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SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

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

OBJETO: Aquisicdo de equipamentos meédico-assistenciais ao
Hospital Tacchini — Bento Goncgalves/RS

IMPORTANTE:
1. Data abertura:
9 a T

- Entrega de Propostas até as 18h.

3. As propostas e demais documentagido DEVEM ser entregues no setc
| jias até a data final (item 2), na Rua José Mario Ménaco, 358. Centro.
Bento GongalveisS CEP 95700 068.

4. Na proposta deve constar o CNPJ (se nacional) ou os dados que constardo na
Proformalinvoice (nome, origem, enderego e valor) do fornecedor que, se
vencedor, emitira a Nota Fiscal/INVOICE e receberd o crédito em conta
bancaria, por OBTV — Ordem Bancaria de Transferéncia Voluntaria, do MESMO
CNPJ ou 1G homologado.

5. E-mail para informagodes: propostas@tacchini.com.br e entrega da proposta.
6. Fone: (54) 3455 4132, com Berenice Biasin OU 3455 4399, com Carlos Matoso
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TERMO DE REFERENCIA
COTAGAO PREVIA DE PREGOS - Divulgacéo Eletronica N° 001.825365/2017

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Associacgéio Dr. Bartholomeu Tacchini, entidade privada sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ sob o n° 87.547.444/0001-20, com sede na Rua José Mario Ménaco, 358, Centro,

" Bento Goncalves — RS, CEP 95700-000, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que realizara a Cotagao Prévia de Pregos - DE, tipo Menor Preco por Item,
no ambito do Convénio n° 825365/2015 (SICONV), celebrado com o Ministério da Salde,
objetivando a aquisigdo de Equipamentos e Materiais Permanentes. A presente Cotagao
Prévia de Prego sera regida pelo Decreto n°. 8.170, Art. 11, de 25 de julho de 2007, pela
Portaria Interministerial n® 424 CGU/MF/MP, de 30 de dezembro de 2016 e suas
alteracdes; bem como, subsidiariamente a Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes.

1. OBJETIVO
Contratacdo de empresa especializada para aguisicdo de equipamento(s) e material(is)
permanente(s) no @&mbito do referido Convénio.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A presente contratagéo visa cumprir a 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 e a Associagdo Dr.
Bartholomeu Tacchini.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Poderao parﬁcipar da presente Cotacéo Prévia Pregos - DE, 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 poderdo participar do certame as empresas que estiverem sofrendo penalidades

impostas por qualquer érgaofentidade da Administragao Publica Municipal ou Federal/:

/

motivadas pelas hipoteses previstas no Artigo 88 da Lei n° 8.666/93 e suas posterior
alteragdes.
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5. ESPECIFICACOES TECNICAS 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, ndo podendo estar tudo
depositado em um Gnico documento, no caso de ser um fornecedor para varios itens.

