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. SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

ASSOCIAGAO Dr. BARTHOLOMEU TACCHINI
Convénio n° 834169/2016

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

IMPORTANTE:

o 3 Nao serao aceitas propostas de itens diferentes no mesmo documento.
Para cada item deve ter o orcamento especifico e individual.
4. As propostas e demais documentacées 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.

a Nota Fiscal e recebera o credlto 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 (importagcdo na

modalidade DAP), na proposta deve constar: todos os dados da empresa
fornecedora qi.le constario na Proformallnvoice {nome, pais de origem,
endereco e valor) para obtermos o 1G {(Inscricao Genérica junto ao Ministério
da Sariide) e de modo a receber o crédito através de OBTV — Ordem Bancéria
de Transferéncia Voluntaria, via SICONV.

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

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

TERMO DE REFERENCIA
COTACAO PREVIA DE PREGOS — Divulgagéo Eletronica N° 001.8341 69;’2017

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Associagio 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 95700-088, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que realizara a Cotacdo Prévia de Pregos — Divuigacéo Eletronica, tipo
Menor Preco por ltem, no dmbito do Convénio n® 834169/2016 (SICONV), celebrado com
"o Ministério da Saude, objetivando a aquisicao de Equipamentos e Materiais Permanentes.
A presente Cotagéo Prévia de Pregos sera regida pelo Decreto n°. 6.170, Art. 11, de 25 de
julho de 2007, pela Portaria interministerial n® 424 CGU/MF/MP, de 30 de dezembro de
2016 e suas alteragbes; bem como, subsidiariamente a Lei n® 8.666/93 e suas alteracoes.

1. OBJETIVO
Contratacao de empresa especializada para aquisi¢éo de equipamento(s) e material(is)
permanente(s) no &mbito do referido Convénio.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO .

A presente coniratagdo visa cumprir a meta do referido Convénio, conforme consta no
Termo de Referéncia efou Plano de Trabalho que acompanham o Termo de Convénio n°
834169/2016 (SICONV) celebrado entre o Ministério da Salde e a Associagdo Dr.
Bartholomeu Tacchini.

" 3. CONDICOES DE PARTICIPAGAO

3.1 Poderdo participar da presente Cotacao Prévia de Pregos - DE, pessoa juridica
devidamente habilitada a fornecer os materiais objeto desta Licitagéo, formalmente
escolhida e convidada ou legitimamente interessada.

4. DAS RESTRICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Nao poderao participar do certame as empresas que estiverem sofrendo penalidades
impostas por qualquer 6rgao/entidade da Administragao Publica Municipal ou Federal,
motivadas pelas hipéteses previstas no Artigo 88 da Lei n°® 8.666/93 e suas posteriores
alteracdes.

5. ESPECIFICAGOES TECNICAS DO(S) EQUIPAMENTO(S) E MATERIAL(IS)
PERMANENTE(S): |
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. SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

Adquirir equipamentos e materiais permanentes conforme descricbes abaixo, devendo
atender também os itens de “a

