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TACCHINI :

. . SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

ASSOCIAGAO Dr. BARTHOLOMEU TACCHINI
Convénio n° 825365/2015

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

- IMPORTANTE:

7 - Entrega d'e Propostas até as 18h.

oo St a1 ek

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

Para cada item deve ter o orcamento especifico e individual.

nacionalizado);.1 nstar::-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).

‘Em casos de Cotagdo Prévia de Precos — REGISTRO (importacao na
modalidade DAP), na proposta deve constar: todos o0s dados da empresa

* fornecedora que constario na Proformallnvoice (nome, pais de origem,
enderego e valor) para obtermos o IG (Inscrigdo Genérica junto ao Ministério
da Saude) e de modo a receber o crédito através de OBTV - Ordem Bancaria
de Transferéncia Voluntaria, via SICONV.

6. As propostas e demais documentacoes DEVEM ser entregues no sefor de
Compras até a data final (item 2), na Rua Doutor José Mario Moénaco, 358.
Centro. Bento Gongalves/RS. CEP 895700 068.

7. E-mail para informagdes: berenice.supri@tacchini.com.br Oou

propostas@tacchini.com.br
8. Fone: (54) 3455 4132, com Berenice Biasin OU 3455 4399, com Carlos Matoso.
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BEB SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
COTACAO PREVIA DE PREGOS — Divulgacdo Eletrdnica N° 002.825365/2017

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 Monaco, 358,
Centro, Bento Gongalves — RS, CEP 95700-068, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que realizard a Cotagao Prévia de Pregos - Divulgacdo Eletronica, tipo
Menor Prego por Item, no ambito do Convénio n° 825365/2015 (SICONV), celebrado com
"o Ministério da Saude, objetivando a aquisi¢cdo de Equipamentos e Materiais Permanentes.
A presente Cotagdo Prévia de Prego 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 suas alteragbes; bem como, subsidiariamente & Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes.

1. OBJETIVO
_Contratago de empresa especializada para aquisicido de equipamento(s) e material(is)
“ permanente(s) no &mbito do referido Convénio.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A presente contratagdo visa cumprir @ meta do referido Convénio, conforme consta no
Termo de Referéncia efou Plano de Trabalho que acompanham o Termo de Convénio n®
825365/2015 (SICONV) celebrado entre o Ministério da Sadde ¢ a Associacdo Dr.
.Bartholomeu Tacchini.

" 3. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1 Poderdo participar da presente Cotacdo Prévia de Pregos - DE, 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 poder&o participar do ceriame as empresas que estiverem sofrendo penalidades
impostas por qualquer 6rgao/entidade da Administragéo Publica Municipal ou Federal,
motivadas pelas hipéteses previstas no Artigo 88 da Lei n° 8.666/93 e suas posteriores
alteraces.
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SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

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

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

“Ainda, para cada item devera ser apresentada uma proposta, nao podendo estar tudo
depositado em um dnico documento, no case de ser um fornecedor para varios itens.

ftem: 1 Quantidade: 01 (um) Nome: ULTRASSOM DIAGNOSTICO -
CARDIO/EXTRACORPOREO

‘Ultrassom Diagnoéstico — Cardio/Extracorpéreo: Equipamento de Ultrassom para
,{ uso em exames: Cardiaco, Abdominal, Vascular, Urolégico, Ginecologico, Obstetricia
e, pequenas partes. Monitor: Minimo de 19 polegadas, LCD. Pelo menos 4 porias
o ativas para conexao de 04 (quatro) transdutores, ligados diretamente ao aparelho sem
o adaptadores. Possuir Touch Screen de menu secundario. Todos os transduiores
devem ser aptos a utilizar os modos de imagem B, M, Color Doppler e Doppler
Pulsado. Possuir pelo menos 60.000 canais. Faixa dinamica de pelo menos 210dB.
Frame rate de pelo menos 700 quadros por segundo em Modo B. Profundidade
méxima de imagem de pelo menos 30 cm. Fungao “cine loop” com capacidade para
armazenamento de pelo menos 120 MB. Presets confi iguraveis por aplicagao e por
transdutor, minimo 70 presets. Sistema multivoltagem automatico 100-240V. Modos
de operacdo: B, M, Doppler Coibr, bidirecional, Pulsado, continuo, Doppler tissular, M
1color e M Anatdmico. Médulo e Cabo de ECG 3 vias. Medidas Basicas como:
Profundidade e Distancia, Area, Tempo, Angulo, Velocidade, Volume, % de Estenose,
Aceleracio e Frequéncia Cardiaca e medidas especificas para cardio. Stress Echo,
| Curve AMM, Auto EF e elastografia quantitativa. Software para deteccao de agulhas
em procedimentos de puncao guiada por ultrassom. Tecnologia de imagem
trapezondai para transdutores lineares. Software para varredura de feixes cruzados ou
-".','compostos em diregdes convencionais e obliquas. Filtro especial para redugéo de
| . ruldo inerente a imagens de ulfrassom com pelo menos 04 niveis de reducao de ruido.

