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lml SISTEMA DE SAUDE
Convénio n° 916135/2021

COTAGAO PREVIA DE PREGOS - Divulgacgio Eletrénica — N° 1. 916135/2021
OBJETO: Aquisicao de Equipamentos Médico-Hospitalares ao
Hospital Tacchini — Bento Gongalves/RS
IMPORTANTE:

1. Data inicial: 29.10.2021.

2. Data final: 12.11.2021 - Entrega de Propostas até as 18h.

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

Para cada item deve ter o orcamento especifico e individual, em caso de
cotacoes com varios itens.

4. As propostas deverao ter validade, minima, de 90 (noventa) dias.

5. As propostas e demais documentacoes 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. Cotacdo Prévia de Pregos — DIVULGAGCAO ELETRONICA (nacionalizado), na
proposta deve constar: o CNPJ do fornecedor que emitira a Nota Fiscal e
recebera o crédito em conta bancaria, por OBTV - Ordem Bancaria de
Transferéncia Voluntaria via Plataforma +Brasil (DEVE ser o MESMO CNPJ - o
da proposta e o do recebimento do crédito). Em caso de importagdo, a
empresa vencedora fica ciente que o processo/documentacao é na modalidade

DAP.

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

berenice.supri@tacchini.com.br

8. Fone: (54) 3455 4169, com Carlos Mattoso OU 3455 4142, com Berenice Biasi
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TERMO DE REFERENCIA
COTACAO PREVIA DE PREGOS - Divulgacéo Eletrénica N° 1. 916135/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Associacao 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 realizard a Cotacao Prévia de Pregcos — Divulgag¢do Eletrénica, tipo
Menor Prego por Item, no ambito do Convénio n° 916135/2021 (Plataforma +Brasil),
celebrado com o Ministério da Salde, objetivando a aquisicdo de Equipamentos e Materiais
Permanentes. A presente Cotagédo Prévia de Precos 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
Contratagdo de empresa especializada para aquisicdo de equipamentos e/ou materiais
permanentes no ambito do referido Convénio.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A presente contratagdo visa cumprir a meta do referido Convénio, conforme consta no
Termo de Referéncia e/ou Plano de Trabalho que acompanham o Termo de Convénio n°
916135/2021 (Plataforma +Brasil — proposta n° 037035/2021) celebrado entre o
Ministério da Salde e a Associacao Dr. Bartholomeu Tacchini.

3. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1 Poderao participar da presente Cotagcdao Prévia de Precos - 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 posteri r'és
alteracgoes. ,-

I TACCHIN 542 SAQ ROQUE lacchiM

Rua José Mario Ménaco, 358 - Fone (54) 3455-4333 Av. Presidente Kennedy, 343 - Fone (54) 3461-8200
Bento Gongalves - RS - Cr—pﬂb 700-068 Carios Barbosa - RS - CEP 95185000 TUDO PARA vocE SE SENTIR BEM
E-mail: tacchini@tacchini.com.br - Site:www.hospitaltacchini.com.br E-mail: hospitalsaoroque@tacchini.com.br - Site: www.hbsr.com br

ANS n° 34255-6

T-085



=% TACCHINI :

BEE SISTEMA DE SAUDE

4.2 Nao poderdao participar do certame empresa isoladamente ou em consorcio,
responsavel pela elaboracdo do projeto basico ou executivo ou da qual o autor do projeto
seja dirigente, gerente, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital
com direito a voto ou controlador, responsavel técnico ou subcontratado ou empresa
com faléncia decretada.

4.3 Nao poderao participar do certame as empresas que constem:

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

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

suspensas: ou
Il — No Cadastro Nacional de Condenagdes 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 descrigdes abaixo, devendo
atender também os itens de “a-m”.

5.2 — O(s) equipamento(s) cotado(s) devera(ao) estar disponivel(is) para aquisicdo nos
prazos previstos neste Termo de Cotacao Prévia.