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

ftem: 1 Quantidade: 09 (nove) Nome: CAMAS HOSPITALARES TIPO FAWLER
ELETRICA

Camas Hospitalares tipo Fawler Elétrica: Leito com acionamento elétrico projetado
1 para internagéo de pacientes com as seguintes caracteristicas minimas: Leito em ago
com pintura . eletrostatica; Estrado em chapa de ago subdividido em 04 secgbes com
' revestimento em pintura eletrostatica; Quatro grades laterais articulaveis e retrateis; as
grades deverdo ser embutidas quando recolhidas para evitar espago durante a
transferéncia do paciente; Articulagao elétrica completa do leito: subir-baixar, cabeca,
| joelhos; Comandos elétricos embutidos nas grades laterais, no lado interno para uso do
paciente; Comandos elétricos embutidos nas grades laterais, no lado externo para uso do
pessoal médico; Controle de bloqueio dos comandos elétricos para uso do pessoal
médico quando desejar que o paciente ndo tenha acesso aos acionamentos das
articulagbes; Com bateria de reserva em casos de falta de energia ou durante transporte
para todos os movimentos; Comando mecanico e instantaneo que retorna o leito na
posi¢do horizontal em casos de atendimento de Paradas Cardiorrespiratorias; Contorno
automatico nos joelhos quando a elevacao da cabeceira € acionada para evitar que o
b_aciente deslize sobre o leito durante a elevagdo; Rodas com minimo de 12cm de
' didmetro; Freio central; Comando de Trendelemburg e Reverso Trendelemburg com
inclinagdo de até 12° com indicagdo do éngulo de inclinagao; Pontos para fixacdo de
suporte de soro nos quatro cantos do leito; Painéis de cabeceira e peseira em plastico
moldado de alta resisténcia; projetados para serem facilmente retirados em casos de
Parada Cardiorrespiratoria; O painel da peseira ndo devera conter comandos do leito
embutidos no mesmo: Elevagdo dos pés em dois niveis para posicionamento vascular no
minimo; Protetores contra impacto (tipo borracha) nos quatro cantos do leito; Ganchos
laterais para colocagéo de bolsas e dispositivos urinarios; Largura fotal do leito com as (\
grades elevadas de 99 cm no maximo; Largura do leito com as grades recolhidas de 1
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105,5 cm no maximo; Comprimento do estrado de no minimo 2 metros Altura baixa do
estrado ndo superior a 47 cm do chéo para melhor seguranga durante saida e entrada do
paciente ao leito; Maxima altura do estrado aproximadamente de 76 cm; Elevacao
méaxima da cabeca com inclinagdo de até 85° ou superior. Inclinagéo do joelho de ate 25°
ou superior; Carga de trabalho do leito de no minimo 200Kg. Deve acompanhar colch&o
com espum.a fipo viscoelastico com densidade maior ou igual a 50Kg/m?, revestido de

poliuretano com capa soldada.

ltem: 2  Quantidade: 01 (um)} Nome: CARRO DE EMERGENCIA

Carro de Emergéncia: confécgéo em ago pintado/ ago indx, possuir suporte para cilindro,
| “suporte de soro, minimo de 04 gavetas, suporte para desfibrilador, régua de tomadas e

tabua de massagem.

. |ltem: 3 Quantidade: 01 (um) Nome: CARDIOVERSOR

Cardioversor: Desfibrilador portatii em corpo Unico para suporte de vida basico, e
avangado, possibilitando a desﬁbrilar,:éo nos modos: manual, semi automatico - DEA
(desfibrilacao externa automatica) através de trés etapas indicadas no equipamento,
possuindo os modos de cardioversao sincronizada e possibilidade de marca-passo
externo transcutaneo. Possuir tecla ou botdio de ajuste répido de configuragao para
alteragdo do tipo de paciente (Adulto e Crianga/Bebé). Possuir forma de onda bifasica
exponencial truncada ou bifasica exponencial retilinea com ajuste automatico em funcéo
da impedancia do paciente adulto e pediatrico; com carga ajustavel que abranja no
minimo a faixa de 2 a no maximo 200 J; com indicacdo visual da carga selecionada e

correcdo automatica da carga; Portatil, em corpo Unico; menu interno para configuracao

" .| do equipamento. Possuir registrador térmico integrado de no minimo 50 mm, com a

impressao simultanea de no minimo dois formatos de onda. Possibilitar a impressao dos
'parémetros e dados armazenados no equipamento como: eventos marcados, choque,
alérmes, resumo dos eventos, eletrocardiograma, tendéncia numérica de sinais vitais e
testes operacionais. Possibilitar a realizagéo de cardioversao sincronizada através de pas
externas reutilizaveis e também através de pas externas adesivas descartaveis. Possuir

