TACCHINI | :

SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

ASSOCIACAO Dr. BARTHOLOMEU TACCHINI
Convénio n° 834169/2016

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

IMPORTANTE:

- Entrega de Propostas até as 18h.

3. Nio serio aceitas propostas de itens diferentes no mesmo documento.

| Para cada item deve ter o orgamento especifico e individual.
4. As propostas e demais documentagdes DEVEM ser entregues no setor de
Compras até a data final (item 2}, na Rua Doutor José Mario Mdnaco, 358.
Centro. Bento Gongalves/RS. CEP 95700 068.

] AZ Jala}: onstar: o CNPJ do fornecedor que emitira
a Nota Fiscal ¢ 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).

modal:dade DAP), na proposta deve constar: todos os dados da empresa
fornecedora que constario na Proforma/invoice (nome, pais de origem,
enderego e valor) para obtermos o IG (Inscrigao Genérica junto ao Ministéerio
da Satide) e de modo a receber o crédito através de OBTV — Ordem Bancéria
de Transferéncia Voluntaria, via SICONV.

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

8. Fone: (54) 3455 4132, com Berenice Biasin OU 3455 4399, com Carlos Matos
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SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
COTACAOQ PREVIA DE PRECOS - Registro N° 001.834169/2017

“TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Associagio 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 Mdnaco, 338,
Centro, Bento Gongalves — RS, CEP 95700-068, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que realizara a Cotagédo Prévia de Pregos — Registro, tipo Menor Prego
- por ltem, no ambito do Convénio n° 834169/2016 (SICONV), celebrado com o Ministério
da Saude, objetivando a aquisigao de Equipamentos e Materiais Permanentes. A presente
Cotacaio Prévia de Pregos serd regida pelo Decreto n°. 6.170, 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 alteracotes.

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

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO ,

A presente contratacdo 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°
834169/2016 (SICONV) celebrado entre o Ministério da Saude e a Associa¢ado Dr.
Bartholomeu Tacchini.

3. CONDICOES DE PARTICIPAGAO

3.1 Poderao participar da presente Cotagao Prévia de Pregos - Registro, pessoa juridica
" devidamente habilitada a fornecer os materiais objeto desta Licitagdo, formalmente

escolhida e convidada ou legitimamente interessada.

4. DAS RESTRICOES DE PARTICIPAGAO

4.1 Nao poderao participar do cerfame as empresas que estiverem sofrendo penalidades
impostas por qualquer orgaofentidade da Administragdo Publica Municipal ou Federal,
motivadas pelas hipéteses previstas no Artigo 88 da Lei n° 8.666/93 e suas posteriores
alteragdes.

5. ESPECIFICACOES TECNICAS DO(S) EQUIPAMENTO(S) E MATER’@L(IS)
PERMANENTE(S):

i
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SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

Adquirir equipamentos e materiais permanentes conforme descricbes abaixo, devendo
atender também os itens de “a- "

Ainda, para cada item devera ser apresentada uma proposia, néo podendo estar tudo
depositado em um Unico documento, no caso de ser um fornecedor para varios itens.

ltem: 1 Quantidade: 09 (nove) Nome: CAMAS HOSPITALARES TIPO FAWLER
ELETRICA

Camas Hospitalares tipo Fawler Elétrica: Leito com acionamento elétrico projetado
para interna¢do de pacientes com as seguintes caracteristicas minimas: Leito em aco
com pintura eletrostatica; Estrado em chapa de ago subdividido em 04 secgbes com
revestimento em pintura eletrostatica; Quatro grades laterais articulaveis e refrateis; as
grades deverao ser embutidas quando recolhidas para evitar espago -durante a
transferéncia do paciente; Articulagdo elétrica completa do leito: subir-baixar, cabega,
joelhos; Comandos elétricos embutidos nas grades laterais, no lado interno para uso do
paciente; Comandos elétricos embutidos nas grades laterais, no lado externo para uso do
pessoal médico; Controle de blogueio dos comandos elétricos para uso do pessoal
médico quando desejar que o paciente nao tenha acesso aos acionamentos das
articulagdes; Com bateria de reserva em casos de falta de energia ou durante transporte
para todos os movimentos, Comando mecanico e instantdneo que retorna o leito na
posicdo horizontal em casos de atendimento de Paradas Cardiorrespiratérias; Contorno
automatico nos joelhos quando a elevagdo da cabeceira € acionada para evitar que o
paciente deslize sobre o leito durante a elevagao; Rodas com minimo de 12cm de
diametro; Freio central: Comando de Trendelemburg e Reverso Trendelemburg com
inclinagao de até 12° com indicacdo do angulo de inclinacéo; Pontos para fixagdo de
suporte de soro nos quatro cantos do leito; Painéis de cabeceira e peseira em plastico
moldado de alta resisténcia; projetados para serem facilmente retirados em casos de
Parada Cardiorrespiratéria; O painel da peseira ndo deverd conter comandos do leito
embutidos no mesmo; Elevacio dos pés em dois niveis para posicionamento vascular no
minimo: Protetores contra impacto (tipo borracha) nos quatro cantos do leito; Ganchos