Item 1 Quantidade: (07) sete Nome: Aparelhos para Hemodialise

APARELHOS PARA HEMODIALISE: APARELHOS PARA HEMODIALISE:
Equipamento indicado para tratamento de pacientes com problemas renais,

microprocessado. Deve possuir: rodizios com freio; Sistema volumétrico para mistura da
solugdo de dialise e controle de ultrafitracdo; Equipado para didlise com acetato e
bicarbonato liquido, e capacidade de operagdo com bicarbonato em po; Possibilidade de
variagéo na proporgéo de concentrados nos padrées 1:34 ou 1:44; Permitir individualizar o
fluxo da solugéo de dialise automaticamente de acordo com fluxo efetivo de sangue por
paciente; Fluxo variavel de dialisato entre 300ml/min e 800mi/min; Bomba de heparina,
programavel, para uso com seringas universal, Bomba de sangue integrada ao
equipamento com fluxo e calibre de linha regulavel com fluxo minimo igual ou menor

que15ml/min e ajuste de calibres de linha minimo de 4mm a 10mm; Capacidade de

operar com dialisadores de alto e baixo fluxo com conexdes universais para pacientes/
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pediatricos e adultos; Sistema de desinfecgdo totalmente automatizado; Detector de
bolhas de ar, com bloqueio da linha venosa integrado ao aparelho; monitorizagdo e
alarme com detector de vazamento de sangue com bloqueio de bomba de sangue e by-
pass, autoteste; monitorizagdo de pressao transmembrana; variacdo do nivel de sédio e
ultrafiltragdo, permitir programagéo de perfis pré-definidos; Dotada de dispositivo que
permite a medida do s6dio plasmatico. Possibilidade de individualizagdo da dialise do
paciente; Redugdo automatica da taxa de ultrafiltracdo quando houver parada da bomba
de sangue ou manual em caso de emergéncia; Sistema de “by-pass” automatico para
alteracbes anormais do banho (condutividade e temperatura); Dispositivo que permita
coleta de dialisado durante procedimento hemodialitico; Protegdo contra operacdo de
didlise quando em modo desinfecgéo e contra operacao de desinfeccao quando em modo
dialise; Controle de tempo efetivo de dialise; Sistema de medida e informagédo de fluxo
efetivo de sangue durante todo tratamento; Tela integrada com indicagdo visual de
parametros numeéricos, ajustes e alarmes; Com monitorizagdo € no minimo alarmes /
indicadores ou mensagens para: Falta de energia; Falta de agua; Temperatura anormal;
Condutividade anormal; Funcionamento anormal da bomba de sangue; Pressao arterial
e/ou venosa anormais. Monitorizagdo da medida de Kt/v, que permita acompanhar a dose
de didlise em tempo real bem como o clearence de ureia durante a sessdo de
hemodialise; 28) Com possibilidade para pungdo unica; Dotada de sistema de filtro de
fluido de dialise para purificagédo do dialisato; Com monitor automatico e ndo-invasivo para
verificagéo da pressdo arterial com limites maximos e minimos para: presséo sistdlica,
diastdlica, pressao meédia e pulso, programavel;, Rede elétrica 220 Volts e
obrigatoriamente na frequéncia da rede elétrica de 60 Hz (sessenta Hertz); Registro no
Ministério da Saude; Certificado de Boas Praticas de fabricagdo; Manual de operagédo em
portugués. Calibragédo na instalagdo com emissao de certificado rastreavel para todos os

parametros entregues pelo equipamento.

item 2 Quantidade: (02) dois Nome: Aparelhos de Anestesia com Monitor
APARELHO DE ANESTESIA COM MONITOR MULTIPARAMETRO: Aparelho de
anestesia indicado para pacientes neonato, pediatrico e adultos obesos. Indicado para

procedimentos de alta complexidade. Mével com 4 rodizios e sistema de acionamento de

freio central que trava os rodizios por um Unico comando. Modos ventilatérios instalados