botso de sincronismo dedicado, com indicador luminescente e Indicago visual na tela do
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equipamento com o reconhecimento automatico no display das ondas R detectadas.
Possuir o mesmo conector tanto para as pas externas reutilizaveis quanto para as Pas
externas adesivas descartaveis; pas externas reutilizéveis aduita com superficie
pediatrica embutida com botdes dedicados para carregamento e descarga de choque;
possuir botdo de descarga do chogue com indicador fuminoso; possuir indicador de
impedancia de contato nas pas externas de desfibrilacdo. Pas externas adesivas
descartaveis com compatibilidade para pacientes adultos > 10 kg com area de superficie
maxima de 80 cm?® e pas externas adesivas descartaveis compativeis com pacientes
pediatricos < 10kg com area de superficie maxima de 35 cm?. Possuir indicaggo grafica
visual de colocagdo dos eletrodos nas pas externas adesivas descartaveis adulio e
pediatrica. Possuir a fungéo de desfibrilacdo externa sincronizada e néo sincronizada;
Realizar a desfibrilagdo através das pas externas reutilizaveis e através das pas externas
‘adesivas descartaveis; possibilidade de realizar a desfibrilagdo por pas internas
autoclavaveis e com botdo dedicado para o disparo nas pas internas; Possuir modo de
desﬁbniagao semiautomatico ou modo DEA com mensagens de texto e voz em

portugués, o modo DEA devera operar em conformidade com as recomendacgdes para
reanimagdo cardiopulmonar da American Heart Association, devidamente comprovado
em manual de usuario; Tempo total de carregamento, na carga maxima disponivel de ate
7 segundos; possuir tecla de anular carga manualmente ou descarga automatica dentro
de 60 segundos ou menos se nao for descarregado pelo operador; O ajuste de carga
deve atender desfibritagéo interna e externa adulto e pediatrico; Realizar auto teste diario
mesmo com o equipamento desligado sem a necessidade de nenhuma interferéncia do
operador e possuir indicador audiovisual de pronto para o uso. Possuir alarmes com
indicador audiovisual com distingdo entre os trés niveis de prioridade (baixa, média e
alta); possuir indicagdo numéftica no display dos valores dos limites de alarmes de
méximo e minimo para todos os parametros monitorizados. Possuir display para o
acompanhamento visual dos sinais vitais com a apresentagao de no minimo 03 curvas
simultaneas na tela; Display digital em LCD colorido ou tecnologia similar que proporcione
alto contraste e permita uma perfeita visualizagdo estando o usuario em diferentes
" _angulos e distancias com dimens&o de no minimo de 7 polegadas e resolugéo minima de

1600 X 450 pixels; Possibilitar ajuste da velocidade, das curvas monitorizadas e da

émblitude dos tragados que inclua no minimo 4 de opgdes de ajustes para o tragado de
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ECG; Aquisicdo dos sinais cardiacos deverd ser feita por intermédic pas externas
| reutilizaveis, das pas externas adesivas descartaveis e do cabo de ECG; Possuir
possibilidade de monitorizagdo de ECG através de um cabo de 03 ou 05 derivagbes
) pa‘rd-iacas. Possuir gabinete com sistema de isolamento elétrico; o circuito de amplificagéo
| do monitor deve ser protegido contra danos causados pela descarga do desfibrilador.
Devera possuir indice de protegdo contra soélidos e liquido igual ou superior a
classificaggo IP 22, comprovado por entidade certificadora reconhecida e pelo manual do
usuario registrado na ANVISA; Apresentar: possibilidade de monitoragéo de oximetria de
pulso com tecnologia de analise em baixa perfusdo e movimento; possibilidade de
avaliagio da pressdo arterial ndo invasiva; possibilidade de avaliagao do gas carbdnico
final exalado (EtCO2); possibilidade de marca-passo externo transcutaneo ndo invasivo.
Deve funcionar tanto a bateria recarregavel quanio a energia elétrica 110/220 V AC - 60
Hz — bivolt automatico; possuir Fonte de alimentagao interna. Bateria com tecnologia de
ion de litio selada recarregavel e removivel sem a necessidade de desmontagem do
equipamento, com carregador interno ou externo ao aparelho, Possuir alarme de baixa
carga da bateria com clara Indicag&o visual no display do status de carga da bateria,
| quando em condigdo de bateria baixa deve pdssibilitar pelo menos 10 minutos de
monitoragao ou 5 choques na capacidade maxima; o sistema de bateria do equipamento
deve ter a capacidade de efetuar, no minimo, 75 descargas na carga maxima ou no
minimo 2,5 horas de autonomia de bateria em monitoragdo utilizando todos os
parametros disponiveis , sem precisar de recarga durante esse periodo; Possuir memoria
interna ou similar com capacidade minima para o armazenamento de 8 horas dos
tracados disponiveis, tendéncias, eventos e os 50 Ultimos resumos de eventos. Realizar
transmiss&o de dados por meio de tecnologia de cartdo de memoria, USB ou tecnologia
.sem fio de fransmiss&o (bluetooth, infravermelho ou wifi),. Peso méximo de 6,5 kg para o

