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BB SISTEMA DE SAUDE
ASSOCIAGAO Dr. BARTHOLOMEU TACCHINI
Convénio n°® 852549/2017

COTAGAO PREVIA DE PRECOS - Divulgacéo Eletrénica — N° 2.852549/2018

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

IMPORTANTE:

=

. Data de abertura: 05.12.2018.

2. Data final: 11.12.2018 - Entrega de Propostas até as 18h.

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

Para cada item deve ter o orgamento especifico e individual.

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

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

6. Em casos de Cotacdo Prévia de Precos — DIVULGACAO 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 informacgdes: berenice.supri@tacchini.com.br OU

propostas@tacchini.com.br

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 - Divulgagio Eletrdnica N° 2. 852549/2018

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 Precos — Divulgacdo Eletrénica, tipo
Menor Prego por ltem, no ambito do Convénio n° 852549/2017 (SICONV), celebrado
com o Ministério da Salide, objetivando a aquisicdo de Equipamentos e Materiais
Permanentes. A presente Cotagdo 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 alteragdes; bem como, subsidiariamente a Lei n° 8.666/93 e
suas alteragdes.

1. OBJETIVO
Contratagcdo 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®
852549/2017 (SICONV) celebrado entre o Ministério da Saude e a Associagao Dr.
Bartholomeu Tacchini.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO

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

4. DAS RESTRIGCOES DE PARTICIPACAO

4.1 Nao poderdo participar do certame as empresas que estiverem sofrendo penalidades
impostas por qualquer érgao/entidade da Administracdo 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 inidéneas do Tribunal de Contas da Uni&o, do Ministério da
Transparéncia, Fiscalizag&o 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.

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

51. Adquirir equipamentos e materiais permanentes conforme descri¢bes abaixo, devendo
atender também os itens de “a-m".

5.2 — Os equipamentos cotados deverdo estar disponiveis para aquisicao nos prazos
previstos neste Termo de Cotagéo Prévia.

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

Item 1 Quantidade:(01) um  Nome: Aquecedor de fluidos/sangue ou bolsa de soro

Construida externamente em chapa de ago tratada quimicamente com pintura
| eletrostatica, ou epoxi, texturizada branca e internamente em aco inoxidavel;

Possuir sistema de circulacdo de ar forgado no sentido vertical ascendente que possibilita
uma melhor uniformidade da temperatura interna da estufa;

Possuir sistema de isolacao térmica; Sistema com resisténcias de aquecimento tipo

Modulares, que permitam facil substituicdo; Porta de vidro temperado com guamigao de

| vedacdo e trinco magnético duplo; lluminagdo interna acionada automaticamente quando
a porta é aberta, podendo também ser acionada manualmente por meio de interruptor
instalado no painel, evitando a abertura desnecessaria da porta;

Controlador de temperatura microprocessado PID, que possibilita o ajuste da temperatura
interna: Possibilita a programagéo do tempo de aquecimento, contando a partir do instante
em que a temperatura atingir o valor ajustado;

Painel de controle em policarbonato contendo chave liga/desliga, display numérico de alta

visibilidade para indicagdo da temperatura interna, temperatura de ajuste, tempo emJ.
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minutos do controle de agitagdo, com alarme sonoro para alta temperatura;
Tecla tipo membrana para as fungbes de partida/parada, programacao de temperatura e
tempo, aumento e diminuicdo dos valores de ajuste;

Termostato de segurancga, independente, desligando automaticamente o aquecimento
caso a temperatura ultrapasse os parametros pré-estabelecidos, montado em painel em
policarbonato, contendo botao de ajuste de temperatura e indicagao luminosa quando
acionado;

Fornecida com 04 (quatro) prateleiras tipo grelha em aco inox;
| Faixa de Trabalho: ambiente +5°C a 70°C

Precisao Termostatica: < 0,5°C
Volume minimo de 200 Litros;

Manual operacional e de manutengdo em meio eletrénico e impresso em portugués.
| Certificado de calibragdo de temperatura e seguranga elétrica emitido na entrega do

equipamento.

Item 1 Quantidade: (01) um Nome: Monitor Multiparamétrico

Monitor Multiparamétrico para pacientes de uso em adultos, pediatrico e neonatais.
Devera ser capaz de realizar as medigoes de ECG, Respiragdo, Oximetria de pulso,
Pressao N&o Invasiva, 2 canais de Temperatura e 2 Canais de presséo invasiva (Pl).
Devera possuir andlise de arritmia. Possibilidade de acréscimo futuro de 3 ou mais sinais
aferidos, através de sistema modular, com adigéo no corpo do equipamento ou atraves de
rack. Dentre os sinais possiveis: mais 2 canais de P, transmiss&o neuromuscular (TNM),
indice biespectral (BIS), capnografia (mainstream ou sidestream de baixo fluxo), analise
de gases (0% NO? CO? 5 gases anestésicos, com identificagcdo automatica) e
encefalograma (EEG). Devera possuir tela colorida de LCD de 12 polegadas ou superior,
com resolugdo minima de 1024x780, com no minimo 6 curvas simultaneas, tendéncias de
no minimo 24 horas. Possuir portas USB e VGA. Ter capacidade de comunicagdo com
Central de Monitorizagdo. Possuir também a possibilidade de comunicagéo com Sistema
Hospitalar (HIS) através do protocolo HL7, por intermédio de Central de Monitoragao ou
diretamente. O monitor deve ter possibilidade de selecdo do tipo de paciente: adulto,

pediatrico e neonatal. Apresentar os menus e mensagens na lingua portuguesa (Brasil).

autonomia minima de 30 minutos. Alimentagéo Bivolt Automatico.