Volume Controlado, Pressdo Controlada, SIMV a Volume, SIMV a Pressdo, Pressao de
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Suporte, Ventilagdo Manual/espontaneo, Modo Pausa Ventilatéria (para cirurgias
cardiacas), CPAP para indugédo anestésica e desmame, Modo de ventilagdo de duplo
controle. Disponibilidade de Bypass cardiaco em todos os modos ventilatérios, inclusive
nos modos a volume controlado. Com sensor de fluxo universal para todas as categorias
de paciente. Capacidade de apresentacédo das pressdes de alimentacdo da rede de gases
canalizada de forma digital na tela do aparelho. Misturador de gases eletrébnico com
confirmacao do ajuste através de duas etapas (Ajuste digital na tela e confirmagao do
ajuste através de botdo rotatério). Calibragdo automaticas dos sensores de fluxo e
oxigénio sem a necessidade de desmontar componentes internos do sistema respiratorio.
Apresenta ferramentas de assisténcia a técnica de baixo fluxo com indicacdo grafica
visual da eficiéncia do fluxo de gas fresco administrado. Capacidade de administragao de
volume corrente a partir de 5 ml. Monitoragéo de curvas pressao x tempo, fluxo x tempo e
CO2xT. Concentragbes inspiradas e expiradas de agentes anestésicos (Sevoflurano,
Isoflurano, Desflurano, e outros agentes inalatérios). Visualizagéo de loops de mecanica
pulmonar: Pressdo x Volume e Fluxo x Volume. Tela touch sensivel ao toque de 15
polegadas. Monitorizacdo de Volume Corrente, Volume Minuto, FiO2, Pressao de pico,
Pressao média e peep. Alarmes: pressao de pico, peep, FiO2, volume minimo, apneia,
falta de energia elétrica, baixa presséo de O2. Botdo exclusivo para manobra de Flush de
02. Com ajuste automatico dos limites de alarme. Funcdo Pausa da ventilagao.
Alimentacdo elétrica 220 V. lluminagdo da superficie de trabalho. Bateria interna com
autonomia de 45 a 150 minutos. Com sistema de exaustdo de gases. Acompanha: 1
vaporizador para Sevoflurano, 1 circuito de ventilagdo adulto, 6 sensores de fluxo, 12
armadilhas de agua sendo para uso em pacientes neonatal, pediatrico e adultos,
mangueiras de gases medicinais para Ar, O2 e N20 e 10 linhas de amostra de gases.
Monitor Multiparametro da mesma marca do aparelho de anestesia e com conectividade
com o aparelho de anestesia para uso em pacientes neonatais, pediatricos a adultos. Pré-
configurado com no minimo monitorizagdo de ECG, Respiragdo, Saturacdao de 02,
Pressao nao-invasiva, Temperatura, € minimo 3 canais de Pressao invasiva. Monitor com
display colorido em LCD de no minimo 15 polegadas. Devera monitorar o parametro do
TOF diretamente no monitor ou em médulo a parte. Devera acompanhar todos os

acessorios minimos e demais acessoérios para o perfeito funcionamento do equipamento.

Deve possuir bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos. Deve possuir
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integracao HL7. Alimentagéo elétrica deve ser 220 volts automatico. Fornecimento de
manual de servigo ou técnico. Calibragado na instalagdo com emissao de certificado para

todos os parametros entregues pelo equipamento

Item 3 Quantidade: (01) um Nome: Oximetro de Pulso

Oximetro de Pulso: TIPO: PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR Oximetro portatil para
paciente adulto, pediatrico e neonatal ndo invasivo com as seguintes caracteristicas
minimas: capacidade de monitoragdo simultdnea da saturagcdo de oxigénio arterial
(Sp02), intervalo da saturagdo de oxigénio: 1% até 100%, frequéncia de pulso (BPM)
intervalo de 25 até 240 pulsos por minuto e indice de perfusdo (Pl) na faixa de 0,02 a
20%, ou superior e exibir a variagdo da amplitude do pulso. O equipamento devera sera
apropriado para uso em operagdes de transporte, além de ser capaz de monitorar de
forma continua ou em aplicagdes rapidas. Possuir minimo displays digitais em LEDs com
visor de alta resolugédo de facil visualizagéo, inclusive em situagées de pouca iluminagéo e
em qualquer condigdo ambiental. O equipamento devera ser alimentado por pilhas,
tamanho AA, com capacidade de até 30 horas de uso continuo, deve indicar nivel de
bateria e alarme de bateria fraca. Devera ser resistente a queda, com capa protetora. O
equipamento devera ser portatil com peso igual ou inferior a 350g. Deve acompanhar: 01
(um) Sensor de SpO2 tipo clipe reutilizavel adulto. Alarmes visuais e sonoros, ajustaveis e
programaveis e tecla de silenciamento. Capa de protecdo em silicone; suporte para mesa.
Manual operacional e de servico em portugués. O Equipamento deve ser calibrado com
emissao de laudo rastreavel e possuir garantia minima de 01 ano. Fornecimento de
manual de servico ou técnico. Calibragdo com emissdo de certificado para todos os

parametros entregues pelo equipamento

Item 4 Quantidade: (02) dois Nome: Reanimadores Pulmonares Manuais Adultos

REANIMADORES PULMONARES MANUAIS ADULTOS: Equipamento construido em
caixa injetada, em plastico de engenharia. Limitado a pressdo: com manutencdo dos
parametros previamente determinados. Deve permitir ajustar os controles da PIP
(Pressao inspiratoria) e da PEEP (Pressao Positiva no Final da Expiragao) e a pressao de
segurancga (Pico). Operado através de fontes de ar comprimido ou oxigénio. Deve permitir
um fluxo continuo, conforme o fluxo de entrada. Deve possuir manovacuémetro, valvula
de ajuste de pressdo maxima de alivio, valvula de controle de pressao inspiratéria,

conector para entrada de gas e dispositivo de saida de gas. Acessorios que deve?ﬂ
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|acompanhar o equipamento: circuito de pega T, pulméo teste em silicone livre de latex,

mascara infantil. Totalmente autoclavavel.