laterais para colocagéo de bolsas e dispositivos urinarios; Largura total do leito com as

grades elevadas de 99 cm no maximo; Largura do leito com as grades recolhida?’] de
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ou

105,5 cm no maximo; Comprimento do estrado de no minimo 2 metros Altura baixa do
estrado nao superior a 47 cm do chao para melhor seguranca durante saida e entrada do
paciente ao leito; Maxima altura do estrado aproximadamente de 76 cm; Elevagao

méxima da cabeca com inclinagdo de até 65° ou superior. Inclinagao do joelho de até 25°

com espuma tipo viscoelastico com densidade maior ou igual a 50Kg/m?, revestido de

poliuretano com capa soldada.

superior; Carga de trabalho do leito de no minimo 200Kg. Deve acompanhar colch&o

Descrigéo técnica do item.

a.

Fornecimento de todos os cabos, conexdes, acessorios, efc, indispensaveis ao

funcionamento do(s) equipamento(s).

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

Ficara a licitante obrigada a treinar os profissionais da Associagéo Dr Bartholomeu
Tacchini sem 6nus adicional posteriores ao processo de aquisicéo, na manutengao
do(s) equipamento(s), bem como fornecer um Certificado de Concluséo, atestando a
participagdo e o conteGdo do treinamento para até 02(dois) funcionarios técnicos. O
treinamento envolvera todas as partes do equipamento e oferecera um nivel de
conhecimento e profundidade equivalente a aquele fornecido pela CONTRATADA a
seus proprios Técnicos/Engenheiros. O treinamento técnico consistirda de um
Treinamento técnico de no minimo 16 horas, com teoria e pratica, capacitando para
que se possa realizar a manutengdo, visando detectar e solucionar problemas de
primeiro nivel, sendo que esse treinamento sera administrado no fabricante/ assisténcia
técnica ou seu representante comercial local quando o produto nao for fabricando no
Brasil, onde o mesmo se responsabilizara por todas as despesas de transporte e
estadia; sendo uma parte tedrica, com detalhamento técnico do equipamento bem
como rotinas de manutengdes preventivas, corretivas e calibracao do mesmo,; e uma
parte pratica a ser efetuada no proprio equipamento, buscando sedimentar sua correta
utilizagdo, os conhecimentos teoricos adquiridos, bem como identificar os defeitos mais
comuns e suas provaveis solugdes.

Apresentar para todos 0s equipamentos onde seja pertinente o Certificado de I?ﬁgistro
do Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria — ANVISA (¢dpia da
i

E B
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publicagdo no Diario Oficial da Unido do Registro do produto), com data atual de
consulta e vigéncia, que deverd ser anexado & proposta. Nao serao aceitos produtos
com Autorizagdo de Modelo, mesmo que com a validade em vigor. Existem produtos
sob regime de Vigilancia Sanitaria que n&o sdo registrados e sim, cadastrados; neste
caso naoc & feita publicaggdo no Diario Oficial da Unido, € expedido um Certificado de
Dispensa de Registro que sera exigido no processo de licitagao.

e. Declaragédo de que as pecas de reposigdo e acessoérios referentes ao(s)
equipamento(s) devem ter produgéio continuada por no minimo 05 anos, assim como,
disponibilidade para aquisi¢io.

f. Declaragdo de que o modelo do equipamento ofertado deve estar em linha de
producéo; assim como, disponibilidade para aqguisicéo.

g. Apresentar, na proposta, documentagao comprobatéria de Conirato de Representagao
Comercial e Técnica do equipamento proposto entre o Representante/Distribuidor e o
Fabricante do produto.

h. Apresentar, junto a proposta, um (01) Atestado de Capacidade Técnica que comprove
que o Proponente forneceu de forma satisfatéria o Objeto/Produto pertinente €
compativel com a presente Cofaggdo Prévia_ DE efou REGISTRO.

i. 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
Descrigao Técnica, original(is) ou em copia colorida.

j. Fornecimento de treinamenio de operagao do(s) equipamento(s), para 0s usuarios,
sem 6énus adicional para o Hospital.

k. Nao serdo consideradas propostas que forem copia fiel desta Descricéo Técnica. Os
proponentes deverdo obrigatoriamente mencionar na proposta todos os itens
solicitados.

