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B"H SISTEMA DE SAUDE

ASSOCIAGAO Dr. BARTHOLOMEU TACCHINI

Convénio n° 859632/2017

COTACAO PREVIA DE PREGOS - Divulgacgio Eletrénica — N° 1.859632/2018

OBJETO: Aquisicao de Equipamentos Médico-Assistenciais ao
Hospital Tacchini — Bento Gongalves/RS

IMPORTANTE:

1. Data de abertura: 19.09.2018.

2. Data final: 04.10.2018 - Entrega de Propostas até as 18h.

3. Nao serao aceitas propostas de itens diferentes no mesmo documento.

Para cada item deve ter o orgamento especifico e individual.

4. As propostas deverao ter validade, minima, de 60 (sessenta) dias.

5. As propostas e demais documentacdes 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.

6. Em casos de Cotagdo Prévia de Pregos — 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 SICONV (DEVE ser o MESMO CNPJ —

o da proposta e o do recebimento do crédito).

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

propostas@tacchini.com.br

r

8. Fone: (54) 3455 4132, com Berenice Biasin OU 3455 4169, com Carlos Mattoso
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TERMO DE REFERENCIA
COTAGAO PREVIA DE PRECOS - Divulgacéo Eletrénica N° 1. 859632/2018

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Associagao 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 Gongalves — RS, CEP 95700-068, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que realizara a Cotacdo Prévia de Pregcos — Divulga¢ao Eletrénica, tipo
Menor Prego por Item, no ambito do Convénio n° 859632/2017 (SICONV), celebrado
com o Ministério da Saude, objetivando a aquisicdo de Equipamentos e Materiais
Permanentes. A presente Cotacdo Prévia de Pregos sera 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 alteragées; bem como, subsidiariamente a Lei n° 8.666/93 e
suas alteragoes.

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

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

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°
859632/2017 (SICONV) celebrado entre o Ministério da Saude e a Associacao Dr.
Bartholomeu Tacchini.

3. CONDICOES DE PARTICIPAGAO

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

4. DAS RESTRIGOES DE PARTICIPAGAO
4.1 Nao poderao participar do certame as empresas que estiverem sofrendo penalidades
impostas por qualquer érgao/entidade da Administragdo Publica Municipal ou Federal,

motivadas pelas hipoteses previstas no Artigo 88 da Lei n° 8.666/93 e suas posteriores ,

alteracoes. \
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4.2 — Nao poderao participar do certame as empresas que constem:

| — No cadastro de empresas iniddneas do Tribunal de Contas da Unido, do Ministério da
Transparéncia, Fiscalizagao e Controladoria — Geral da Uni&o.

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

suspensas: ou
IIl - No Cadastro Nacional de Condenagées Civis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica.

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

PERMANENTE(S):
51. Adquirir equipamentos e materiais permanentes conforme descrigées abaixo, devendo

atender também os itens de “a-m”.

5.2 — Os equipamentos cotados deverao estar disponiveis para aquisicdo nos prazos
previstos neste Termo de Cotacao Previa.

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

Item 1 Quantidade: (01) um Nome: Garrote Pneumatico Eletronico

Garrote Pneumatico composto por Bomba de Canal Duplo. Bomba com canais duplos
independentes para uso simultaneo, painel digital de LCD iluminado de facil visualizacéo e |
alta resolugdo com mostrador de tempo e pressdo programavel e controlavel, botdo de
"reset", saida para impressora, alarme visual e com volume controlavel, botao de trava
para evitar desinflagéo acidental e possibilidade de uso em procedimentos de Bloqueio de
Bier, transdutor de pressdo de 0 a 776 mmhg e 1 a 240 minutos de programacao
contabilizando o tempo de forma crescente, possibilidade de alteragdo dos parametros
durante o uso sem perda do desempenho, bateria interna de niquel hidreto metalico com
autonomia de até 5 horas, bivolt (110/ 220V) - 50/60 Hz.

Acompanhar 02 linhas de preenchimento de ar resistente a dobras, livre de latex, na cor
preta e incolor para diferenciar os canais, possui encaixe metalizado tipo conexao rapida,
intercambiavel com diversos tipos de manguitos.