Descrigao técnica do item.

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

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

a. Fornecimento de treinamento de operacgdo do(s) equipamento(s), para os usuarios,
sem 6nus adicional para o Hospital em dois dias ndo consecutivos (no turno manha e
tarde) em um intervalo de até 15 dias. Fornecimento de treinamento técnico para
equipe de engenharia do Hospital com carga horaria de 16horas para que possam
prestar primeiro atendimento e facil identificagéo de falhas e causas.

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 serdo 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 publicacdo no Diario Oficial da Unido, é expedido um Certificado de
Dispensa de Registro que sera exigido no processo de licitagdo.

Declaragdo de que as pecgas de reposicdo e acessorios referentes ao equipamento
devem ter produgédo continuada por no minimo 05 anos, assim como, disponibilidade
para aquisicao.

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

Apresentar, na proposta, documentagdo comprobatéria de Contrato de Representagao
Comercial e Técnica do equipamento proposto entre o Representante/Distribuidor e o
Fabricante do produto. /)
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h. Apresentar, junto a proposta, um (01) Atestado de Capacidade Técnica que comprove
que o Proponente forneceu de forma satisfatéria o Objeto/Produto pertinente e
compativel com a presente Cotagdo Prévia_DE elou REGISTRO a ser comprovado
pela comissao.

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

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

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

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

m. O item cotado devera observar as especificagbes técnicas solicitadas, que serdo
avaliadas pela Comissdao de Licitagdo. Em caso de algum item nao apresentar a
conformidade exigida, a proposta sera desclassificada.

6. DA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

6.1 — A proposta devera ser 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 razéo social, enderego completo,
telefone, fax e e-mail e devera estar assinada pelo representante legal da empresa. Em
caso de importacgéo, o valor considerado da moeda estrangeira sera o da cotacéo do dia
anterior ao dia da avaliagdo da proposta. Esse valor sera convertido em Reais e, caso a
proposta for vencedora, o valor da proposta ficara fixo neste valor, podendo ser convertido
para a moeda estrangeira no dia da efetivagdo do pagamento. O processo se dara na
modalidade DAP.

6.2 - A proposta devera conter as especificagées do equipamento, suas marcas e modelos,
a validade da proposta de 90 dias, bem com deve estar compativel com os termos deste
Termo de Referéncia, e identificada com o CNPJ do fornecedor e assinada pelo
Representante legal da empresa Proponente.
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6.3 - No preco final do produto, pelo Proponente, deverdo estar inclusas quaisquer
vantagens, abatimentos, impostos, com excecdo do IPIl, taxas e contribuicées sociais,
obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais que, eventualmente incidam
sobre o dado produto; ou ainda, despesas de deslocamento, fretes, seguros e instalacdes.

6.4 - Juntamente com a proposta, deve ser apresentado o Contrato Social, o0 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 excegao do DF); FGTS; INSS (em caso de propostas enviadas
por e-mail, todas as certiddes podem ser enviadas em um Uunico arquivo em formato
digitalizado “pdf’ para o enderego propostas@tacchini.com.br). A empresa ndao pode estar
registrada no CEIS (Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas)
http://www.portaldatransparencia.gov.br/ceis

6.5 - Devera ser observado pelos Proponentes por ocasidao da apresentacao das
propostas que a Associacao Dr. Bartholomeu Tacchini é imune ao IPl - 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
Seguranc¢a n° 2006.71.07.000527-3/RS, ja transitado em julgado.

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

7 - DA ENTREGA DA PROPOSTA

7.1. A proposta devera ser entregue de 29.10 a 12.11.2021, até as 18h, no enderecgo 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 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 documentagéo. O endereco eletrénico de
envio das propostas é: propostas@tacchini.com.br, telefone: (54) 3455 4169, com Sr.
Carlos Mattoso OU 3455 4142, com Sr? Berenice Biasin.

8. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
8.1 A presente Cotagdo Prévia de Precos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO
POR ITEM, conforme inciso |, § 1° do art. 45, da Lei de Licitagbes; pela Comissa
Licitagdes da Associacao Dr. Bartholomeu Tacchini.
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- 8.2 SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE:
a) Nao atenderem as especificacdes desta COTACAO;

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

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

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

e) Havendo empate entre as propostas de menor prego, 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 realizagao 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 avaliacdo 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 alteragcdes, devendo 0s 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 4142 ou 3455 4169.