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

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

n. Garantia minima: 12 meses, ap6s entrega técnica (instalagdo do equipamento na

I

Contratante).
I
&2 TACCHINI = SAO ROQUE oot

o Taccthed

Rua José Mdrio Manaco, 358 - Fone (54) 3455-4333 Ao Drasid
3 ente , 343 - Fong {54) 3461-

Elenﬁc!Gum;allvgs-Fls_—CEPgmou-oaa CastBarbosa—FlS-OEF'SSms-Géﬂ) TURPQ PARA YOCE SE SENTIR BEM
E-mail: mechini@acchinl.eom.br - Stewww.hospltaltacchini.com.br E-raill: hesphalsasroqueEtacchini.com.br - S wwwhbsreom.br

7085
:



&= TACCHINI :

SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

p. Os itens cotados deverao observar as especificagdes técnicas solicitadas, que serao
avaliadas pela Comissdo de Licitagdo. Em caso de algum item n&o apresentar a
conformidade exigida, a proposta seré desclassificada.

6. DA ENTREGA DA PROPOSTA

6.1. A proposta devera ser entregue digitada em papel timbrado da empresa, ndo podera

ter emendas, rasuras ou entrelinhas, deverd estar datada, conter nome ou razao 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/Divuigagéo

Eletrénica OU por importag&o direta — Cotagéo Prévia de PregoisEGlSTRO {modalidade

DAP) e com validade néoc inferior a sessenta (60) dias.

6.1.1. Em caso de aquisicdo por Importagdo, devera ser feita em nome da Associagéo Dr.

Bartholomeu Tacchini, na modalidade DAP, a partir do processo de Cotagdo Prévia de

Pregos_REGISTRO. '

6.1.2. Em caso de importagao - Cotacéo Prévia de Precos/REGISTRO, o valor considerado

da moeda estrangeira sera o da cotagdo do dia anterior ao da avaliagdo/analise das

propostas no Hospital.

8.1.3. Preferencialmente, deve haver a utilizagdo da empresa CELIBERTO Logistica

Internacional Ltda (Av. das Industrias, 469 ¢f. 302. 90200-290 - Porto Alegre/RS. Fone: 55

51 3371-7500. www.celiberto.com.br), em caso de Importagéo, na modalidade DAP, a
 partir do processo de Cotagéo Prévia de Pre¢os_REGISTRO.

6.2. A proposta devera ser entregue de 26  até &s 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 entao enviada,
via e-mail, até o dia especificado acima, sendo que o Fornecedor deve entrar em contato

~ para confirmar o recebimento eletrénico de toda a documentacao. O enderego eletrénico de
envio das propostas é: propostas@tacchini.com.br, telefone: 54 3455 4132, com Sr?
Berenice Biasin OU 3455 4399, com Carlos Maioso.

6.3. Em anexo a proposta, deve ser apresentado o Contrato Social, 0 CNPJ — Cadgstro
Nacional da Pessoa Juridica, copia das certiddes que comprovam a boa regularida /e da

/
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empresa junto aos 6rgdos publicos, sendo elas: Fazendas Federal, Estadual e Municipal
(com excegéo 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 ndo pode estar registrada no CEIS
(Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas)
http://www.portaldatransparencia.gov.br/ceig

7. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

7.1 A presente Cotagio Prévia de Pregos sera julgada pelo critério de MENOR PREGCO
POR {TEM, conforme inciso I, § 1° do art. 45, da Lei de LicitagGes; pela Comisséo de
Licitagoes da Associa¢do Dr. Bartholomeu Tacchini.

- 7.2 Serao desclassifiéadas as propostas que:
a) N&o atenderem as especificagdes desta COTACAO;

b) Que apresentarem pregos irrisérios, de valor zero ou pre¢os excessivos, inexequiveis ou
precos incompativeis com os valores de mercado para aquele dado produfo.

