L2 TACCHINI o

SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

ASSOCIACAOQ Dr. BARTHOLOMEU TACCHINI
Convénio n°® 825365/2015

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

| IMPORTANTE:

G

Entrega de Propostas até as 18h.

bt ot

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

Para cada item deve ter o orgamento especifico e individual.

todos os dados da empresa

fornecedora que constario na Proformallnvoice (nome, pais de origem,
endereco e valor) para obtermos o IG (Inscri¢io Genérica junto ao Ministério
da Saide) e de modo a receber o crédito através de OBTV — Ordem Bancaria
de Transferéncia Vq'luntéria, via SICONV.

5. Em casos de Cotagio Prévia de Pregos — DIVULGACAO ELETRONICA
{(nacionalizado), na proposta deve constar: o CNPJ do fornecedor que emitird
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).

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

'7. E-mail para informag&es: berenice.supri@tacchini.com.br OU

~ propostas@tacchini.com.br
8. Fqne: (54) 3455 4132, com Berenice Biasin OU 3455 4399, com Carlos Matoso.
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TERMO DE REFERENCIA
COTAGCAO PREVIA DE PREGCOS — REGISTRO N° 003.825365/2017

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Associagido 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 realizara a Cotagédo Prévia de Pregos - Registro, tipo Menor Preco por
ltem, no ambito do Convénio n° 825365/2015 (SICONV), celebrado com o Ministério da

- Saade, objetivando a aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes. A presente

Gotagéo Prévia de Preco 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 & Lei n® 8.666/93 e suas alteragbes.

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 contratagio visa cumprir a meta do referido Convénio, conforme consta no
Termo de Referéncia ef/ou Plano de Trabalho que acompanham o Termo de Convénio n°
825365/2015 (SICONV) celebrado entre o Ministério da SalGde e a Associagao Dr.
<. Bartholomeu Tacchini.

' 3. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO
3.1 Poder&o participar da presente Cotagdo Prévia de Pregos — Registro, pessoa juridica
.. devidamente habilitada a fornecer os materiais objeto desta Licitagdo, formalmente
_escolhida e convidada ou legitimamente interessada.

4. DAS RESTRICOES DE PARTICIPACAO

4.1 N3do poderao participar do certame as empresas que estiverem sofrendo penalidades
. impostas por qualquer orgéo/entidade da Administragdo Publica Municipal ou Federal,
- motivadas pelas hipéteses previstas no Artigo 88 da Lei n° 8.666/93 e suas posteriores

alteragOes.
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5. ESPECIFICAGOES TECN[CA_S DO(S) EQUIPAMENTO(S) E MATERIAL(IS)
PERMANENTE(S):

Adquirir equipamentos e materiais permanentes conforme descrigbes 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 Unico documento, no caso de ser um fornecedor para varios itens.

ltem: 1 Quantidade: 01 (um) Nome: ARCO CIRURGICO

A;'co Cirurgico: Parametros minimos: atender Cirurgias de Urologia, Ortopedia e
- | Vascular. Potencia’ minima do Arco igual ou superior a 2,3 KW. Capacidade de
armazenamento de calor do tubo igual ou superior a 1 MHU. Capacidade de resfriamento
- -do Tube maior gue 50.000 HU/min. Ponto focal duplo, com tamanho do ponto focal fino
‘menorou igual a 0,6mm e grosso menor ou igual a Tmm. Tipo de Tubo: Anodo Fixo ou
giratério. Faixa de KV de no minimo 40 a 110KV. Possuir fluoroscopia pulsada, permitir
1 angiografia e subtragio digital e Roadmap. Faixa de corrente da fluoroscopia pulsada
igual ou superior a 5-20mA, para exibi¢do de vasos. Intensificador de imagem de no
minimo 9”. Dois monitores de video com tela de no minimo 197, Tipo Grau médico com
resolhc;éo minima de 1280x1024 pixels, angulo de visao minimo de 170° e lumin&ncia
minima de 300 cd/m2 Taxa de aquisigdo de imagens de minima de 0,5 a 30f/s. Permitir
medicio de angulos e distancias. Capacidade de armazenamento de até 100.000
imagens. Tipo de armazenamento minimo Drive USB, CD/DVD e ou memoria digital.
Matriz de imagem com resolug@o minima de 1k x 1k. Possuir Impressora térmica. Servigo
DICOM 3.0 ou superior com as funcionalidades minimas de: DICOM Print, DICOM
Send/Storage Commitment (StC), DICOM Worklist / MPPS. Possuir defletor de cabo em
«1 todos os rodizios. Possuir freios mecanicos ou eletromecanicos para movimentos do arco.
| Possuir sistema de fixacdo de campo esterilizavel no interior do brago, permitindo
.| posicionamento do braco sem contaminar o campo cirdrgico. Teclado de membrana,
v.__'-[ayout em portugués, com categoria de protecéo contra agua. Dimensdes minimas do
arco (minimo):