| Item: 1 Quantidade: 01 (um) Nome: Aparelho de Anestesia com Monitor

Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparametros acoplado. Equipamento
microprocessado para atender a pacientes pediatricos de baixo peso, pediatricos, adultos
e obesos morbidos. Aparelho de anestesia, composto por ventilador eletrdnico,
vap"oriZador calibrado, filtro valvular, circuito ventilatério autoclavavel a vapor, movel de
alta resisténcia com mesa de. trabalho, gavetas, suporte para monitor e bateria. Movel
com estrutura em polimero de alta resisténcia ou similar, com no minimo 2 (duas)
gavetas, com brago lateral articulavel para movimentacao do baldo, brago articulado para
apoio de traqueia, bandeja superior para suporte de equipamentos de monitoragao extras,
mesa de trabalho, puxadores, acoplamento simultaneo para 2 (dois) vaporizadores
calibrados ou mais com sistema de entre travamento em ambas, acoplamento para
rotametro de gases, manémetro para visualiza¢ao da pressao de rede dos gases. Entrada
traseira de gases de oxigénio e ar comprimido. Equipamento capacitado para diversas
modalidades de anestesia inalatoria inclusive utilizando baixo fiuxo, permitindo utilizacao
em pacientes pediatricos, adultos e portadores de obesidade mérbida. Quatro rodizios
com sistema de trava em pelo menos dois destes, Sistema de seguranca para evitar
concentragdes hipdxicas. Bateria com autonomia minima, utilizando o equipamento e
monitor, de 30 (frinta) minutos com carregamento interno ao equipamento para uso em
emergéncia na falta de energia elétrica. Possibilidade de conexéo a sistema de exaustao
de gases e de conexéo de cilindro de O2. Valvula para fluxo direto de 02, Tubulagdes
internas com cores padronizadas e didmetros diferenciados para cada gas, Alarme audio
visual para falha no fornecimento dos gases. Possibilidade para dois vaporizadores
calibrados para os seguintes agentes anestésicos: Isoflurano e Sevoflurano, com
identificacdo do agente afravés de seu nome e cor padronizada. Os reservatorios para
agente anestésico deveréo possuir dispositivo de abastecimento e drenagem & instalacao
sem necessidade de uso de ferramentas. Sistema de compensagao contra variaches de
temperatura, fluxo e pressao, mantendo a concentragdo constante. Ventilagéo a volume e
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pressdo. Modos de ventilagdo: Volume controlado e Pressao controlada. Pressao
inspiratoria de minimo 5 a 50 cmH20, Freqiéncia respiratoria minimo 4 a 99 rpm,
Volume corrente de no minimo 30 a 1500 ml, relacéo I.E de no minimo 2:1 a 1:8, pausa
inspiratéria de no minimo 5 a 60% e PEEP, no minimo, de desligado e 4 a 25 cmH20.
Monitoragdo de no minimo dos seguintes parametros: Volume corrente, Volume minuto,
Frequiéncia Respiratéria, FiO2, Pressédo nas vias aéreas (maxima e média). Alarmes para
os seguintes paramefros: Volume corrente, Volume minuto; FiO2; Baixa pressao
endotraqueal, Apnéia; Alimentagao para ar comprimido, oxigénio e valvulas reguladoras.
Painel para controle das fungdes, visualizagdo dos pardmetros e de no minimo duas
V'curvas. Jarra de absorgdo de CO2 de no minimo 800g e sistema de drenagem de
liquidos. Sistema deve permitir utilizagdo de circuitos respiratorios sem absor¢ao de gas
carbdnico através de desvio do fluxo do sistema com absorvedor acionado por alavanca,
chave ou meio eletrénico. Componentes em contato com o fluxo do paciente deverao
possuir sistema de rapida montagem e desmontagem pelo operador sem uso de
ferramentas e passiveis de esterilizagdo a vapor. Conjunto de fole ascendente,
campanula e circuito respiratorio para pacientes adulto e pediatrico, valvula de alivio,
valvulas inspiratéria e expiratéria, antipoluigdo, Baldio para ventilagao manual, Vaivulas
inspiratoria e expiratoria com dispositivo contra sobre pressao e asfixia.

Monitor Modular Multiparamétrico com:

Agentes anestésicos para uso em pacientes adultos/neonatais, pediatricos a adultos:
ECG, analise de arritmias, anélise de ST muitiderivagao, Respiragao, Oximetria, Presséo
Nao Invasiva, Temperatura em dois canais, Press&o Invasiva em dois canais, integrado
ao monitor principal para melhor mobilidade fisica com bateria interna. Monitor de LCD
colorido de no minimo 10” ou mais e peso maximo 6 kg, permitindo conexéo com
impressora laser, modulo de bateria e compatibilidade de comunica¢ao com Central de
monitorizagdo. Apresentagdo simultdnea de no minimo 6 campos de curva.
Armazenamento de informagdes do paciente e gerenciamento de admissdes e altas. No
minimo 24 horas de tendéncias graficas com possibilidade de visualizar mini-tendéncias
em tempo real. Sistema inteligente de alarmes audiovisuais com no minimo trés
categorias, indicacéo diferenciada por cores conforme a gravidade, priorizagéo conforme
critério definido por operador e histdrico de alarmes. Fonte de alimentagao interna bivolt,
110-240 Volts, 50/60Hz. Bateria interna de litio com autonomia minima de 60 minutos.
ECG: 7 derivagoes, apresentagao simultinea de no minimo 3 canais, ajustes de ganho,
velocidade, alarmes de maxima, minima ou modo silencioso definidos pelo operador;
analise de segmento ST de todas as derivagbes medidas; faixa de medida minima de 30
a 250 bpm; detecgdo de pulso marcapasso; deve identificar automaticamente no minimo |,
as seguintes arritmias: assistolia, bradicardia, taquicardia, fibrilagdo ventricular e_,/
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taquicardia ventricular; Frequéncia Respiratoria: método de Impedéancia Toracica; faixa de
medi¢&o minima de 4 a 120 resp/min; ajustes de ganho, velocidade, alarmes de maxima,
minima ou modo silencioso definidos pelo operados. Oximetria com tecnologia Nellcor,
GE TruSignal ou MASIMOY): ajustes de ganho, velocidade, alarmes de méaxima, minima ou
modo silencioso definidos pelo operador; faixa de medida minima de 1 a 100%; tecnologia
de correcdo de movimentos. Deve possuir o uso de sensores permanentes €
descartaveis, especificos para pacientes adultos, pediatricos e neonatais; Pressao Nao
Invasiva: utilizar método oscilométrico; ajustes de alarmes de maxima, minima ou modo
silencioso definido pelo operador; operacdo em modo manual ou automatico;
apresentagao em tela dos valores sistlicos, diastélicos @ média; Pressao Invasiva: 2
canais; faixa de medida de -40 a 300 mmHg; ajustes de alarmes de maxima, minima ou
modo silencioso definido pelo operador; apresentagido de forma de onda de escalas
individuais ou combinadas; deve monitorar no minimo as pressoes Art, Par VEN, PAD,
PAE, PIC, PAP, PVD. Temperatura: 2 canais; Unidades de medidas em °C ou °F, faixa de
medida de 10°C a 40 "C. Deve possuir sondas permanentes a prova de desfibrilacao;
deve possuir modulo de analise de CO2/02/N20/agentes anestésicos: mobdulo
independente e intercambiavel, método sidesiream, visualizagdo na tela dos valores
numéricos inspirados e expirados medidos e da forma de onda em tempo real, ajuste de
limites de alarmes minimo e maximo para cada parametro, faixa minima de medicdo de 0
a 150 mmHg. Caracteristicas minimas adicionais: Deve possuir peso maximo de 6kgs,
deve possuir protegdo minima P21 contra infiltragéio perigosa de agua e deve estar
conforme a norma de seguranga IEC 60601-1.
Deve acompanhar os seguintes acessorios:
Para o paretho de anestesia:

1- Circuito adulto para anestesia;

1- Vaporizador Calibrado de Sevorane;

1- Cabo de forga padrao ABNT;

1- Extensio de gases, sendo 1 para cada gas;
- Manuais de operag&o em portugués;

Para o monitor:

01 cabo de ECG 5 vias,

01 cabo extensor de Sp02,

01 sensor de SpO2 aduito de clip,

01 cabo extensor de PNI,

01 manguito adulto 23-33cm,

01 sensor de temperatura de pele,

02 armadilhas de agua;
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10 linhas de amostra de gases,

Suportar expanséo para, no minimo, monitorizagéo de nivel de consciéncia.

Deve acompanhar todos os cabos e acessérios necessarios para o funcionamento.
Manual de Operagac em Portugués.

A empresa deve possuir certificado de Boas préaticas de fabricacao/ Armazenamento e
distribuicdo de produtos médicos e certificagio com relagao as normas: NBR IEC 60601-
1, NBR IEC 60601-1-2.

Fornecimento de manual de operacao original e atualizado. Fornecimento de treinamento
de operacdo do equipamento sem 6nus adicional para o Hospital; Assisténcia técnica
‘| local autorizada. Indicar empresa responsavel e respectivo enderego.

Descrigéo técnica do item.

a. Fomecimento de todos os cabos, conexdes, acessorios, efc, indispensaveis ao
funcionamento do(s) equipamento(s).

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 ap6s a garantia.