¢) Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem néo prevista nesta COTACAQ, nem
preco ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes, ressalvadas as excegdes
previstas no § 3° do art. 44 da lei de Licitagdes; '

d) Se a proposta de menor valor nao for aceitavel, ou se o fornecedor ndo atender as
exigéncias previstas neste documento, a Comiss&o Permanente de Licitacdes e Compras,
examinara a proposta subsequente, verificando a sua compatibilidade e a regularidade do
participante, na ordem de classificagédo e assim sucessivamente, até a apuragdo de uma
proposta que atenda as exigéncias.

e) Havendo empate entre as propostas de menor prego, seréo 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 realizacéo do certame, a reduzir o valor de sua
proposta para o valor disponibilizado pelo projeto aprovado. Caso nao aceite, a empresa
sera desclassificada e as demais, consuitadas na ordem de classificagéo.
g) o resultado da avaliagéo das propostas sera dirigido as empresas via e-mail ou por

" oficio; sendo assim, é fundamental que o fornecedor informe o e-mail na proposta; ou
ainda, sera publicado no site institucional (www.tacchini.com.br).

i
3
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8.1. 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

8.2. E de responsabilidade do Recorrente confirmar o recebimento do recurso através dos

fones: (54) 3455 4132 ou 3455 4399.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
9.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condicbes necessarias
ao pleno cumprimento das obrigacdes;

9.2. Fiscalizar e acompanhar 0 FORNECIMENTO DOS MATERIAIS desta Cotagao;

9.3. Comunicar 3 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 2 CONTRATADA, a vista da Nota Fiscal/Fatura/lnvoice
devidamente atestada pelo setor competente, via SICONV.

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

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

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

10.4. Adotar todas as medidas, precauctes 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 prestacao do servigo.

11. DAS SANCOES
11.1. Pela inexecucgdo total ou parcial das obrigagbes assumidas, garantida a previa
defesa, a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA, as seguintes sangoes:

a) Adverténcia.

b) Multa de 5% calculada sobre o valor total do objeto, em caso de inadimplemenio

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 a CONTFM%/QDA
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12. DO PRAZO DE FORNECIMENTO

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

13. DO LOCAL DE ENTREGA .

13.1. O(s) equipamento(s) devera(ao) ser entregue(s) no Setor de Almoxarifado da
CONTRATANTE, situado na Rua Doufor José Mario Ménaco, n° 358 em Benfo
Gongalves/RS — CEP 95700 068, no seguinte horario: das 8:00hs as 11:00hs e das

13:30hs as 17:00hs de segunda a sexia feira.

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

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 correréio a conta do

Convénio n° 834169/2016 (SICONV).

16. FORMA DE PAGAMENTO

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

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

16.3. A CONTRATADA sera responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas, fiscais
e comerciais, resultantes dos compromissos assumidos na presente prestacéo de servicos.

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

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

“Informacées Complementares”, os seguintes dizeres: j
b?/
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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° 834169/2016.

16.2. Sendo a Nota Fiscal/Fatura/lnvoice devolvida para corregdo por parte da Contratada,
o prazo para pagamento serd de 03 (trés) dias contados a partir da data de sua
reapresentacio.

~ 18. DISPOSIGOES GERAIS
18.1. As condigdes estabelecidas nesta Cotagdo Prévia de Pregos consubstanciam-se no
Contrato e nas autorizacSes oficiais de servico, independentemente de estarem nela
transcritas. '

18.2. A nao observancia de qualquer item desta Cotacdo Prévia implicara na
desclassificag@o da empresa Concorrente.

18.3. Fica a Concorrente ciente de que a simples apresentacéao da proposta indica que esta
tem pleno conhecimento dos elementos da presente cotagdo, bem como de todas as
condigdes gerais e da legislacdo especificas a matéria, ndo podendo invocar nenhum
desconhecimento quanto aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento
da prestagao de servigo.

19. ESCLARECIMENTOS

19.1. Informagdes e esclarecimentos a respeito desta Cotagéo poderéo ser obtidos junto

ao Setor de Compras da Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini, sito na Rua José Mario

Ménaco, 358 em Bento Gongalves/RS, fone (54) 3455 4132, 3455 4399 ou através do e-
" mail: berenice.supri@dtacchini.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 Precos.

/
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Supermtendente Executivo
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