Suporte Deslizante com altura regulavel, possui 05 rodizios sendo 02 com travas, boa
estabilidade e facil transporte, com estrutura para organizacao do cabo de energia.

\
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Acompanhar cesto aramado para organiza¢do dos manguitos e linhas de preenchimento.
Manguitos Reutilizaveis de porta Unica. Bragadeira reutilizavel de porta simples e bexiga
Unica, com conexao rapida de ago inoxidavel, livre de latex, com cores alternadas para
facil identificagdo do manguito, com dimensdes aproximadas de:

8 x 2,5 polegadas;

12 x 3 polegadas;

15 x 3,25 polegadas;

18 x 3 polegadas;

18 x 4 polegadas;

24 x 4 polegadas;

30 x 4 polegadas;

34 x 4 polegadas;

44 x 4,5 polegadas,

18 x 5,5 polegadas;

24 x 5,5 polegadas.

Manual operacional e de manutengéao em meio eletrénico e impresso em portugués.
Certificado de calibragdo de pressdao e seguranca elétrica emitido na entrega do

equipamento.

Item 2 Quantidade: (02) dois Nome: Cardioversores

Desfibrilador portatii em corpo Unico para suporte de vida basico, e avangado,
possibilitando a desfibrilagdo nos modos: manual, semi automatico - DEA (desfibrilacao
externa automatica) através de trés etapas indicadas no equipamento, possuindo os
modos de cardioversdao sincronizada e possibilidade de marca-passo externo
transcutaneo. Possuir tecla ou botdo de ajuste rapido de configuracdo para alteragéo do
tipo de paciente (Adulto e Crianga/Bebé).

Possuir forma de onda bifasica exponencial truncada ou bifasica exponencial retilinea com
ajuste automatico em fungao da impedancia do paciente adulto e pediatrico; com carga
ajustavel que abranja no minimo a faixa de 2 a no maximo 200 J; com indicagéo visual da
carga selecionada e corregéo automatica da carga; Portatil, em corpo Unico; adequado ao
uso Intra hospitalar ou extra hospitalar (ambulancias); menu interno para configuragao do
equipamento.

Possuir registrador térmico integrado de no minimo 50 mm, com a impressao simulténe%
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armazenados no equipamento como: eventos marcados, choque, alarmes, resumo dos
eventos, eletrocardiograma, tendéncia numérica de sinais vitais e testes operacionais.

Possibilitar a realizacdo de cardioversdo sincronizada através das pas externas
reutilizaveis e também através das pas externas adesivas descartaveis. Possuir botéao de
sincronismo dedicado, com indicador luminescente e Indicagdo visual na tela do

equipamento com o reconhecimento automatico no display das ondas R detectadas.

externas adesivas descartaveis; pas externas reutilizaveis adulta com superficie pediatrica

embutida com botdes dedicados para carregamento e descarga de choque; possuir botao

contato nas pas externas de desfibrilagdo. Pas externas adesivas descartaveis com
compatibilidade para pacientes adultos > 10 kg com area de superficie maxima de 80 cm?
e pas externas adesivas descartaveis compativeis com pacientes pediatricos < 10kg com
area de superficie maxima de 35 cm?. Possuir indicagéo grafica visual de colocacao dos
eletrodos nas pas externas adesivas descartaveis adulto e pediatrica. Possuir a fungao de
desfibrilagédo externa sincronizada e nao sincronizada; Realizar a desfibrilagao atraves das
pas externas reutilizaveis e através das pas externas adesivas descartaveis; possibilidade
de realizar a desfibrilagdo por pas internas autoclavaveis e com botédo dedicado para o
disparo nas pas internas; Possuir modo de desfibrilagdo semiautomatico ou modo DEA
com mensagens de texto e voz em portugués, o modo DEA devera operar em
conformidade com as recomendagdes para reanimagado cardiopulmonar da American
Heart Association de 2010, devidamente comprovado em manual de usuario; Tempo total
de carregamento, na carga maxima disponivel de até 7 segundos; possuir tecla de anular
carga manualmente ou descarga automatica dentro de 60 segundos ou menos se n&o for
descarregado pelo operador; O ajuste de carga deve atender protocolo de desfibrilacao
interna e externa adulto e pediatrico;Realizar auto teste diario mesmo com o equipamento
desligado sem a necessidade de nenhuma interferéncia do operador e possuir indicador
audiovisual de pronto para o uso. Possuir alarmes com indicador audiovisual com
distingdo entre os trés niveis de prioridade (baixa, média e alta); possuir indicagao

numeérica no display dos valores dos limites de alarmes de maximo e minimo para todos

os parametros monitorizados. Possuir display para o acompanhamento visual dos sinais

de no minimo dois formatos de onda. Possibilitar a impressdo dos parametros e dados |