Possuir grau de protegdo minima de IPx1. Possuir bateria interna recarregavel com |,
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Especificaces: ECG — possuir faixa de medicao minima de de 30 a 300 bpm, através de
um cabo de 3 e 5 vias e detecgao de arritmias basicas. Possuir detecgcdo de marcapasso,
aviso de mau contato de eletrodo ou eletrodo solto, e protecdo contra descarga do
cardioversor e equipamentos eletrocirargicos. Acessorios: 1 Cabo completo de ECG de 3
lw’as e 1 Cabo completo de ECG de 5 vias. Respiragdo — medi¢gdo minima na faixa de 5 a
150 resp./min (rpm), através do método de impedancia toraxica.

Sp02 — medigéo nas faixas minimas de 70 a 100 % e Pulso de 30 a 240 bpm. Apresentar
formas de onda pletismografica e taxa de pulsacdo em batidas por minuto. Fornecer
indicador de qualidade de sinal plestismografico e alarmes de saturagdo, maximo e
minimo. Acessorios: 1 Sensor de SpO2 Adulto e 1 neo/pediatrico.

| Pressao Nao Invasiva (PNI) - realizar medicdo pelo método oscilométrico em pacientes
Iadulto, pediatrico e neonatal, de 10 a 270 mmHg, variando de acordo com o tipo de
paciente. Possuir alarmes de maximo e minimo. Executar medidas de pressao arterial
Sistolica, Média e Diastélica em modo automatico e manual com intervalos de medida de
minimos de 1 a 120 minutos. Acessérios: 1 Mangueira, 1 Manguito Adulto, 1 Manguito
Obeso. Temperatura - utilizar transdutor superficial ou de cavidade reutilizavel ou
descartavel com faixa de leitura minima entre 25 a 45°C. Acessorios: 1 Sensor de
temperatura cutaneo.

Pressdo Invasiva — Possuir 2 Canais de Pl com possibilidade de expansao para até 4
canais. Faixa de Leitura minima entre -40 e 360 mmHg. Capacidade minima, para aferir 2
pressdes arteriais (simultaneas), pressdo da artéria aorta, pressdo venosa central,
pressao intracraniana, pressao do atrio esquerdo, presséo de artéria pulmonar, pressao
arterial umbilical, pressdo venosa umbilical e uma pressdo nao especifica ou equivalentes
das nomenclaturas utilizadas. Compativel com domos e cabos de diversos fabricantes
Realizar teste de seguranca elétrica e verificacdo de todos os parametros com emisséo de

laudo rastreavel. Manuais: operacional e técnico em portugués em meio fisico e

eletrénico; Garantia minima de 12 meses contra defeitos de fabricacao.

Descrigdo técnica do item.

a. Fornecimento de todos os cabos, conexdes, acessorios, etc, indispensaveis ao

funcionamento do(s) equipamento(s).
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b. 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 apos a garantia.

c. Ficara a licitante obrigada a treinar os profissionais da Associagéo Dr. Bartholomeu
Tacchini, sem &nus adicional posterior ao processo de aquisi¢ao, 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 teorica
com detalhamento técnico do equipamento, bem como rotinas de manutencoes
preventivas, corretivas e uma parte pratica, buscando sedimentar sua correta
utilizagio, bem como identificar os defeitos mais comuns e suas provaveis solugoes.
Fornecimento de treinamento de operacéo do(s) equipamento(s), para os usuarios,
sem énus adicional para o Hospital em 4 turnos (manh3, tarde, noite 1 e noite 2).

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

e. Declaragio de que as pegas de reposicdo e acessorios referentes ao(s)
equipamento(s) devem ter producdo continuada por no minimo 05 anos, assim como,
disponibilidade para aquisi¢ao.

f. Declaracio de que o modelo do equipamento ofertado deve estar em linha de
produgéo; assim como, disponibilidade para aquisi¢ao.

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

h. Apresentar, junto & proposta, um (01) Atestado de Capacidade Técnica que comprove
que o Proponente forneceu de forma satisfatéria o ObjetolProduto pertinente e /
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compativel com a presente Cotacdo Prévia_DE elou 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
Descrigao Técnica, original(is) ou em copia colorida.

j. Nao serdo consideradas propostas que forem cépia fiel desta Descricdo Técnica. Os
proponentes deverdo obrigatoriamente mencionar na proposta todos os itens
solicitados.

k. Of(s) item(s) ndo informado(s) sera(do) considerado(s) como néo atendido(s).