Zoom com maghnificacdo de pelo menos 8 vezes. Ajustes automaticos para curva de

.
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ganho (TGC) com no minimo 8 potenciometros. Software de imagem estendida ou
panoramlca HD de pelo menos 500 GB. Pelo menos 5 portas USB. Software
operacmnal com captura de imagens em dados brutos que possibilite a analise e
| estudo de exames apds a liberagdo do paciente. DICOM 3.0 completo, com licengas,
incorporado ao equipamento (Print, Store, Work list). Todos os transdutores devem
ser multifreqlienciais;

Transdutores que devem estar inclusos:

01 Transdu{or convexo com faixa de frequéncia aproximada de 2 a 5 MHz.

01 Transdutor linear com faixa de frequéncia aproximada de 8 a 14 MHz.

01 Transdutor setorial com faixa de frequéncia aproximada de 4 a 7 MHz.

01 Transdutor Setorial com faixa de frequéncia aproximada de 1,7 a 4 MHz.

Manual do usuério em portugués.

" |item:2  Quantidade: 01 (um) Nome: BISTURI ELETRICO (A PARTIR DE 200W)

Bisturi Elétrico (a partir de 200W): Bisturi eletronico multifuncional para todos os
| brbcedimentos de centro cirargico, inclusive de alta complexidade, sem restricbes.
~i Microprocessado com refrigeracéo por convecgdo para reduzir/evitar o acumulo de po e
ﬂ_re’éi’duds no interior do equipamento promovido por ventiladores/coolers. Deve possuir
indicacéo digital da poténcia em Waltts, através de displays independentes para todos os
modos de operagao; Deve possuir displays independente para indicagao de ajuste distinto
de corte, coagulagéo e bipolar; Deve permitir ajuste digital da poténcia com preciséo de
01 Watt para os modos de operacao e em especiaimente ajuste com pre'cisﬁo de 0,5 Watlt
| parao modo Microbipolar, atraveés de teclas blindadas tipo up/down no painel e/ou afraves
“I'da caneta de comando manual. Deve possuir sistema que permita monitora a
resisténcia/contato da placa-paciente adesiva (dividida) com indicagao visual da qualidade
do contato, através de display localizado no painel frontal e selecdo automatica do
_ sistema de monitoragac conforme o tipo da placa conectada (comum ou bipartida). Deve
e | permitir o uso de tnico cabo para placas comum e bipartida descartaveis. Deve permite o
- acionamento das funcoes eletrocirdrgicas monopolares através de dois pedais duplos

. (corte e coagulagéo) ou permitir acionamento simultaneo de 02 canetas de comando

) \_manual (coagulagdo monopolar). Permite ainda, a operagdo do modo bipolar atraves de

Bt IACCHINI u .stOQlE PLANGS DE SAGDE
TMWMM TacchnMed

Banig Gongatvas - AS - CEP 85700-068 Carios TUDD FARA VOCE SE 5E
; e - - Barbosa - RS - 85000 NTIR BEM
E-mail: tacchini@tacctini.com.br - Sitanvww hospitaltacehini.com.br E.mnaf hnspﬂalsaggquiE@P:aggﬂnl o0 - Site: wawhbsnoon.br