. 78cm de espaco livre; o "

. B5cm de profundidade; "1

. 20cm de deslocamento horizontal; ‘

H B | | PLANGS DF SADDE \
Mﬂpcmm mESSOROAE © Tacchimed
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. Movimento orbital minimo de -40° a 907,
’ 42 cm de deslocamento vertical motorizado minimo;
Garantia de 1 anos, com minimo de uma visitas técnica para manutengéo preventiva no

periodo de garantia.

ltem:2  Quantidade: 01 {um) Nome: DR - Aparelho de Radiodiagnéstico

DR = Aparelho de Radiodiagnéstico: Aparelho de Raios X com sistema digital para
exames de rotina e emergéncia com gerador de alta tenséo e alta frequéncia. Poténcia do
gerador:"'SOKW ou maior. Ajuste de tenséo minimo de: 40kV(ou menor) a 130kV{(ou maior)
| com incrementos de 1kV em 1 kV. Selegéo de corrente do tubo: de 15 mA ou menor a
550mA ou maior e mAs selecionavel de: 0,5 a 500mAs com 32 niveis de sele¢éo ou mais.

Selecsio do tempo de exposicéo de no minimo 0,001 a 4s. Gerador com capacidade de
armazenamento de 200 combinagdes de técnicas radiologicas para orgéos e display
| digital para exibicdo de kV e mA ou kV e mAs. Alimentaco trifasica — 220 ou 380 V -
"V 50/60Hz. Tubo de raios X de anodo giratario de 7000 rpm ou mais, capacidade térmica
i do conjunto de 1500 kHU e capacidade térmica do anodo de 180 kHU, possuir duplo foco
_‘.;endo foco fino de 0,6mm ou menor e foco grosso de 1,2 ou menor com potencia focal de
20/50kW ou maior. Colimador manual com lampada e temporizador para desligamento
automatico da lampada em 305.' Estativa porta tubo com brago do tipo telescopico de
deslocamento minimo de 20cm. Deslocamento longitudinal da estativa de 130cm ou
maior e deslocamento vertical entre 40 e 150cm do piso ou maior. Rotagdo minima do
tubo de raios- X de + 120 graus para realizar exames em bucky mural e rotagao da coluna
ou brago porta tubo de + 90 graus para realizar exames fora da mesa. Painel detector de
téénologia Silicio amorfo (a-Si} ou Selénio amorfo (a-Se) ndo fixo ao aparelho para'
realizagéio de exames com carga e em cadeira de rodas; Area (til do painel maior ou igual
a 35x42cm (14°x17") com matriz ativa minima de 2500x2800 pixels ou melhor, tamanho
 maximo do pixel de 150um, profundidade de aquisicac de 14bits. Escala de cinza de 4096
. | tons ou maior. Peso maximo do detector de 3,5kg. Estacdo de controle e visualizagdo
_ pafa- processamento de imagens digitais com monitor de LCD de 19” ou maior ou tela

sensivel ao toque, tipo grau médico que permita a visualizagao da imagem em até 9s

) ap()s a exposicdo. Sistema para imagens digitais com ferramentas para: ajuste de brilho e
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contraste, filtro espacial, ampliagéo (zoom), modo de aquisi¢io de duas ou mais imagens
com visualizagdo em uma Gnica imagem reconstruida (escanograma ou coluna total),

medidas de distancia e angulo, rotagdo e inversac da imagem. DICOM print, storage e
| worklist (com licengas). A estagdo de trabalho deve possuir capacidade de
processamento, ho minimo com: processador Xeon ou semelhante; memdria RAM de
2GB; com portas USB; placa de rede Dual Giga Ethernet; Teclado, Mouse e; Gravagao
'| de CD/DVD. Possibilidade de insergéo de imagem de pelo menos 10.000 em HD. Mesa
de tampo flutuante radio transparente com medidas de 200 cm de comprimento x 65 cm
de largura ou maior, deslocamento longitudinal de + 46 cm ou maior e deslocamento
lateral de +/- 10cm ou mais.. Possuir capacidade de carga do paciente de no minimo 180
kg. Deve pd‘ssuir travas eletromagnéticas para todos os movimentos; Bucky mural com
suporte para insergdo do Painel Detector; Deslocamento vertical minimo de 150 cm.
Acessoérios para a instalagao do equipamento incluindo cabos de conexdes. Incluir todas
as licencas dos sistemas operacionais de aplicativos necessarios para utilizagéo do

equipamento. Garantia integrai de 1 ano,' Instalag&o sob responsabilidade do fornecedor.