¢. Fornecimento de manual(is) de operagao original(is) e atualizado(s) em portugués.
Devera ser confirmado na proposta para entrega juntamente com o(s) equipamento(s).

d. Fornecer Manual Técnico de Servigo, original e atualizado em Portugués. Devera ser
confirmado, na proposta, para a entrega juntamente com o0s equipamentos.

e. Apresentar para todos os equipamentos onde seja pertinente o Certificado de Registro
do Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (cépia da
publicacdo no Diario Oficial da Uni&o do Registro do produto), com data atual de
consulta e vigéncia, que devera ser anexado & proposta. Nao seréo aceitos produtos
com Autorizagdo 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 nzo é feita publicagdo no Diario Oficial da Unigo, & expedido um Certificado de
Dispensa de Registro que sera exigido no processo de licitagéo.

f. Declaracdo de que as pecas de reposigdo e acessorios referentes ao(s)
equipamento(s) devem ter produg&o continuada por no minimo 05 anos, assim como,
disponibilidade para aquisicao.
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g. Declaragdo de que o modelo do equipamento ofertado deve estar em linha de
produco; assim como, disponibilidade para aquisicéo.

h. Apresentar, na proposta, documentagéo comprobatéria de Contrato de Representacao
Comercial e Técnica do equipamento proposto entre o Representante/Distribuidor € 0
Fabricante do produto.

i. Apresentar, junto a proposta, um (01) Atestado de Capacidade Técnica que comprove
que o Proponente forneceu de forma satisfatoria o Objeto/Produto pertinente e
compativel com a presente Cotagéo Prévia de Precos_Divulgacao Eletronica.

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

k. Fornecimento de treinamento de operagdo do(s) equipamento(s), para os usuarios,
sem 8nus adicional para o Hospital.

I. Nso serdo consideradas propostas que forem copia fiel desta Descricao 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, taxas e contribuicbes sociais, obrigagdes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais € comerciais que, eventualmente incidam sobre o
dado produto; ou ainda, despesas de deslocamento, fretes, seguros e instalagdes.

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

o. Garantia minima: 24 meses, apds entrega técnica (instalagcao do equipamento na
Contratante).

q. Os itens cotados deveréo observar as especificagbes técnicas solicitadas, que serao
avaliadas pela Comissdo de Licitagdo. Em caso de algum item ndo apresentar
conformidade exigida, a proposta sera desclassificada.
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6. DA ENTREGA DA PROPOSTA

6.1. A proposta devera ser entregue digitada em papel timbrado da empresa, ndo podera
ter emendas, rasuras ou entrelinhas, deverd estar datada, conter nome ou razao social,
enderego completo, telefone, fax e e-mail e devera estar assinada pelo representante legal
da empresa; podendo ser no mercado nacional QU por importagéo direta (modalidade
DAP) e com validade n&o inferior a sessenta (60) dias.

6.1.1. Em caso de aquisi¢éo por Importagdo, devera ser feita em nome da Associagéo Dr.
Bartholomeu Tacchini, na modalidade DAP.

6.1.2. Em caso de Importacdo, o valor considerado da moeda estrangeira sera o da
~cotaggo do dia da avaliagéo/analise das propostas no Hospital.

6.2. A proposta devera ser entregue de 16 & 20.01.201 /55 18h, no enderego da
Associacao Dr. Bartholomeu Tacchini (Rua Doutor José Mario Ménaco, 358, Centro. 85700
068. Bento Gongalves/RS) & Sr? Berenice Biasin, no setfor de Compras, ou entdo enviada,
via e-mail, até o dia especificado acima, sendo que 0 Fornecedor deve entrar em contato
para confirmar o recebimento eletrénico de toda a documentagao. O endereco eletronico de
envio das propostas é: propostas@tacchini.com.br, telefone: 54 3455 4132, com Sr*
Berenice Biasin OU 3455 4399, com Sr. Carlos Mattoso.

6.3. Em anexo a proposta, deve ser apresentado o Contrato Social, 0 CNPJ — Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica, copia das certidoes que comprovam a boa regularidade da
empresa junto aos 6rgéos publicos, sendo elas: Fazendas Federal, Estadual e Municipal
(com excecéo do DF); FGTS; INSS (em caso de propostas enviadas por e-mail, todas as
certiddes podem ser enviadas em um dnico 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 Cotagdo Prévia de Precos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO
POR ITEM, conforme inciso |, § 1° do art. 45, da Lei de Licitagbes; pela Comisséo de
Licitacdes da Associagéo Dr. Bartholomeu Tacchini. 9

7.2 Serdo desclassificadas as propostas que:
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a) Nao atenderem as especificagdes desta COTAGAO.