aparelho com bateria e pas de desfibrilaggo instaladas.

tem: 4 Quantidade: 01 (um) Nome: Ultrassom Diagnostico — Cardio/Extracorporeo

Ultrassom Diagnéstico — Cardio/Extracorpéreo: Sistema de Ultrassonografia com

s Doppler colorido de alta resolugao, dedicado para Ginecologia, Obstetricia, Urologia,

| Vascular, Neurologia e Pequenas partes. Aplicagbes em obstetricia, ginecologia, geral,
"-.-_}qe'nal, vasculares, cardiologia adulta e pediatrica com possibilidade de atualizagao de
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software por upgrade. Monitor de no minimo 17 polegadas, com suporte articulado com
ajustes de altura e movimento lateral e angulagao. Sistema com carro mével de rodas
giratérias e travas, com no minimo 60.000 (sessenta mil) canais digitais de
processamento. Painel de controle totalmente articulado com ajuste de altura e ajuste
lateral para e teclado alfanumérico. Capacidade 3D e 3D em tempo real, com visualizagao
multiplanar e imagem volumétrica 3D em tempo real de no minimo 40 quadros por
segundo. Imagem panoramica ou estendida com possibilidade de até 50 cm. Formacao
de imagens harmonicas de tecidos com tecnologia de Inversao de pulso Doppler de cores
| adaptavel, color Power Angio (CPA), modos doppler PW/CW, formag&o de imagens PW e
Doppler tecidual, modo de Comparagéo de Cor recursos. Triplex, Dual (Duplo) e Duplex
“modo M anatﬁ"ﬁwico e Modo M colorizado; reviséio de Cineloop, pacote de software de
ané!iée_inclui méd‘igﬁes de imagens gerais comuns, calculo e relatorios. Software de
exposicdo de imagens adquiridas através de cortes tomogréaficos a partir de imagens
volumétricas 3D e 3D em tempo real. Software de reenderizagéo de volumes em tempo
real e de volumes estaticos com aparéncia realistica da imagem 3D fetal estatica ou em
movimento. Que possua software para adquirir imagem volumétrica com Doppler Colorido
e com Power Doppler ou Angio. Possibilidade de upgrade de Software para avaliagao
cardio fetal avancada em cine 3D utilizando a técnica de Correlagédo Espacial-Temporal.
-Software para calculo automatico da translucéncia nucal fetal. Software de Tecnologia de
~composicao de imagem em tempo real com no minimo 3 feixes de inclinagao para compor
um Gnico frame de alta definicdo de imagem. Software para reducéo de artefatos de
imagem com pelo menos 3 niveis de reducéo. Otimizagao automatica do modo B e
.Doppler Pulsado. Analise automética em tempo real da curva de Doppler. Deve possuir
* | gravador de CD/DVD integrado. Deve possuir no minimo 3 portas ativas para conexao de
3 transdutores e que permita a sele¢do da sonda e aplicagao atraves do painel de
controle. Pds-processamento avangado de controle de imagens selecionadas, em varios
modos, para os formatos de imagens armazenadas e congeladas. Taxa de quadro
superior a 720 quadros/segundo. Com profundidade de penetragao de até 30 cm. Imagem
no monitor em modo B com 256 niveis de cinza. Faixa dinamica de no minimo 210 dB.
Possibilidade de upgrade para realizar exames de elastografia. Capaz de realizar exame