- Descrigéo tecnica do item.

a. Fomnecimenio de todos os cabos, conexdes, acessorios, etc, indispensaveis ao
furicionamento do(s) equipamento(s).

"""b._AAssisténcia técnica no Rio Grande do Sul, autorizada. Indicar empresa(s),
profissional(is) responséavel(is) e respectivo(s) enderego(s) e telefone(s) para
assisténcia durante ¢ ap6s a garantia.

c. Fornecimenic de manual(is) de operagdo original(is) e atualizado(s) em portugués.
Devera ser confirmado na proposta para entrega juntamente com o(s) equipamento(s).

d. Devera ser confirmado na proposta, juntamente com 0s equipamentos a entrega do
Manual Técnico de Servigo, original e atualizado.

‘ *i'-i-"_-_;"e. Ficara a licitante obrigada a treinar os profissionais da Associagédo Dr. Bartholomeu
- Tacchini sem 8nus adicional posteriores ao processo de aquisi¢cdo, na manutengéo f\\
- do(s) equipamento(s), bem como fornecer um Certificado de Conclusao, atestando a

b
WTACCHN  pisomoak Lo iey

. Av. Presidene ey, 343 - Fona {54) 3481-8200
MBM_HS_GEPW%Q&) TUDOC PARA VOCE SE SENTIR BEM

E-maik hospitalsaoroqued@tacchini com.br - Sits: www hbsroom br
ANS-n? 34255-6
T-085

Rua José Méario Mbnaco, 358 - Fone {54} 3455-4333
Banto Gongalves - RS - CEP 95700-068
E-mail: tacchini@tacchini.com.br - Site:www.hospitaltacchini.com.br



E= TACCHINI

SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

o

participagéo e o conteldo do treinamento para até 02(dois) funcionarios técnicos. O
treinamento envolvera todas as partes do equipamento e oferecera um nivel de
conhecimento e profundidade equivalente a aquele fornecido pela CONTRATADA a
seus proprios Técnicos/Engenheiros. O treinamento técnico 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 sera administrado no fabricante/ assisténcia
técnica ou seu representante comercial local quando o produto néo for fabricando no
Brasil, onde 0 mesmo se responsabilizara por todas as despesas de transporte e
-estadia; sendo uma parte tedrica, com detalhamento técnico do equipamento bem
. éomo rotinas de manutencées preventivas, corretivas e calibragdo do mesmo; e uma
parte pratica a ser efetuada no proprio equipamento, buscando sedimentar sua correta
utilizac#o, os conhecimentos tedricos adquiridos, bem como identificar os defeitos mais
' comuns e suas provaveis solugdes.

f. 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 Diaric Oficial da Unido do Registro do produto), com data atual de
consulta e vigéncia, que devera ser anexado a proposta. Ndo seréo aceitos produtos
com Autorizacdo de Modelo, mesmo que com a validade em vigor. Existem produtos
sob regime de Vigilancia Sanitaria que ndo s&o registrados e sim, cadastrados; neste
caso nao é feita publicagio no Diario Oficial da Unigo, € expedido um Certificado de
Dispensa de Registro que sera exigido no processo de licitagéo.

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

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

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

j. Apresentar, junto a proposta, um (01) Atestado de Capacidade Técnica que comprove
- que o Proponente forneceu de forma satisfatéria o Objefo/Produto pertinente e
L :__" compativel com a presente Cofagédo Prévia_DE e/ou REGISTRO.
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"k _ 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 cbpia colorida.