Possuir o0 mesmo conector tanto para as pas externas reutilizaveis quanto para as Pas '

de descarga do choque com indicador luminoso; possuir indicador de impedancia de |
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vitais com a apresentagédo de no minimo 03 curvas simultédneas na tela; Display digital em
LCD colorido ou tecnologia similar que proporcione alto contraste e permita uma perfeita
visualizagéo estando o usuario em diferentes angulos e distancias com dimensao de no
minimo de 7 polegadas e resolugdo minima de 600 X 450 pixels; Possibilidade de ajuste
da velocidade, das curvas monitorizadas e da amplitude dos tracados que inclua no
minimo 4 de opg¢des de ajustes para o tragado de ECG; Aquisigéo dos sinais cardiacos
devera ser feita por intermédio pas externas reutilizaveis, das pas externas adesivas

descartaveis e do cabo de ECG; Possuir possibilidade de monitorizagéo de ECG através

de um cabo de 03 ou 05 derivagdes cardiacas (opcionalmente para a leitura de 07
derivacbes simultaneas). Possibilidade de registrar eletronicamente no minimo a
realizagdo de 7 eventos e procedimentos distintos. Possuir gabinete com sistema de
isolamento elétrico: o circuito de amplificagdo do monitor deve ser protegido contra danos
causados pela descarga do desfibrilador. Devera possuir indice de protegéo contra sélidos
e liquido igual ou superior a classificagdo IP 22 (Ingress Protection), comprovado por
entidade certificadora reconhecida e pelo manual do usuario registrado na ANVISA;
Apresentar possibilidade de monitoragdo de oximetria de pulso com tecnologia de analise
em baixa perfusdo e movimento devidamente comprovado em manual com o intervalo de
medigdo de 0-100% com resolugdo de 1%; e taxa de precisdo de no maximo +- 3%;
sensores reutilizaveis compativeis com pacientes adultos e pediatricos. Apresentar
possibilidade de avaliagdo da pressdo arterial ndo invasiva com tempo maximo de
enchimento do manguito/bragadeira para adulto e pediatrico de 80 segundos. Com faixa
de precisdo do transdutor de pressdo de no maximo +- 3mmHg. Compativel com
acessorios para pacientes obeso, adulto e pelo menos 2 variagbes de tamanhos para
pacientes pediatricos. Apresentar possibilidade de avaliagdo do gas carbonico final
exalado (EtCO2), por meio de tecnologia compativel com pacientes adulto, pediatrico e
com indicacdo para avaliagdo de pacientes intubados e n&o intubados devidamente |
comprovado em manual. Apresentar possibilidade de marca-passo externo transcutaneo
nao invasivo: com os modos de operagdo de demanda e fixo; possuindo frequéncia de
estimulacdo que abranja no minimo a faixa de 30 a 180 bpm (batimentos por minuto);
corrente de intensidade de estimulagdo abrangendo no minimo a faixa de 10 até 160 mA,;
Possibilitar o funcionamento tanto a bateria recarregavel quanto a energia eletrica 110/220

V AC - 60 Hz — bivolt automatico; possuir Fonte de alimentagdo interna ou externa.
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Bateria com tecnologia de ion de litio selada recarregavel e removivel sem a necessidade

Possuir alarme de baixa carga da bateria com clara Indicagéo visual no display do status
de carga da bateria, quando em condigéo de bateria baixa deve possibilitar pelo menos 10
minutos de monitoragdo ou 5 choques na capacidade maxima; o sistema de bateria do
equipamento deve ter a capacidade de efetuar, no minimo, 75 descargas na carga
maxima ou no minimo 2,5 horas de autonomia de bateria em monitoragao utilizando todos
os parametros disponiveis , sem precisar de recarga durante esse periodo; (NAO CONTA