volumétrico endocavitario e fazer contagem automatica efou semi automatica de foliculos

dos ovarios. Capacidade de formagéo e visualizagdo da imagem no formato trapezoidal
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real. Conexao simultanea e ativa para no minimo trés fransdutores. Deve realizar
arquivamento, revisdo e captura de imagens digitais e transferéncia de imagetﬁ em
DICOM 3.0 completo, com licengas, incorporado ao equipamento (Print, Store, Work
list). Capacidade de armazenamento de imagens de pelo menos 160 GB em disco rigido.
Alimentacdo Bivolt automatico, Frequéncia 60Hz. Transdutores eletrénicos setoriais
multifrequenciais em tecnologia de banda com faixa especificada, selegao elefrdnica das
frequéncias especificas, em bidimensional e doppler a cores.

01-Transdutor Convexo que cubra a faixa minima de frequéncia de 2 a 5 MHz.
O1-Transdutor.Convexo Volumétrico que cubra a faixa minima frequéncias de 2 a 6 MHz
com no minimo 180 elementos. |

01-Transdutor Ehdoqgﬂfitéfib Volumétrico que cubra a faixa minima de frequénciade 4 a 9
MHz com no minimo180 elementos(cristais) € Angulo de abertura de no minimo de 160
.graus. - .

041-Transdutor Linear com frequéncia de 5 a 12 MHz com no minimo 180 elementos

(cristais).

- Descricéo técnica do item.

a. Fornecimento de todos os cabos, conexdes, acessorios, etc, 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 apos a garantia.

c. Ficara a licitante obrigada a treinar os profissionais da Associagdo Dr Bartholomeu
Tacchini sem é&nus adicional posteriores ao processo de aquisi¢do, na manutencao
do(s) equipamento(s), bem como fornecer um Certificado de Conclus3o, atestando a
participagio e o contetido do treinamento para até 02(dois) funcionarios técnicos. O
treinamento envolvera todas as partes do equipamento e oferecerd um nivei de

~ conhecimento e profundidade equivalente a aquele fornecido pela CONTRATADA a

seus proprios Técnicos/Engenheiros. O treinamento técnico consistirda de um
* Treinamento técnico de no minimo 16 horas, com teoria e pratica, capacitando para
‘que se possa realizar a manutengéo, visando detectar e solucionar problemas de
primeiro nivel, sendo que esse treinamento sera administrado no fabricante/ assisténcia
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técnica ou seu representante comercial local quando o produto ndo for fabricando no
Brasil, onde o mesmo se responsabilizard por fodas as despesas de fransporte e
estadia; sendo uma parte tedrica, com detalhamento técnico do equipamento bem
como rotinas de manutengdes preventivas, corretivas e calibragdo 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 soluges.

d. Apresentar para todos os equipamentos onde seja pertinente o Certificado de Registro
do Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (copia da
publicagdo no Diario Oficial da Uniéo do Registro do produto), com data atual de
consulta e vigéncia, que devera ser anexado a proposta. N&o ser&o aceitos produtos

-+ com Autorizagio 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 ndo & feita publicagsio no Didrio Oficial da Unido, € expedido um Certificado de
Dispensa de Registro que sera exigido no processo de licitagao.

e. Declaracdo de que as pegas de reposicdo e acessorios referentes ao(s)
' equip'amento(s) devem ter producédo continuada por nc minimo 05 anos, assim como,
disponibilidade para aquisigao.

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

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

_-h. Apresentar, junto a proposta, um (01) Atestado de Capacidade Técnica gue comprove
"' que o Proponente forneceu de forma satisfatéria o Objeto/Produio pertinente e
compativel com a presente Cotagdo Prévia_DE e/ou REGISTRO.

i. Obrigatoriamente devera acompanhar & proposta fodos os catélogos e material(is)
ilustrativo(s), referente(s) ao(s) modelo(s) ofertado(s), comprobatorios dos itens desta
Descricéo Técnica, original(is) ou em copia colorida.

j- Fornecimento de treinamento de operagao do(s) equipamento(s), para os usuarios,
sem onus adicional para o Hospital.
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k. Nao serao consideradas propostas que forem copia fiel desta Descrigao Técnica. Os
- proponentes deverdo obrigatoriamente mencionar na proposta todos os itens
. solicitados.