10. DO PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

10.1 — Esgotados todos os prazos recursais, o Hospital Tacchini, no prazo de 05 (cinco)
dias, convocara o vencedor para assinar o contrato, sob pena de decair o direj
contratagcao, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n°® 8.666/93 e altera 6es
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- 10.2 — O prazo de que trata o item anterior podera ser prorrogado uma vez pelo mesmo
periodo, desde que seja feito de forma motivada.
10.3 — Se, dentro do prazo, o convocado nao assinar o contrato, o Hospital Tacchini
convocara os Proponentes remanescentes, na ordem de classificagcdo, para a assinatura
do contrato, em igual prazo e nas mesmas condi¢des propostas pelo primeiro classificado,
inclusive quanto aos pregos atualizados conforme previsto nesta Cotagao Prévia, ou entao
revogara a licitagdo, sem prejuizo da aplicagdo da pena de multa no valor correspondente a
10% (dez por cento) do valor do contrato.

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
11.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condi¢cdes necessarias
ao pleno cumprimento das obrigagoes;

11.2. Fiscalizar e acompanhar o FORNECIMENTO DOS MATERIAIS desta Cotacao;

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

11.4. Providenciar o pagamento a CONTRATADA, a vista da Nota Fiscal/Fatura ou
proformallnvoice devidamente atestada pelo setor competente, via Plataforma +Brasil.

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
12.1. Entregar o objeto contratual de conformidade com as condigbes e prazos
estabelecidos na proposta no local indicado pela CONTRATANTE;

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

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

12.4. 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.

13. DAS SANGOES
13.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigagcdes assumidas, garantida a prévia
defesa, a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA, as seguintes sancgdes: / /
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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) lll = Multa de 2% calculada sobre o valor do objeto contratado, em caso de atraso na
entrega dos equipamentos, por dia de atraso, limitada a 30 (trinta) dias.

d) Pelo atraso injustificado na entrega dos materiais, apés 30 dias, sera aplicada multa de 20%
(vinte por cento), calculada sobre o0 montante a ser pago 8 CONTRATADA.

14. DO PRAZO DE FORNECIMENTO
14.1. A Contratada fornecera o equipamento e/ou material permanente no prazo de até 90
dias, a contar da assinatura do Contrato.

15. DO LOCAL DE ENTREGA

15.1. O equipamento devera ser entregue 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.

16. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O prazo de vigéncia do Contrato esta vinculado a garantia do produto fornecido, nao sendo
inferior ao minimo de 12 meses.

17. VALOR DISPONIVEL PARA A AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES
17.1. Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo correrdo a conta do

Convénio n° 916135/2021 (Plataforma +Brasil).

18. FORMA DE PAGAMENTO

18.1. O pagamento do equipamento e/ou material permanente, estd condicionado a
liberagao do recurso apés a conclusdo da andlise 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.

18.2. O preco pelo qual sera contratado o objeto da presente cotagio néo sofrera reajuste.

18.3. A CONTRATADA sera responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas, fiscais
e comerciais, resultantes dos compromissos assumidos na presente prestagéo de Servicos.

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

19. NOTA FISCAL
19.1. A CONTRATADA, ao emitir a Nota Fiscal, devera incluir no campo “Informacdes

Complementares”, os seguintes dizeres:

ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE / HOSPITAL GERAL E ESPECIALIZADO /
AGAO 5018.8535 / CONVENIO / EMENDA
Cédigo do Programa 3600020210013. Convénio n° 916135/2021.

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

20. DISPOSICOES GERAIS

20.1. As condicdes estabelecidas nesta Cotagédo Prévia de Precos consubstanciam-se no
Contrato e nas autorizacdes oficiais de servico, independentemente de estarem nela
transcritas.

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

20.3. Fica a Concorrente ciente de que a simples apresentacdo da proposta indica que esta
tem pleno conhecimento dos elementos da presente cotagcdo, bem como de todas as
condi¢gbes gerais e da legislagdo especificas a matéria, ndo podendo invocar nenhum
desconhecimento quanto aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento
da prestacao de servicgo.

21. ESCLARECIMENTOS

21.1. Informacdes 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 4169, 3455 4142 ou
atraves do e-mail: propostas@tacchini.com.br OU berenice.supri@tacchini.com.br

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

Bento Gongalves, 2! e 2021.

Hilton Hoes
Superintehdente Executivo
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