EM MANUAL - o tempo médio da vida util da bateria recarregavel homologado no manual

memoria interna ou similar com capacidade minima para o armazenamento de 8 horas
dos tragados disponiveis, tendéncias, eventos e os 50 Ultimos resumos de eventos.
Realizar transmissdo de dados por meio de tecnologia de cartdo de meméria, USB ou
tecnologia sem fio de transmiss&o (bluetooth, infravermelho ou wifi), para o envio dos
dados dos eventos para computador compativel com o sistema operacional “Windows 7
ou superior”, devendo ser fornecido servidor dedicado e/ou software quando necessario
para o recebimento e leitura destes dados (SOFTWARE PRECIFICADO NO
CONFIGURADOR - sem 6nus adicional). Peso maximo de 6,5 kg para o aparelho com
bateria e pas de desfibrilagéo instaladas. Garantia minima de 12 meses a contar da data
de entrega definitiva. O equipamento a ser fornecido devera possuir assisténcia tecnica
disponivel no estado de entrega, por empresa credenciada e autorizada pelo fabricante,
durante o periodo de garantia; registro na ANVISA. Instalagéo e treinamento operacional

inclusos durante o periodo da garantia.

de desmontagem do equipamento, com carregador interno ou externo ao aparelho; |

do usuario ndo podera ser inferior a dois anos em condigdes de médio uso.) Possuir |

Item 3 Quantidade: (04) quatro Nome: Camas Hospitalares tipo Fawler Elétricas

Cama Hospitalar: Leito com acionamento elétrico projetado para internagéo de pacientes
com as seguintes caracteristicas minimas: Leito em ago com pintura eletrostatica; Estrado
em chapa de ago subdividido em 04 secgdes com revestimento em pintura eletrostatica;
Quatro grades laterais articulaveis e retrateis; as grades deverao ser embutidas quando
recolhidas para evitar espago durante a transferéncia do paciente; Articulagao 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 bloqueio dos
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comandos elétricos para uso do pessoal médico quando desejar que o paciente n&o 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
instantadneo que retorna o leito na posi¢do horizontal em casos de atendimento de
Paradas Cardiorrespiratérias; Contorno automatico nos joelhos quando a elevagao da
cabeceira € acionada para evitar que o paciente deslize sobre o leito durante a elevacéao;
Rodas com minimo de 12cm de diametro; Freio central; Comando de Trendelemburg e
Reverso Trendelemburg com inclinagéo de até 12° com indicagao do angulo de inclinacao; |
Pontos para fixacdo de suporte de soro nos quatro cantos do leito; Painéis de cabeceira e
“peseira” em plastico moldado de alta resisténcia; projetados para serem faciimente
retirados em casos de Parada Cardiorrespiratéria; O painel da peseira ndo devera conter
comandos do leito embutidos no mesmo; Elevacdo dos pés em dois niveis para
posicionamento vascular no minimo; Protetores contra impacto (tipo borracha) nos quatro
cantos do leito; Ganchos laterais para colocagdo de bolsas e dispositivos urinarios;
Largura total do leito com as grades elevadas de 99 cm no maximo; Largura do leito com
as grades recolhidas de 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; Elevagcdo maxima da cabega com inclinacédo de até 65° ou superior; Inclinagéo
do joelho de até 25° ou superior; Carga de trabalho do leito de no minimo 200Kg; Cama
com suporte para colocagdo do cassete do Raio X; Deve acompanhar colchdo com
espuma tipo visco elastico, com densidade maior ou igual a 50kg/m*® revestido de
poliuretano com capa soldada; A Empresa fornecedora ou o fabricante do produto
ofertado deve ter assisténcia técnica autorizada no Rio Grande do Sul.

O equipamento deve ser verificado em todos os parametros e para segurancga elétrica na
instalagdo com emissao de certificado com rastreabilidade RBC/INMETRO.

Deve acompanhar Manual operacional e de servigo.

Descrigao técnica do item.

a. Fornecimento de todos os cabos, conexdes, acessorios, etc, indispensaveis
funcionamento do(s) equipamento(s).
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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 apos a garantia.