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

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

d) Se a proposta de menor valor nao for aceitavel, ou se o fornecedor ndo atender as
'mexigéncias 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 classificacio e assim sucessivamente, até a apuracao 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 realizagao do certame, a reduzir o valor de sua
proposta para o valor disponibilizado pelo projeto aprovado. Caso n&o aceite, a empresa
sera desclassificada e as demais, consultadas na ordem de classificacao.

g) o resultado da avaliagdo 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).

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 alteracoes, 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 OBRIGACOES DA CONTRATANTE
9.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigoes necessaria
ao pleno cumprimento das obrigacées;
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9.2. Fiscalizar e acompanhar o FORNECIMENTO DOS MATERIAIS desta Cotagao;

9.3. Comunicar 8 CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a entrega
dos materiais do objeto, diligenciando nos casos que exijam providéncias correfivas.

9.4. Providenciar o pagamento & CONTRATADA, & vista da Nota Fiscal/Fatura/tnvoice
devidamente atestada pelo setor competente, via SICONV.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
' 10.1. Eniregar o objeto contratual de conformidade com as condicbes e prazos
estabelecidos na proposta no local indicado pela CONTRATANTE;

10.2. Atender as condi¢cdes estabelecidas neste edital e seus anexos;

10.3. Realizar de forma imediata e as suas expensas, qualquer troca de produtos que nao
estejam em conformidade com as especificagoes 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 prestagdo do servigo.

11. DAS SANGOES
11.1. Pela inexecugéo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia
defesa, a CONTRATANTE poderé 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 multa de 10%
(dez por cento), calculada sobre o montante a ser pago a4 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 d
importagao pela Contratada. Desta forma, este prazo fica estipulado para até 120 dias.
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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 Doufor 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, ndo sendo
inferior ao minimo de 12 meses.

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

14.1. Os recursos para custear as despesas descritas 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) apés a enirega na sede da Contratante e confirmado perfeito estado de uso e
funcionamento, através de modalidade do SICONV/SIAFI, via OBTV (Ordem Bancaria de
Transferéncia Voluntaria), conforme Decreto 7.641/2011, Artigo 3°, paragrafo Unico.

16.2. O prego pelo qual sera contratado o objeto da'presente cotacdo nao sofrera reajuste.

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

16.4. A CONTRATANTE n#o assumira responsabilidade pelo pagamento de tributos,
encargos e impostos trabalhistas, que sejam de competéncia da CONTRATADA, como
também nao se obrigara a fazer restituicdes 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, devera incluir no campo

“Informagdes Complementares”, os seguintes dizeres:
ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE )
ACAO 2015.8535 /| PO - 0000 / REDE DE ESTRUTURAGAO - UNIDADE{
HOSPITALARES / CONVENIO EQUIPAMENTO / EMENDA PARLAMENTAR

Cédigo do Programa 3600020150003. Convénio n° §25365/2015.
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17.2. Sendo a Nota Fiscal/Fatura/lnvoice devolvida para corregéo 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 condicdes estabelecidas nesta Cotagéo Prévia de Precgos consubstanciam-se no
Contrato e nas autorizagdes oficiais de servigo, independentemente de estarem nela
transcritas.

18.2. A nao observancia de qualquer item desta Cotagéo Prévia de Precos implicara na
desclassificacdo da empresa Concorrente.

18.3. Fica a Concorrente ciente de que a simples apresentagéo da proposta indica gue esta
tem pleno conhecimento dos elementos da presente cotagdo, bem como de todas as
condigbes gerais e da legislagdo especificas a matéria, nao podendo invocar nenhum
desconhecimento quanto aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento
da prestacao de servigo.

19. ESCLARECIMENTOS

19.1. Informacdes e esclarecimentos a respeito desta Cotag&o, poderio ser obtidos junto
ao Setor de Compras da Associagio Dr. Bartholomeu Tacchini, sito na Rua José Mario
Mé&naco, 358 em Bento Gongalves/RS, fone (54) 3455 4132, 3435 4398 ou através do e-
mail propostas@tacchini.com.br

19.9. Fica eleito o Férum da Comarca de Bento Gongalves, para julgamento de qualquer
questao judicial resultante desta Cotacao Prévia de Pregos.

Bento Gongalves, |

Hilton Roés
Superintend(ente Executivo
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