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

m. O(s) item(ns) ndo informado(s) ser&(&o) considerado(s) como nao atendido(s).

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

p. Os itens cotados deverdo observar as especificagbes técnicas solicitadas, que serdo
avaliadas pela Comissdo de Licitagdo. Em caso de algum item n3o apresentar a
conformidade exigida, a proposta sera desclassificada.

6. DA ENTREGA DA PROPOSTA
6.1. A proposta devera ser eniregue digitada em papel timbrado da empresa, néo podera
ter emendas, rasuras ou entrelinhas, devera estar datada, conter nome ou razao social,
endereco completo, telefone, fax e e-mail e devera estar assinada pelo representante legal
da empresa; podendo ser no mercado nacional — Cotagéo Prévia de Pregos/Divulgagéo
Eletrénica OU por importagéo direta — Cotag@o Prévia de Precos/REGISTRO (modalidade
- DAP) e com validade néo inferior a sessenta {60) dias.
6.1.1. Em caso de aquisicdo por Importagdo, devera ser feita em nome da Associacdo Dr.
Bartholomeu Tacchini, na modalidade DAP, a partir do processo de Cotacdo Prévia de
" Pregos_REGISTRO.
6.1.2. Em caso de importagéo - Cotagéo Prévia de Pregos/REGISTRO, o valor considerado
da moeda estrangeira sera o da cotagéo do dia anterior ao da avaliagdo/analise das
propostas no Hospltal |
6.1.3. Preferencialmente, deve haver a ulilizagdo da empresa CELIBERTO Logistica
Internacional Ltda (Av. das Indistrias, 469 ¢j. 302. 90200-290 - Porto Alegre/RS. Fone: 55
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51 3371-7500. www.celiberfo.com.br), em caso de Importacdo, na modalidade DAP, a
partir do processo de Cotagdo Prévia de Pregos_REGISTRO.

6.2. A proposta devera ser entregue de 22 h, no enderego da
Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini {(Rua Doutor José Mario Ménaco, 358, Centro. 35700
068. Bento Gongalves/RS) a Sr2 Berenice Biasin, no setor de Compras, ou entdo enviada,
"",-wa e-mail, até o dia especificado acima, sendo que o Fornecedor deve entrar em contato
para confirmar o recebimento eletrdnico de toda a documentagéo. O endereco eletrdnico 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, o CNPJ — Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica, cépia das certiddes que comprovam a boa regularidade da
“empresa junto aos 6rgdos plblicos, sendo elas: Fazendas Federal, Estadual e Municipal
(com excec¢do do DF); FGTS; INSS (em caso de propostas enviadas por e-mail, todas as
certidbes podem ser enviadas em um Gnico arquivo em formato digitalizado “pdf" para o
endereco propostas@tacchini.com.br). A empresa néo pode estar registrada no CEIS
{Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas)
http://iwww. portaldatransparencia.gov.br/ceis

7. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

7.1 A presente Cotagédo Prévia de Pregos sera julgada pelo critério de MENOR PRECO
POR ITEM, conforme inciso 1, § 1° do art. 45, da Lei de Licitagbes; pela Comisséo de
LicitacBes da Associagédo Dr. Bartholomeu Tacchini.

7.2 Serao desclassificadas as propostas que: |
a) Nao atenderem as especificagdes desta COTACAO;

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

¢) Nao ser& considerada qualquer oferta de vantagem nao prevista nesta COTACAQ, nem
prego ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes, ressalvadas as excecgdes
_ previstas no § 3° do art. 44 da lei de Licitagbes;

d) Se a proposta de menor valor ndo for aceitavel, ou se o fornecedor nao atender as
exigéncias previstas neste documento, a Comiss&o Permanente de Licitacdes e Compras,
examinara a proposta subsequente, verificando a sua compatibilidade e a regularidade do
participante, na ordem de classificagdo e assim sucessivamente, até a apuracéo de uma
proposta que atenda as exigéncias.
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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 nao 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, & 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 alteragbes, 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 OBRIGACOES DA CONTRATANTE
9.1. A Contratante se obriga a proporcionar & Contratada todas as condigbes necessarias
ao pleno cumprimento das obngagoes ‘

9.2. Fiscalizar @ acompanhar o FORNEC!MENTO DOS MATERIAIS desta Cotacao;

9.3. Comunicar a 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 2 CONTRATADA, a vista da Nota Fiscal/Fatura/Invoice
devidamente atestada pelo setor competente, via SICONV.