Ficara a licitante obrigada a treinar os profissionais da Associagao Dr. Bartholomeu
Tacchini, sem 6nus adicional posterior ao processo de aquisicdo, na manutengao do(s)
equipamento(s), 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 tedrica
com detalhamento técnico do equipamento, bem como rotinas de manutencdes
preventivas, corretivas e uma parte pratica, buscando sedimentar sua correta
utilizagdo, bem como identificar os defeitos mais comuns e suas provaveis solugoes.
Fornecimento de treinamento de operacdo do(s) equipamento(s), para 0s usuarios,
sem Onus adicional para o Hospital em 4 turnos (manha, tarde, noite 1 e noite 2).

Apresentar 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 serédo aceitos produtos
com Autorizacdo de Modelo, mesmo que com a validade em vigor. Existem produtos
sob regime de Vigilancia Sanitaria que nao sao registrados e sim, cadastrados; neste
caso nao é feita publicagdo no Diario Oficial da Unido, & expedido um Certificado de
Dispensa de Registro que sera exigido no processo de licitagao.

Declaragcdo de que as pegas de reposicdo e acessorios referentes ao(s)
equipamento(s) devem ter produgéo continuada por no minimo 05 anos, assim como,
disponibilidade para aquisigao.

Declaragdo de que o modelo do equipamento ofertado deve estar em linha de
produgao; assim como, disponibilidade para aquisig&o.

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

Apresentar, junto a proposta, um (01) Atestado de Capacidade Técnica que comprove
que o Proponente forneceu de forma satisfatéria o Objeto/Produto pertinente e
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compativel com a presente Cotacdo Prévia_DE e/ou REGISTRO a ser comprovado
pela comissao.

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
Descrigcao Técnica, original(is) ou em cépia colorida.

j. Nao serado consideradas propostas que forem copia fiel desta Descricao Técnica. Os
proponentes deverao obrigatoriamente mencionar na proposta todos os itens
solicitados.

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

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

m. Os itens cotados deverdao observar as especificacdes técnicas solicitadas, que serao
avaliadas pela Comissdo de Licitagdo. Em caso de algum item nao apresentar a
conformidade exigida, a proposta sera desclassificada.

6. DA APRESENTAGCAO DAS PROPOSTAS

6.1 — As propostas deverao ser apresentadas INDIVIDUALMENTE PARA CADA ITEM, em
cada Convénio, em moeda corrente nacional, devendo ser apresentada digitada em papel
timbrado da empresa, ndo podendo conter emendas, rasuras ou entrelinhas, devera estar
datada, contendo o nome ou razdo social, enderegco completo, telefone, fax e e-mail e
devera estar assinada pelo representante legal da empresa.

6.2 - As propostas deverdo conter as especificagdes do equipamento, suas marcas e
modelos, a validade da proposta de 60 dias, bem com devem estar compativeis com os
termos deste Termo de Referéncia, e identificadas com o CNPJ do fornecedor e assinadas
pelo Representante legal da empresa Proponente.

6.3 - No preco final do produto, pelo Proponente, deverdo estar inclusas quaisquer
vantagens, abatimentos, impostos, com exceg¢ao do IPI, taxas e contribuicdes sociais,
obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais que, eventualmente incidam
sobre o dado produto; ou ainda, despesas de deslocamento, fretes, seguros e instalagoes.

/
Y /
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6.4 - Juntamente com a proposta, deve ser apresentado o Contrato Social, o CNPJ —
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, copia das certidbes que comprovam a boa
regularidade da empresa junto aos o6rgaos publicos, sendo elas: Fazendas Federal,
Estadual e Municipal (com exce¢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 ndo pode estar
registrada no CEIS (Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas)
http://www.portaldatransparencia.gov.br/ceis

6.5 - Devera ser observado pelos Proponentes por ocasidao da apresentacao 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.

6.6 — Para fins de elaboracao das propostas a Associacao Dr. Bartholomeu Tacchini
nao é contribuinte do ICMS.