_I. Fornecimento de treinamento de operacéo do(s) equipamento(s), para os usuarios,
sem 6nus adicional para o Hospital.

m. Nizo serio consideradas propostas que forem cépia fiel desta Descricdo Técnica. Os
proponentes deverdo obrigatoriamente mencionar na proposta todos os itens
solicitados.

n. No preco final do produto, pelo Proponente, deverdo estar inclusas quaisquer
vantagens, abatimentos, impostos, taxas e contribuicbes sociais, obrigagbes
trabalthistas, previdenciarias, fiscais e comerciais que, eventualmente incidam sobre o
dada produto; ou ainda, despesas de deslocamento, fretes, seguros e instalagbes.

o. .‘ O(s) item(ns) nao informado(s) sera(&o) considerado(s) como néo atendido(s).

p- Garantia minima: 12 meses, apds entrega tecnica (instalagédo do equipamento na
Contratante).

.«é’gig

r. Os itens cotados deverdo observar as especificagcdes 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 ENTREGA DA PROPOSTA

6.1. A proposta devera ser entregue digitada em papel timbrado da empresa, n&o podera
- ter emendas, rasuras ou entrelinhas, devera estar datada, conter nome ou razédo social,
‘ ‘enderego completo, telefone, fax e e-mail e devera estar assinada pelo representante legal
'da empresa; podendo ser no mercado nacional — Cotacéo Prévia de Pregos/Divulgacao

Eletronica OU por importacéo direta — Cotagdo Prévia de Precos/REGISTRO (modalidade
- DAP) e com validade ndo inferior a sessenta (60) dias.

6.1.1. Em caso de aquisigdo por Importacdo, devera ser feita em nome da Associagao Dr.

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

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

da moeda estrangeira sera o da cotacdc do dia anterior ao da avaliagdo/analise das
- propostas no Hospital.

6.1.3. Preferencialmente, deve haver a utilizacdo da empresa CELIBERTO Logistica
" Internacional Ltda (Av. das Industrias, 469 ¢j. 302. 90200-290 - Porto Alegre/RS. Fone: 55

51 3371-7500. www.celiberfo.com.br), em caso de Importagdo, na modalidade DAP, a

partir do processo de Cotagdo Prévia de Pregos_REGISTRO.

6.2. A proposta devera ser entregue de 22 052017 até as. 18h, no endereco da
~ Associaggo Dr. Bartholomeu Tacchini (Rua Doutor José Mario Mdnaco, 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 eletronico de toda a documentagao. 0O endereco eletrbnico de
. ‘_ envio das propostas é: propostas@tacchini.com.br, telefone: 54 3455 4132, com Sr®
_Berenice Blasin OU 3455 4399, com Carlos Matoso.

6.3. Em anexo a proposta, deve ser apresentadoc o Contrato Social, o CNPJ — Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica, copia das certiddes que comprovam a boa regularidade da
empresa junto aos 6rgéos publicos, sendo elas: Fazendas Federal, Estadual e Municipal
(com excecao do DF); FGTS; INSS (em caso de propostas enviadas por e-mail, todas as
certidoes podem ser enviadas em um Gnico arquivo em formato digitalizado “pdf’ para o
endereco propostas@tacchini.com.br). A empresa ndo pode estar registrada no CEIS
{Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas)
hitp://www.portaldatransparencia.gov.br/ceis

7. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

7.1 A presente Cotacdo Prévia de Precos sera julgada pelo critério de MENOR PREGO
- POR ITEM, conforme inciso I, § 1° do art. 45, da Lei de Licitagdes; pela Comisséo de

Licitagdes da Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini.

Lo  '7.2 Serso desclassificadas as propostas que:
a) Nao atenderem as especificagbes desta COTAGAQ;

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

e _}"‘ 6)_Néo sera considerada qualquer oferta de vantagem n&o prevista nesta COTACAO, nem
, prego ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes, ressalvadas as excegbes
previstas no § 3° do art. 44 da lei de Licitacdes;

L2 == TACCHINI &y SAO ROQUE T

A R oL Taccthed
Fua Jose Mario Ménaco, 358 - Fone (54) 34554333 Av. Presidents Kennedy, 343 - Fone {54) 3461-9200
Bentc Gongalves - RS - CEP 95700-068 CaﬂasBe.rbm-HS-éEPQmss-om TUDC PARA VYOCE SE SENTIR BEM
E-mail: acchini@tacchini com br - Siteswwrw hospitaltacchinl.com.br E-nall: hospitalsawogue@iacchini.com.br - Site: www hbsroom.br

ANS 34255-6 T'085



E= TACCHINI 9

SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

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

e) Havendo empate entre as propostas de menor preco, 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 classificagéo.

g) o resultado da avaliagdo das propostas seré 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).