ANS-n® 34255-6

Aua José Mario Minaco, 358 - Fone (54) 2455-4333

T-085



&= TACCHINI

SISTEMA INTEGRADO BE SAUDE

pedal independente e de forma automatica sem a necessidade de acionar qualquer tecia
no painel do equipamento. Permitir a memorizagao automatica (n&oc-volatii — mantida
mesmo apés desligar o aparelho) de um conjunto de valores de poténcias programadas
pelo usuario. Possuir corte pulsado para intervengdes endoscopicas que requerem
alternadamente o corte e a coagulacdo. Possui sistema de controle da poténcia no inicio
do corte de acordo em funcdo da resisténcia do tecido. Possuir poténcias minimas para

ad”a modo de operagéo: de 400 watts para corte puro, forgado e pulsado, minimo de 03
niveis de blends em dois modos (normal e forgado); pelo menos 04 modos de coagulagdo
com no minimo 120 watts e poténcias minimas para os modos de Bipolar, sendo: 40 W
para 'micro'_bipolar, 100 watts péra bipolar, macrobipolar e corte bipolar. Permitir conexao
com coaguiador argdnio; Seiegéo automatica de voltagem de acordo com a rede elétrica
(127/220VAC), podendo ser ligado em qualquer tomada cuja voltagem da rede elétrica
esteja entre 100 e 240VAC. Apresentar Certificado de Boas Préticas de Fabricagao e
Certificado de Conformidade (NBRIEC 680601-2-2, classificagdo CF e inclusive testes de
| interferéncia  eletromagnética (EMC). Acessorios: 01 carrinho; 01 pedal duplo
(monopolar); 01 pedal simples para o modo bipolar; e 01 cabo permanente compativel

“| com sistema de monitoragdo de contato.

.| ltem: 3- Quantidade: 01 (um) Nome: MAQUINA UNITARIZADORA DE MEDICAMENTOS

.| 'Maquina Unitarizadora de Medicamentos: Sistema para unitarizacao de doses de
medicémentos, composto por programa autoexplicativo com logica persuasiva, software
facilitador da integragdo com sistema hospitalar e equipamento com laudo NR12, com
émbalagens herméticas com identificagio visual de modo de administragéo e tarja de
classificacao de risco em conformidade com padrées de seguranga, o sistema deve
unitarizar comprimidos em Blisters, frascos, ampolas e kits com sistema de embalagem e
rotulagdo com alimentagédo automatica e manual. Capacidade do Sistema: identificar
diferentes tipos de medicamentos como termolabeis, psicotrépicos, fotos sensiveis,
potencialmente perigosos, especiais, efc. Incluir instrucbes de adminisiragao,
: ,‘reconét_ituigéo e diluicdio: endovenoso, intramuscular, parental, dilui¢ao obrigatoria, tempo

‘minima de administragéo, através de imagens impressas nas embalagens. Sistema de

indugéo a Ieitura para administrar os medicamentos. Dar suporte a rastreabilidade. incluir
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adverténcias, alertas para medicamentos  potenciaimente perigosos, fazer
recomendagbes gerais para a comunidade hoépitalar. Devera rotular e embalar os
seguintes itens: Ampolas — Sistema Automatico velocidade para: Ampolas, Comprimidos,
Blister, Frascos. Sistema manual velocidade estipulada pelo operador; Kits (contendo
frascos, ampolas, gazes, seringas agulhas) - Estrutura do Equipamento em placas de
.aiu.minio pintado; revestimentos exierncs e acabamento em aco inoxidavel, ou superior;
gabinete de controle elétrico em chapa de ago inoxidavel ou superior, com chave; pecas
de ago inoxidavel, aluminio anodizado ou ago revestido. No exterior do equipamento nao
podera fi¢ icar aparente fiagbes, cabeamentos e canaletas. Os motores e compressores do
eqquamento devem estar embutidos dentro da estrutura interna do equipamento, néao
podeﬁdo ficar aparentes. Opgdo de substituicdo de discos alimentadores. Disco com
sistema operative da impreséora com licenga sem custo adicional, pela vida util do
equipamento. Alimentagéo.eiéfrica 220 V/60 Hz. Possuir sistema de seguranga para
medicamento e produte, garantindo que quando algum produto ficar na zona de
mordentes a maquina retroceda e pare ficando em alarme. Possuir sistermma automatico de
economia de energia, com desligamento automatico do sistema de geragao de ar, depois
‘de 30 segundos sem usar, para economizar energia. Deve possuir base de dados de
medicamentos. Possuir sensor de presen¢ca de medicamento para selagem. O
eduipamento que compde o sistema deve ter alimentacao automatica elétrica. com
capacidade e autonomia minima de carregar 450 blisters, capacidade de carregamento
g "rqini‘i'na 230 unidades de ampolas, frascos e flaconetes de 0.5 a 25ml; O sistema de
‘ alifhentagéo devera ser de ago inox 304, 316, 304L, 316L ou material superior, para
suportar agentes quimicos para limpeza do ambiente hospitalar, com sistema de

amortecimento de queda de ampolas, torre com esteira e abastecedor.