7 - DA ENTREGA DA PROPOSTA

7.1. A proposta devera ser entregue de 19.09 a 04.10.2018, até as 18h, no endereco da
Associacgao Dr. Bartholomeu Tacchini (Rua Doutor José Mario Ménaco, 358, Centro. 95700
068. Bento Goncgalves/RS) a Sr? Berenice Biasin, no setor de Compras, ou entdo 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 documentagao. O endereco eletrénico de
envio das propostas é: propostas@tacchini.com.br, telefone: 54 3455 4132, com Sr*
Berenice Biasin OU 3455 4169, com Carlos Matoso.

8. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

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

8.2 SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE:
a) Nao atenderem as especificacées desta COTACAO;

Rua José Mario Ménaco, 358 - Fone (54) 3455-4333 Ay, Presidente Kennedy, 343 - Fone (54) 3461-9200
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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) N&o sera considerada qualquer oferta de vantagem n&o prevista nesta COTACAO, nem
preco ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes, ressalvadas as excecoes
previstas no § 3° do art. 44 da lei de Licitacdes;

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

e) Havendo empate entre as propostas de menor prec¢o, serdo 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 nao aceite, a empresa
sera desclassificada e as demais, consultadas na ordem de classificagao.

g) o resultado da avaliagao 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).

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. 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

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

10. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
10.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigées necessarias
ao pleno cumprimento das obrigacoes;

10.2. Fiscalizar e acompanhar o FORNECIMENTO DOS MATERIAIS desta Cotacéo;
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10.3. Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a entrega
dos materiais do objeto, diligenciando nos casos que exijam providéncias corretivas.

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

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

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

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

11.4. 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 prestagao do servigo.

12. DAS SANGOES
12.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigagbes assumidas, garantida a prévia
defesa, a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA, as seguintes sancoes:
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 a CONTRATADA
VENCEDORA.

13. DO PRAZO DE FORNECIMENTO
13.1. A Contratada fornecera o(s) equipamento(s) e material(is) permanente(s) no prazo de
30 dias, a contar da assinatura do Contrato;

14. DO LOCAL DE ENTREGA
14.1. O(s) equipamento(s) devera(dao) ser entregue(s) no Setor de Almoxarifado da
CONTRATANTE, situado na Rua Doutor José Mario Ménaco, n° 358 em Bento
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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.

15. 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.

16. VALOR DISPONIVEL PARA A AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES
16.1. Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo correrao a conta do

Convénio n° 859632/2017 (SICONV).

17. FORMA DE PAGAMENTO

17.1. O pagamento do(s) equipamento(s) e material(is) permanente(s) esta condicionado a
liberagcao do recurso apos a conclusao da analise técnica e aceite do processo licitatorio
pelo Ministério da Saude, conforme artigo 41 letra inciso Il letra “ b” da Portaria
Interministerial n® 424, de 30 de dezembro de 2016.

17.2. O preco pelo qual sera contratado o objeto da presente cotagado nao sofrera reajuste.

17.3. A CONTRATADA sera responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas, fiscais
e comerciais, resultantes dos compromissos assumidos na presente prestacao de servigos.

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

18. NOTA FISCAL
18.1. 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° 859632/2017 A“-I
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18.2. 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 reapresentagéo.

19. DISPOSICOES GERAIS

19.1. As condicdes estabelecidas nesta Cotagcdo Prévia de Pregcos consubstanciam-se no
Contrato e nas autorizagdes oficiais de servico, independentemente de estarem nela
transcritas.

19.2. A nao observancia de qualquer item desta Cotagdo Prévia implicard na
desclassificacdo da empresa Concorrente.

19.3. Fica a Concorrente ciente de que a simples apresentagdo da proposta indica que esta
tem pleno conhecimento dos elementos da presente cotacdo, bem como de todas as
condigdes gerais e da legislacao especificas a matéria, nao podendo invocar nenhum
desconhecimento quanto aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento
da prestacao de servigo.

20. ESCLARECIMENTOS

20.1. Informagdes e esclarecimentos a respeito desta Cotagdo poderdo ser obtidos junto
ao Setor de Compras da Associacdao Dr. Bartholomeu Tacchini, sito na Rua Doutor
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

20.2. Fica eleito o Forum da Comarca de Bento Gongalves, para julgamento de qualquer
questao judicial resultante desta Cotacdo Prévia de Precos.

Bento Goncgalves, 1 etembro de 2018.

v

Hilton Roese Mancio
Superintendente Executivo
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