores e sistema de gestio hospitalar através de
protocolo HL7 direto no proprio monitor; Detecgao e rejeicio de marca-passo. Parametros
minimos que devem acompanhar o monitor:

Andlise de arritmias e segmento ST em todas as derivacoes;

Faixa de frequéncia cardiaca: 30 a 300 bpm;

Faixa de frequéncia respiratéria 4 a 120 rpm para adulto & pediatrico.

Com visualizacdo da onda de respiracéo, indicagdo da FR com detecgéo e alarme de
apnéia, em pacientes adultos/pediatricos/neonatais.

Deve acompanhar os seguintes acessérios minimos:

1 Cabo de ECG 5 vias Adulto/Pediatrico

1 Sensores SPO2 permanente tipo Clip uso Adulto

1 Mangueira de PNi Adulto,

1 Manguito Adulto de Nylon, sem camara e livre de latex;

1 Manguito Obeso de Nylon, sem camara e livre de latex;

1 Sensor de temperatura cutdneo adulto , permanente;

1 Manual técnico completo contendo diagramas esquematicos eletrénicos e pneumaticos.
1 Manual operacional em portugués.

Garantia de 1 (um) ano para o equipamento contra defeitos de fabricagao.

Certificagtes: CertificagGes de registro no mistério da satide; atender normas ABNT NBR-
IEC 60601-1.

O equipamento deve ser verificado em todos os pardmetros e para seguranca elétrica na

instalacéo com emissao de certificado com rastreabilidade RBC/INMETRO.
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Descrigao técnica do item.

a. Fornecimento de todos os cabos, conexdes, acessoérios, efc, indispensaveis ao
funcionamento do(s) equipamento(s).

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

‘Ficara a licitante obrigada a treinar os profissionais da Associagdo Dr. Bartholomeu

Tacchini sem Onus adicional posteriores ac processo de aquisigdo, na manutengao
do(s) equipamento(s), bem como fornecer um Certificado de Conclus#o, atestando a
participagéo e o contelido do treinamento para até 02(dois) funcionarios tecnicos. O
treinamento envolvera todas as paries do equipamento e oferecerd um nivel de
conhecimento e profundidade equivalente a aquele fornecido pela CONTRATADA a
seus proprios Técnicos/Engenheiros. O ireinamento técnico consistira de um
Treinamento t&cnico de no minimo 16 horas, com teoria e pratica, capacitando para
que se possa realizar a manutengao, visando detectar e solucionar problemas de
primeiro nivel, sendo que esse treinamento sera administrado no fabricante/ assisténcia
téchica ou seu representante comercial local quando o produto n&o for fabricando no
Brasil, onde o mesmo se responsabilizara por todas as despesas de transporte e
estadia; sendo uma parte teérica, com detathamento técnico do equipamento bem
como rotinas de manutengbes preventivas, cotretivas e calibragdo do mesmo; e uma
parte pratica a ser efetuada no proprio equipamento, buscando sedimentar sua correta
utilizacdo, os conhecimentos tedricos adquiridos, bem como identificar os defeitos mais
comuns e suas provaveis solugdes.

d. sApresentar para todos os equipamentos onde seja pertinente o Certificado de Registro
do Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (cOpia da
publicagdo no Diario Oficial da Unido do Registro do produto), com data atual de
consulta e vigéncia, que devera ser anexado a proposta. Nao seréo aceitos produtos
com Autorizagéo de Modelo, mesmo que com a validade em vigor. Existem produtos
sob regime de Vigilancia Sanitaria que nao s&o registrados e sim, cadastrados; neste
caso nao & feita publicacdo no Diario Oficial da Unido, é expedido um Certificado de
Dispensa de Registro que sera exigido no processo de licitacao.

“Declaracdo de que as pecas de reposicdo e acessorios referentes ao(s)
equipamento(s) devem ter produggo continuada por no minimo 05 anos, assim como,
disponibilidade para aquisigao.
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“Declaracdo de que o modelo do equipamento ofertado deve estar em linha de
producdo; assim como, disponibilidade para aquisi¢do.

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

presentar, junto a proposta, um (01) Atestado de Capacidade Técnica que comprove
que o Proponente forneceu de forma satisfatoria o Objefo/Produto pertinente e
compativel com a presente Cotagdo Prévia_DE e/ou REGISTRO.

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

“Fornecimento de treinamento de operacdo do(s) equipamento(s), para Os usuarios,
sem Onus adicional para o Hospital.

“N&o serdo consideradas propostas que forem cépia fiel desta Descricao Técnica. Os
proponentes deverdo obrigatoriamente mencionar na proposta todos os itens
solicitados.