Descrigao técnica do item.

a. Fornecimento de todos os cabos, conexbes, acessorios, elc, indispensaveis ao
funcionamento do(s) equipamento(s).

b. Assisténcia técnica no Rio Grande do Sul, autorizada. Indicar empresa(s),
profissional(is) responséavel(is) e respectivo(s) endereco(s) e telefone(s) para
R ‘__ assustenma durante e ap6s a garantia.
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c. Fornecimento de manual(is) de operagio original(is) e atualizado(s) em portugués.
Devera ser confirmado na proposta para entrega juntamente com o(s) equipamento(s).

d. Ficara a licitante obrigada a treinar os profissionais da Associagao Dr. Bartholomeu
Tacchini sem &nus adicional posteriores ao processo de aquisi¢do, na manutencao
do(s) equipamento(s), bem como fornecer um Certificado de Conclusdo, atestando a
participagéo e o conteido do treinamento para até 02(dois) funcionarios técnicos. O
treinamento envolvera todas as partes do equipamento e oferecerd um nivel de
conhecimento e profundidade equivalente a aquele fornecido pela CONTRATADA a

- seus proprios Técnicos/Engenheiros. O treinamento técnico consistira 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 ser4 administrado no fabricante/ assisténcia
técnica ou seu representante comercial local quando o produto n&o for fabricando no
Brasil, onde o mesmo se responsabilizara por todas as despesas de transporte e
-estadia; sendo uma parie teérica, com detalhamento técnico do equipamento bem
como rotinas de manutencées preventivas, corretivas e calibragao do mesmo; e uma
parte pratica a ser efetuada no préprio equipamento, buscando sedimentar sua correta
utilizagdo, os conhecimentos teéricos adquiridos, bem como identificar os defeitos mais
comuns e suas provaveis solugdes.

, e. Apresentar para todos os equipamentos onde seja pertinente o Certificado de Registro
* o " do Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (cbpia da
LT :-publlcag:ao no Diario Oficial da Unido do Registro do produto), com data atual de
o consulta e vigéncia, que devera ser anexado a proposta. N3o serao aceitos produtos
_ com Autorizagao de Modelo, mesmo que com a validade em vigor. Existem produtos
e sob regime de Vigilancia Sanitaria que nao sao registrados e sim, cadastrados; neste
caso ndo & feita publicagdo no Diario Oficial da Uniéo, € expedido um Certificado de
Dispensa de Registro que sera exigido no processo de licitac&o.

f. 5eclaragéo de que as pegas de reposicdo e acessorios referentes ao(s)
- equipamento(s) devem ter producao continuada por no minimo 05 anos, assim como,
disponibilidade para aquisi¢&o.

g. Declaragdo de que o modelo do equipamento ofertado deve estar em linha de ||
producédo; assim como, disponibilidade para aquisicao.
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h. Apresentar, na proposta, documentagéo comprdbatéria de Contrato de Representagao
Comercial e Técnica do equipamento proposto entre 0 Representante/Distribuidor e o
Fabricante do produto. ‘

i. Apresentar, junto a proposta, um {01) Atestado de-Capacidade Técnica que comprove
que o Proponente formeceu de forma satisfatéria o Objeto/Produto pertinente e
compativel com a presente Cotagéo Prévia DE elou REGISTRO.

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

k. Fornecimento de treinamento de operagao do(s) equipamento(s), para 0s usuarios,
- sein dnus adicional para o Hospital. '

I. ' Nao serdio consideradas propostas que forem cépia fiel desta Descrigdo Técnica. Os
proponentes deverdo obrigatoriamente mencionar na proposta todos os itens
" solicitados.

m. No prego final do produto, pelo Proponente, deverdo estar inclusas quaisquer
vantagens, abatimentos, impostos, faxas ¢ contribuicdes sociais, obrigactes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais que, eventualmente incidam sobre o
dado produto; ou ainda, despesas de deslocamento, fretes, seguros e instalagbes.

n. O(s) item(ns) n&o informado(s) sera(ao) considerado(s) como nao atendido(s).

o. Garantia minima: 12 meses, apds entrega técnica (instalagéb do equipamento na
Contratante). |

q. Os itens cotados deverdo observar as especificacées técnicas solicitadas, que serdo
" avaliadas pela Comiss&o de Licitagdo. Em caso de algum item n&o apresentar a
conformidade exigida, a proposta sera desclassificada.