--8.DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
8.1. Para os Recursos Administrativos, serfio observadas as normas previstas pelo Art. 109
e seus Incisos e Paragrafos da Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes, devendo os recursos

serem enviados pelo e-mail: propostas@tacchini.com.br

8.2. E de responsabilidade do Recorrente confirmar o recebimento do recurso através dos
fones: (54) 3455 4132 ou 3455 4399.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1. A Contratante se obriga a proporc_ionar a Contratada todas as condi¢des necessarias
ao pleno cumprimento das obrigacbes;

8.2. Fiscalizar e acompanhar 0 FORNECIMENTO DOS MATERIAIS desta Cotacao;
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 condicbes e prazos
estabelecidos na proposta no Jocal indicado pela CONTRATANTE; |

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

TACCHINI ﬁ.gﬁg ROQUE FLANOS DE SAUBE

Bd 10X Taccthed
Aua José Mario Monaco, 358 - Fone {54} 3455-4333 0 . r
Banto Gongaives - RS - CEP 95700-065 e el 243 - Tone (24 34615200 TUDO PARA VOCE SE SENTIR BEM
E-mail: tacchini@tacchinl com by - Sitaiwwwhospitaltacchinl.com.br E-mail; hospitalsanrogue@tanchini com.br - B2 wwwhDSHcombr

T.085



TACCHINI 10

l I SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

10.3. Realizar de forma imediata e as suas expensas, qualquer troca de produtos que 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 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 prestagéo do servico.

11. DAS SANGOES
11.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigagbes assumidas, garantida a prévia
defesa, a CONTRATANTE podera aplicar 8 CONTRATADA, as seguintes sangdes:
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.
¢) 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 necessério processo de

P f_l importacao pela Contratada. Desta forma, este prazo fica estipulado para até 120 dias.

13. DO LOCAL DE ENTREGA

' 13.1. O(s) equipamento(s) devera(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 horario: das 8:00hs as 11.00hs e das
13:30hs as 17:00hs de segunda a sexta feira.

14. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O prazo de vigéncia do Contrato esta vinculado a garantia do produto fornecido, néao 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 descritas neste Termo correréo a conta do
--" Convénio n° 825365/2015 (SICONV).

"' TAC_CHINI T SAO ROQUE o
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16. FORMA DE PAGAMENTO

1 18.1. O pagamento do(s) equipamento(s) e material(is) permanente(s) sera de ateé 16

(quinze dias) apés a entrega na sede da Contratante e confirmado perfeito estado de uso e
funcionamento, atraves de modalidade do SICONV/SIAFL, via OBTV (Ordem Bancaria de
Transferéncia Voluntaria), conforme Decreto 7.641/2011, Artigo 3°, paragrafo tnico.

16.2. O prego pelo qual sera contratado o objeto da presente cotago néo sofrera reajuste.

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

16.4. A CONTRATANTE ndo assumira responsabilidade pelo pagamento de tributos,

encargos e impostbs_trabalhistas, que sejam de competéncia da CONTRATADA, como

" também nzio se obrigara a fazer restituigbes ou reembolsos de valores principais ou

acessorios que esta despender com esses fornecimentos.

17. NOTA FISCAL/ INVOICE
17.1. A CONTRATADA, ao emitir a Nota Fiscal/ INVOICE, deverd 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 3600020150003. Convénio n° 825365/2015.

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

reapresentacao.

. 18. DISPOSICOES GERAIS

18.1. As condigbes estabelecidas nesta Cotagdo Prévia de Pregos consubstanciam-se no
Contrato e nas autorizagbes oficiais de servigo, independentemente de estarem nela
transcritas.

18.2. A nao observancia de qualquer item desta Cotacdo Prévia implicarda na
desclassificacdo da empresa Concorrente.

18.3. Fica a Concorrente ciente de gue a simples apresentagao da proposta indica que esta
tem pleno conhecimento dos elementos da presente cotagéo, bem como de todas as
condicbes gerais e da legislagdo especificas @ matéria, ndo podendo invocar nenhum
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desconhecimento guanto aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento
da prestagao de servico. '

19. ESCLARECIMENTOS

19.1. Informacgdes e esclarecimentos a respeito desta Cotar,;ao poderdo ser obtidos junto
‘a0 Setor de Compras da Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini, sito na Rua Doutor
José Maric Ménaco, 358 em Bento Gongalves/RS, fone (54) 3455 4132, 3455 4399 ou
através do e-mail: berenice.supri@tacchini.com.br QU 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,

Hilton
Superintendante Executivo
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