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

10.2. Atender as condigdes 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 especificagdes da CONTRATANTE.

10.4. Adotar todas as medidas, precaucdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais
e pessoais a seus operdrios e terceiros, assim como todas as medidas relacionadas ao
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seguro de seus empregados contra tais danos, ficando sempre responsaveis pelas
- consequéncias originais por acidentes que se verificarem na prestagao do servigo.

11. DAS SANCOES
11.1. Pela inexecucio total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia
defesa, a CONTRATANTE podera aplicar 8 CONTRATADA, as seguintes sancgdes:
’ a) Adverténcia.
b) Multa de 5% calculada sobre o valor total do objeto, em caso de inadimplemento
contratual, excetuando-se os casos de atraso na entrega do material.
¢) 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
2.1, A Contratada forneceré ofs) 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
.. importagdo pela Contratada. Desta forma, este prazo fica estipulado para até 120 dias.

13. DO LOCAL DE ENTREGA _

13.1. O(s) equipamento(s) deverd(3o) ser entregue(s) no Setor de Almoxarifado da
CONTRATANTE, situado na Rua Doufor José Mario Mbnaco, n°® 358 em Bento
Gongalves/RS — CEP 95700 068, no seguinte horério: 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 AQUISICAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
- - PERMANENTES

. -15.1. Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo correrdo a conta do

ST Convénio n° 8341 69/2016 (SICONV). '

16. FORMA DE PAGAMENTO

16.1. O pagamento do(s) equipamento(s) e material(is) permanente(s) sera de até 15
(quinze dias) ap6s a entrega na sede da Contratante e confirmado perfeito estado de uso e
funcionamento, através de modalidade do SICONV/SIAFI, via OBTV (Ordem Bancéria de
Transferéncia Voluntaria), conforme Decreto 7.641/2011, Artigo 3°, paragrafo Unico.

16.2. O prego pelo qual sera contratado o objeto da presente cotagao n&o sofrera reajuste.
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16.3. A CONTRATADA sera responsavel pelo pagamento dos encargos frabalhistas, fiscais
e comerciais, resultantes dos compromissos assumidos na presente prestagdo de servigos.

16.4. A CONTRATANTE nao assumira responsabilidade pelo pagamentio de tributos,
encargos € impostos trabalhistas, que sejam de competéncia da CONTRATADA, como
também ndo se obrigara a fazer restituicbes 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”, 0s 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 3600020160033. _ Convénio n° 834169/2016.

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

reapresentacao.

-18. DISPOSICOES GERAIS
18.1. As condicdes estabelecidas nesta Cotacdo 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 Cotag&o Prévia implicard na
- desclassificagao da empresa Concorrente.

18.3. Fica a Concorrente ciente de que a simples apresentacéo da proposta indica que esta
tem plenc conhecimentio dos elementos da presente cotagao, bem como de todas as
condicbes gerais e da legislagio especificas a matéria, nao podendo invocar nenhum
desconhecimento quanto acs mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento
da prestagdo de servico.

© 19. ESCLARECIMENTOS
19 1 Informag,oes e esclarecimentos a respeito desta Cotacdo poderéo ser obtidos junto
"____‘ao Setor de Compras da Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini, sito na Rua Jose Mario
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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 Forum da Comarca de Bento Goncalves, para julgamento de qualquer
questéo judicial resultante desta Cotagéo Prévia de Precos.

e maio de 2017.

Hiton s Ml/\ ¥

Superintendente Executivo

Bento Gongalves/[2
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