6. DA ENTREGA DA PROPOSTA
6. 1 A proposta devera ser entregue digitada em papel timbrado da empresa, nao podera
- ter ‘emendas, rasuras ou entrelinhas, devera estar datada, conter nome ou razao social,
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endereco completo, telefone, fax e e-mail e devera estar assinada pelo representante legal

da empresa; podendo ser no mercado nacional — Cotacao Prévia de Precos/Divulgacio
" Eletrénica OU por importagéo direta — Cotagéo Prévia de Precos/REGISTRO (modalidade

DAP) e com validade n&o inferior a sessenta (60) dias.

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

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

Precos_REGISTRO.

6.1.2. Em caso de importagao - Cotagéo Prévia de Pregos/REGISTRO, o vaior considerado

da moeda estrangeira seré o da cotagdo do dia anterior ao da avaliagdo/andlise das

propostas no Hospital.

6.1.3. 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 Importagdo, na modalidade DAP, a

partir do processo de Cotacdo Prévia de Precos REGISTRO.

6.2. A proposta devera ser entregue de 22 48h, no endereco da

Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini (Rua Doutor José Mario Manaco, 358, Centro. 95700
- 068. Bento Gongalves/RS) a Sr* Berenice Biasin, ho setor de Compras, ou entac enviada,

via e-mail, até o dia especificado acima, sendo que o Fornecedor deve entrar em contato
* para confirmar o recebimento eletronico de toda a documentacao. O enderego eletronico de

envio das propostas é: propostas@tacchini.com.br, telefone: 54 3455 4132, com Sr?
’Berenice Biasin OU 3455 4399, com Carlos Matoso.

6.3. Em anexo a proposta, deve ser apresentado o Contrato Social, 0 CNPJ — Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica, copia das certiddes que comprovam a boa regularidade da
~ empresa junto aos 6rgdos publicos, sendo elas: Fazendas Federal, Estadual e Municipal
(com excegéo do DF); FGTS; INSS (em caso de propostas enviadas por e-mail, fodas as
certiddes podem ser enviadas em um Unico arquivo em formato digitalizado “pdf’ para o
_enderego propostas@tacchini.com.br). A empresa nao pode estar registrada no CEIS

L (Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas)

ht‘t_'p:lew.poftaldatransparencia.gov.br!ceis

7. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

7.1 A presente Cotagéo Prévia de Pregos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO

- POR {TEM, conforme inciso I, § 1° do art.'45, da Lei de Licitacbes; pela Comissé&o de
Licitag.ﬁes da Asfsodiagéo Dr. Bartholomeu Tacchini. :
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7.2 Serdo desclassificadas as propostas que:
a) Nao atenderem as especificagbes desta COTACAOQ;

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

c)- Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem n&o prevista nesta COTACAQ, nem
preco 'ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes, ressalvadas as excecoes
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 Comissao Permanente de Licitagdes e Compras,

examinara a proposta subsequente, verificando a sua compatibilidade e a regularidade do
participante, na ordem de classificagao e assim sucessivamente, até a apuracao de uma
proposta que atenda as exigéncias.

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

~ f) Se a proposia de menor valor estiver acima do valor aprovado no projeto para o referido

,-"-lote, a empresa sera consultada no ato de realizacdo do certame, a reduzir o valor de sua

'proposta para o valor disponibilizado pelo projeto' aprovado. Caso ndo aceite, a empresa
sera desclassificada e as demais, consultadas na ordem de classificacao.

.. @)-o resultado da avaliagdo das propostas seré dirigido s 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 institucionai (www.tacchini.com.br).

8. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

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 alteracdes, devendo 0s 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 OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
' 91 A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes necessarias
a0 plend cumprimento das obrigagdes;

- 9.2. Fiscalizar e acompanhar o FORNECIMENTO DOS MATERIAIS desta Cotacéo;
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9.3. Comunicar 8 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 @ CONTRATADA, a vista da Nota Fiscal/Fatura/lnvoice
devidamente atestada pelo setor competente, via SICONV. '

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

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

10.3..hRi._aaIiz'ar de forma imediata e as suas expensas, qualquer troca de produtos gue nao
estejam em conformidade com as especificagdes da CONTRATANTE.