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

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

6. DA APRESENTAGAO 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, nao podendo conter emendas, rasuras ou entrelinhas, devera estar
datada, contendo o nome ou razio social, enderego completo, telefone, fax e e-mail e
devera estar assinada pelo representante legal da empresa.

6.2 - As propostas deverdo conter as especificagbes 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 prego final do produto, pelo Proponente, deverdo estar inclusas quaisquer
vantagens, abatimentos, impostos, com excec¢do do IPl, taxas e contribuicdes sociais,
obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais que, eventuaimente incidam
sobre o dado produto; ou ainda, despesas de deslocamento, fretes, seguros e instalagdes.
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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 certiddes que comprovam a boa
regularidade da empresa junto aos 6rgdos publicos, sendo elas: Fazendas Federal,
Estadual e Municipal (com excecio do DF); FGTS; INSS (em caso de propostas enviadas
por e-mail, todas as certidbes podem ser enviadas em um unico arquivo em formato
digitalizado “pdf” para o enderego propostas@tacchini.com.br). A empresa n&o 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 ocasido da apresentacdo das
propostas que a Associacdo Dr. Bartholomeu Tacchini & imune ao IPl - Imposto
sobre Produtos Industrializados, ndo 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 elaboragido das propostas a Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini
néo é contribuinte do ICMS.

7 - DA ENTREGA DA PROPOSTA

7.1. A proposta devera ser entregue de 05 & 11.12.2018, até as 18h, no enderego da
Associacao 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 documentacgéo. 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 Cotagdo Prévia de Pregos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO
POR ITEM, conforme inciso |, § 1° do art. 45, da Lei de Licitagdes; pela Comissao de
Licitacoes da Associacao Dr. Bartholomeu Tacchini.

8.2 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.

== TACCHINI == A0 ROQUE » °

TO!



= ® TACCHINI :

B B SISTEMA DE SAUDE

¢) Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem ndo prevista nesta COTACAO, nem
preco ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes, ressalvadas as excegoes
previstas no § 3° do art. 44 da lei de Licitagoes;

d) Se a proposta de menor valor nao for aceitavel, ou se o fornecedor nao 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 classificacdo e assim sucessivamente, até a apuragac 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
lote, a empresa sera consultada no ato de realizagdo 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 classificagéo.

g) o resultado da avaliagdo das propostas sera 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).

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 OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
10.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condi¢bes necessarias
ao pleno cumprimento das obrigagdes;

10.2. Fiscalizar e acompanhar o FORNECIMENTO DOS MATERIAIS desta Cotagao;

10.3. Comunicar 28 CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a entrega /|
dos materiais do objeto, diligenciando nos casos que exijam providéncias corretivas.
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10.4. Providenciar o pagamento 8 CONTRATADA, a vista da Nota Fiscal/Fatura/lnvoice
devidamente atestada pelo setor competente, via SICONV.

11. DAS OBRIGACOES 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 condigbes estabelecidas neste edital e seus anexos;

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

11.4. 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 prestagao do servigo.

12. DAS SANGOES
12.1. Pela inexecucao total ou parcial das obrigagbes assumidas, garantida a prévia
defesa, a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA, as seguintes sancgdes:
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(ao) ser entregue(s) no Setor de Almoxarifado 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. /
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15. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O prazo de vigéncia do Contrato esta vinculado & garantia do produto fornecido, nao 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 correrdo a conta do

Convénio n®° 852549/2017 (SICONV).

17. FORMA DE PAGAMENTO

17.1. O pagamento do(s) equipamento(s) e material(is) permanente(s) esta condicionado a
liberag@o do recurso apos a conclusdo da analise técnica e aceite do processo licitatorio
pelo Ministério da Salde, 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 cotagéo nao sofrera reajuste.

17.3. A CONTRATADA sera responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas, fiscais
e comerciais, resultantes dos compromissos assumidos na presente prestacéo 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 ndo se obrigard a fazer restituigbes 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

Codigo do Programa 3600020170014. Convénio n° 852549/2017.

18.2. Sendo a Nota Fiscal devolvida para corre¢do por parte da Contratada, o prazo para
pagamento sera de 03 (trés) dias contados a partir da data de sua reapresentacao.
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19. DISPOSICOES GERAIS

19.1. As condigdes estabelecidas nesta Cotagdo Prévia de Precos consubstanciam-se no
Contrato e nas autorizagbes oficiais de servico, independentemente de estarem nela
transcritas.

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

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

20. ESCLARECIMENTOS

20.1. Informagdes e esclarecimentos a respeito desta Cotagdo poderdo 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 4132, 3455 4169 ou
através do e-mail: berenice.supri@tacchini.com.br OU propostas@tacchini.com.br

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

Superintendente Executivo
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