No preco final do produto, pelo Proponente, deverdo estar inclusas quaisquer
vantagens, abatimentos, impostos, taxas e contribuicbes sociais, obrigagoes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais que, eventualmente incidam sobre o
dado produto; ou ainda, despesas de deslocamento, fretes, seguros e instalagdes.-

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

i, Garantia minima: 12 meses, apds enirega técnica (instalagédo do equipamento na
Confratante).

Os itens cotados deverdo observar as especificacdes técnicas solicitadas, que seréo
avaliadas pela Comissdo de Licitacdo. Em caso de algum item n&o apresentar a
conformidade exigida, a proposta sera desclassificada.
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6. DA ENTREGA DA PROPOSTA

6.1. A proposta devera ser entregue digitada em papel timbrado da empresa, nao podera
ter emendas, rasuras ou entrelinhas, devera estar datada, conter nome ou razéo social,
endereco completo, telefone, fax e e-mail e devera estar assinada pelo representante legal
da empresa; podendo ser no mercado nacional — Cotagéo Prévia de Pregos/Divuigacdo
Eletronica OU por importagédo direta — Cotacao Prévia de Pregos/REGISTRO (modalidade
DAP) e com validade nao inferior a sessenta (60) dias.

6.1.1. Em caso de aquisicdo por Importagéo, devera ser feita em nome da Associa¢do Dr.
Bartholomeu Tacchinii na modalidade DAP, a partir do processo de Cotagdo Prévia de
Pregos_REGISTRO.

6.1.2. Em caso de importagdo - Cotacéo Prévia de Pregos/REGISTRO, o valor considerado
da moeda estrangeira serd o da cotacdo do dia anterior ac da avallacdo/analise das
propostas no Hospital.

6.1.3. Preferencialmente, deve haver a ufilizagdo da empresa CELIBERTO Logistica
Internacional Ltda (Av. das Indiistrias, 469 cf. 302. 90200-290 - Porto Alegre/RS. Fone: 55
51 3371-7500. www.celiberfo.com.br), em caso de Imporfacdo, na modalidade DAF, a
parﬁr do processo de Cofagdo Prévia de Pregos_REGISTRO.

6.2. A proposta devera ser entregue de 27.1 “48h; no endereoo da
Assoolagao Dr. Bartholomeu Tacchini (Rua Doutor Jose Marlo Monaco 358, Centro. 95700
068. Bento Gongalves/RS) a Sr® Berenice Biasin, no setor de Compras, ou entéo enviada,
via e-mail, até o dia especificado acima, sendo que o Fornecedor deve entrar em contato
para confirmar o recebimento eletrnico de toda a documentac&o. O endereco eletrdnico de
envio das propostas €: propostas@tacchini.com.br, telefone: 54 3455 4132, com '_ Sr
Berenice Biasin OU 3455 4169, com Carlos Matoso.

6.3. Em anexo a proposta, deve ser apresentado o Contrate Social, 0 CNPJ — Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica, copia das certiddes que comprovam a boa regularidade da
empresa junto aos 6rgdos publicos, sendo elas: Fazendas Federal, Estadual e Municipal
{com excecdo 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
endereco propostas@tacchini.com.br). A empresa ndo pode estar registrada no -CEIS
(Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas)
hitp://iwww.porialdatransparencia.gov.br/ceis
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7. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

7.1 A presente Cotagdo Prévia de Precos serd julgada pelo critério de MENOR PRECO
POR ITEM, conforme inciso [, § 1° do art. 45, da Lei de Licitagdes; pela Comissédo de
Licitagbes da Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini.

7.2 Serao desclassificadas as propostas que:
a) Nzo atenderem as especificacbes desta COTACAQ;

b) Que apresentarem precos irrisorios, de valor zero ou pregos excessivos, inexequiveis ou
precos incompativeis com os valores de mercado para aquele dado produto.

c) Nao sera considerada qualquer ofefta de vantagem nao prevista nesta COTAGAO, nem
preco ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes, ressalvadas as excegoes
previstas no § 3° do art. 44 da lei de LicitagGes;

d) Se a proposta de menor valor nao for aceitavel, ou se o fornecedor n&o atender as
exigéncias previstas neste documento, a Comisséo Permanente de Licitagbes e Compras,
examinara a proposta subsequente, verificando a sua compatibilidade e a regularidade do
participante, na ordem de classifica¢ao e assim sucessivamente, até a apuragio de uma
proposta que atenda as exigéncias.

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

f) Se a proposta de menor valor estiver acima do valor aprovado no projeto para o referido
Ibte, 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, consuitadas na ordem de classificagéo.

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

8. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1. Para os Recursos Administrativos, serdo observadas as normas previsias pelo Art. 109
e seus Incisos e Paragrafos da Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes, devendo 0s recursos
serem enviados pelo e-mail: propostas@tacchini.com.br _

8.2, E de responsabilidade do Recorrente confirmar o recebimento do recurso atraves dos
fones: (54) 3455 4132 ou 3455 4169.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada fodas as condi¢gdes necessarias
ao pleno cumprimento das obrigagbes;
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8.2. Fiscalizar e acompanhar o FORNECIMENTO DOS MATERIAIS desta Cotacao;

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

9.4. Providenciar o pagamento a CONTRATADA, a vista da Nota Fiscal/Fatura/Invoice
devidamente atestada pelo setor competente, via SICONV.

10. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
10.1. Entregar o objeto confratual de conformidade com as condigbes e prazos
estabelecidos na proposta no local indicado pela CONTRATANTE;

10.2. Atender as condigbes estabelecidas neste edital e seus anexos;

10.3. Realizar de forma imediata e as suas expensas, qualquer troca de produtos que nédo
estejam em conformidade com as especificagbes da CONTRATANTE.

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

11. DAS SANCOES
11.1. Pela inexecugéo total ou parcial das obrigacbes assumidas, garahtida a prévia
defesa, a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA, as seguintes san¢des:
a) Adverténcia.
b) Multa de 5% calculada sobre o valor total do objeto, em caso de |nad|mplemento
contratual, excetuando-se os casos de atraso na entrega do material.
) 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 & CONTRATADA
VENCEDORA.

12. DO PRAZO DE FORNECIMENTO

12.1. A Contratada fornecera o(s) equipamento(s) e material(is) permanente(s) no prazo de
30 dlas a contar da assinatura do Contrato; exceto quando se fizer necessario processo de
lmportagao pela Contratada. Desta forma, este prazo fica estipulado para até 120 dias.

13. DO LOCAL DE ENTREGA
13.1. O(s) equipamento(s) devera(do) ser entregue(s) no Setor de Almoxarifado da
CONTRATANTE, situado na Rua Doutor José Maric Mbnaco, n° 358 em Benio
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Gongalves/RS — CEP 95700 068, no seguinte horéario: das 8:00hs as 11:00hs e das 13:30hs
as 17:00hs de segunda a sexta feira.

14. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O prazo de vigéncia do Contrato esta vinculado & garantia do produto fornecido, nao sende

inferior ac minimo de 12 meses.

15. VALOR DISPONIVEL PARA A AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES

15.1. Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo correrdo & conta do
Convénio n° 837535/2016 (SICONV).

16. FORMA DE PAGAMENTO

16.1. O pagamento do(s) equipamento(s) e material(is) permanente(s) sera de até 15
(quinze dias) apos a entrega na sede da Contratante e confirmado perfeito estado de uso e
funcionamento, através de modalidade do SICONV/SIAFI, via OBTV (Ordem Bancéria de
Transferéncia Voluntaria), conforme Decreto 7.641/2011, Artigo 3°, paragrafo Unico.

16.2. O prego pelo qual sera contratado o objeto da presente cotagéo nao sofrera reajuste.

16.3. A CONTRATADA sera responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas, fiscais
e comerciais, resuitantes dos compromissos assumidos na presente prestagaoc de servigos.

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

17. NOTA FISCAL/ INVOICE
17.1. A CONTRATADA, ao emitir a Nota Fiscal/ INVOICE, devera incluir no campo

“Informagdes 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 3600020160033. Convénio n° 837535!2016

16.2. Sendo a Nota Fiscal/Fatura/invoice devolvida para corregio por parte da Contratada,
o prazo para pagamento serd de 03 (trés) dias contados a partir da data de sua
reapresentagao.
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18. DISPOSIGOES GERAIS

18.1. As condices estabelecidas nesta Cotagédo Prévia de Pregos consubstanciam-se no
Contrato e nas autorizacdes oficiais de servigo, independentemente de estarem nela
transcritas.

18.2. A ndo observancia de qualguer item desta Cotagdo Prévia implicara na
desclassificacdo da empresa Concorrente.

18.3. Fica a Concorrente ciente de que a simples apresentaco da proposta indica que esta
tem pleno conhecimento dos elementos da presente cotacdo, bem como de todas as
condicdes gerais e da legislagdo especificas @ matéria, nao podendo invocar nenhum
desconhecimento quanto acs mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento
da prestagéo de servigo.

19, ESCLARECIMENTOS

19.1. Informagdes e esclarecimentos a respeito desta Cotagdo poderao ser obtidos junto
ao Setor de Compras da Associagéo Dr. Bartholomeu Tacchini, sito na Rua José Mario
Ménaco, 358 em Bento Gongalves/RS, fone (54) 3455 4132, 3455 4169 ou através do e-
mail: berenice.supri@tacchini.com.br OU propostas@tacchini.com.br '

19.2. Fica eleito o Férum da Comarca de Bento Gongalves, para julgamento de qualquer
questao judicial resultante desta Cotagéo Prévia de Pregos.

Bento Gongalves, 27 de $étgmbro de 2017.

Hilton Rpese Mancio
Superintendente Executivo
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