10.4. Adotar todas as medidas, -precaugdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais
e pessoais a seus operérios 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 prestagdo do servigo.

11. DAS SANCOES
11.1. Pela inexecugdo total ou parcial das obfigagﬁes assumidas, garantida a prévia
-‘defesa, a CONTRATANTE podera aplicar 8 CONTRATADA, as seguintes sangtes:
k a) Adverténcia.
b) Multa de 5% calculada sobre o valor total do objeto, em caso de inadimpiemento
: contratual excetuando-se os casos de atraso na entrega do material.
c) Pelo atraso, de até 30 dias, na entrega dos materiais, sera aplicada muita de 10%
(dez por cento), calculada sobre o montante a ser pago a CONTRATADA
VENCEDORA.

12. DO PRAZO DE FORNECIMENTO

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

13. DO LOCAL DE ENTREGA
13.1. O(s) equipamento(s) devera(do) ser entregue(s) no Setor de Almoxarifado da
" "CONTRATANTE, situado na Rua Doutor José Mario Ménaco, n° 358 em Bento
- Gongalves/RS — CEP 95700 068, no seguinte horéario: das 8:00hs as 11:00hs e das
" 13:30hs as 17:00hs de segunda a sexta feira. '
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14. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O prazo de vigéncia do Contrato esta vinculado a garantia do produto fornecido, no sendo
inferior ao minimo de 12 meses.

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

15.1. Os recursos para custear as despesas descrltas neste Termo correrdo a conta do
Convénio n° 825365/2015 (SICONV).

16. FORMA DE PAGAMENTO

16.1. O pagamento do(s) equipamento(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 Voluntéria), conforme Decreto 7.641/2011, Artigo 3°, paragrafo nico.

"16.2. O prego pelo qual sera contratado o objeto da presente cota¢io nao sofrera reajuste.

16.3. A CONTRATADA sera responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas, fiscais
e comerciai's', resultantes dos compromissos assumidos na presente prestagéo de servigos.

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

17. NOTA FISCAL/INVOICE
5171, A CONTRATADA, ao emitir a Nota Fiscall INVOICE, deverd incluir no campo
“Informagdes Complementares’, os seguintes dizeres:

ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE /
ACAO 2015.8535 / PO - 0000 / HOSPITAL GERAL E ESPECIALIZADO /
CONVENIO EQUIPAMENTO / EMENDA PARLAMENTAR

Cédigo do Programa 3600020150003. Convénio n° 825365/2015.

16.2. Sendo a Nota Fiscal/Fatura/invoice devolvida para corregéo por parte da Contratada,
o prazo para pagamento sera de 03 (trés) dias contados a partir da data de sua
reapresentacao.

18. DISPOSICOES GERAIS

18.1. As condicdes estabelecidas nesta Cotagdo Prévia de Precos consubstanciam-se no
Contrato e nas autorizacdes oficiais de servigo, independentemente de estarem nela
transcritas.
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18 2. A nao observancia de qualquer item desta Cota'géo Prévia implicafé na
desclassificacéo da empresa Concorrente.

18.3. Fica a Concorrente ciente de que a simples apresentacao da proposta indica que esta
tem pleno conhecimento dos elementos da presente cotagio, bem como de todas as
condicbes gerais e da legislacao especificas & mateéria, nao podendo invocar nenhum
desconhecimento quanto aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeitc cumprimento
da prestagdo de servigo.

19. ESCLARECIMENTOS

19.1. nformagdes e esclarecimentos a respeito desta Cotacdo poderdo ser obtidos junto
“ao Setor de Compras da Associacdo Dr. Bartholomeu Tacchini, sito na Rua Doutor
" José Mario Ménaco, 358 em Bento Gongalves/RS, fone (54) 3455 4132, 3455 4399 ou

através: do e-mail: berenice.supri@tacchini.com.br OU propostas@tacchini.com.br

- 19.2. Fica eleito o Férum da Comarca de Bento Gongalves, para julgamento de qualquer

. questao judicial resultante desta Cotacao Prévia de Precos.

Bento Gongalves, 32 de/maio de 2017.

Hilton
Superintendente Executivo

Rua José Mario Mbnaco, 358 - Fone {54) 34554333
Bento Gongalves - RS - CEP 95700-068
© E-mail: tacchmi@tacchini.cem.br - Slewww.hospitaltacchini.com.br
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