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EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 002/2016

PROCESSO N° 002/2016

PREAMBULO

A Casa de Caridade de Muriaé Hospital Sao Paulo,
com sede na Rua Coronel Izalino, n® 187, bairro Centro, Muriaé-Mg, inscrita no CNPJ
sob o n® 22.780.498./0001-95, por meio do Pregoeiro Carlos Eduardo Alves dos Reis e
sua equipe de apoio, nomeados pelo Provedor Sr. Messias Soares Vardiero, em 06 de
janeiro de 2014, torna publico que, na data, horario e local abaixo indicados, fara
realizar licitacdo na modalidade de Pregdo, conforme descrito neste Edital e seus
Anexos, tornando publico a abertura do Processo n® 002/2016, na modalidade Pregdo
Presencial n® 002/2016, tipo menor preco, observando as especificacdes e condigdes
operacionais dos equipamentos, regido pela Lei Federal n® 10.520 de 17 de julho de
2002, com aplicacdo subsidiaria da Lei Federal n® 8.666/93, suas alteracdes e demais
normas legais aplicdveis, bem como as condigGes estabelecidas neste Edital, sendo
parte integrante os anexos deste, como se transcritos estivessem.

A) O Edital prevé o procedimento a ser observado pelo licitante em caso de duvida
de carater técnico ou legal na interpretacdo de seus termos. A apresentacdo da
proposta presume pleno conhecimento, entendimento e aceitacdo de todas as
condicOes por parte da licitante e nos termos da lei, implicam na sua aceitagao
automatica, integral e irretratdvel, motivo por que, apds este ato, a
Administracdo ndo tomara conhecimento de qualquer reclamacdo da
proponente, fundada em erro, omissao, obscuridade ou ilegalidade do Edital.

B) Data, horario e local para inicio da sessdo publica:

SEDE DO HOSPITAL SAO PAULO

Endereco: Rua Coronel Izalino, 187, Centro, Muriaé, MG, CEP 36.880-000
Data: 27/09/2016

Horario: 09:00 hs. (nove horas) - HORARIO DE BRASILIA

C) Constituem anexos deste instrumento convocatdrio, dele fazendo parte
integrante:

I- Modelo da Proposta de Precos.

II- Modelo de Carta de credenciamento.

ITI- Modelo de Declaragdo de Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIII do art. 7°,

da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

IV Modelo de Atestado de Capacitagao.

V - Minuta de Contrato

D) Instituicao Solicitante:
v Hospital Sdo Paulo - Muriaé/MG.
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1 - DO OBJETO

1.1 O objetivo da presente licitacdo é a Contratacdo de empresa para
fornecimento de equipamentos hospitalares para a Casa de Caridade de
Muriaé Hospital Sao Paulo, conforme condigcées descritas no edital e seus
anexos.

ITEM DESCRICAO Quantidade

Medidor de Cuff Universal utilizado para insuflacdo e controle da pressao
de tubos orotraqueais, dispositivos supragloticos e cuffs de baixa
pressao. Possui escala que vai de 0 a 120 cmH,0, com duas marcagoes
01 |verdes que apontam as pressdes ideais para os tubos orotraqueais (22- 01
32 cmH,0) e para os tubos e mascaras laringeas (60-70 cmH,0). Possui
botdo de alivio de pressdo e valvula de vacuo para desinsuflar o cuff. Vai
acompanhado de um tubo de conexdo de 100cm.

VENTILADOR PULMONAR

Ventilador pulmonar microprocessado, ciclado a tempo, volume, pressao
e fluxo, com monitor grafico de ventilagdo LCD colorido sensivel ao toque,
gue possa ventilar pacientes neonatal, pediatricos e adultos, ajustado
pelo operador operado por rede de gases de alta pressao de oxigénio e ar
comprimido com fontes externas. O ventilador deve possuir sistema de
compensagdo de complacéncia, compensacdo de vazamento.
Compensacao de vazamentos em VNI (ventilagdo ndo invasiva), auto-
teste para detecgdo de vazamento no circuito respiratério, sensibilidade
de disparo a fluxo e pressdo, fluxo expiratério com ajuste manual e/ou
automatico, curvas de fluxo: manual ou automaticas para PC (pressao
controlada), PSV (pressao de suporte) ou dois padrdes de fluxo quadrado
e rampa, liberacdo de fluxo a 100% de oxigénio, temporizado, com
inibicdo de alarmes e retorno automatico para concentragdo original,
fluxo continuo ou Bias Flow, Flow by, liberacdo de fluxo continuo apés um
procedimento de desconexdo, blender de O2 eletronico e interno, com
02 |calibragdo do sensor de oxigénio e ajuste de alarmes, deverd armazenar 03
na memdria os Ultimos parametros ajustados quando o aparelho for
desligado, e possuir selecao do tipo de umidificagao utilizado para
correcgao de leitura de volumes exalados com leitura do volume em
BTPS/ATP.

MODOS DE VENTILAGAO: Ventilagdo mandatéria assistida/controlada e
intermitente sincronizada (SIMV) associada a ventilagdo espontanea com
pressao de suporte ajustavel, tanto em volume controlado como em
pressdo controlada, BiLevel/BIPAP/Bi-nivel/DuoPap/Valvula Expiratoéria
Ativa ou similar, permitindo ventilacdo espontdnea na fase inspiratéria e
expiratoria com associacdo de pressdo de suporte pelo menos na fase
expiratéria, ventilacdo espontdnea em CPAP com pressdo de suporte
ajustavel, ventilagdo de Back-up, ventilacdo ndo-invasiva.

TIPOS DE VENTILAGAO: Volume assistido-controlado, pressdo controlada
(Assist/Control), Ventilagdo a Pressao com Volume Alvo tipo
PRVC/AutoFlow/Volume Garantido ou similar, Pressdo de suporte com
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volume alvo, CPAP e BIPAP, Pressao de suporte com rampa e ciclagem
ajustaveis, Ventilagdo Ndo Invasiva com Pressdo de Suporte e
compensacao de fugas até 25 litros por minuto.

AJUSTES:

- FreqUéncia Respiratoria programavel: 1 até 150 ciclos/min ;

- Tempo Inspiratério programavel: de 0,2 até 5,0 segundos;

- Volume Corrente programavel: 5ml até 2000ml ( corrigidos em BTPS );
- Fluxo Inspiratério controlado programavel: 1,0 até 150 I/min;

- Fluxo espontéaneo de até 150 L/min;

- Fluxo de base/Flowby/BiasFlow ajustavel ou automatico com faixa de
valores de no minimo 3lpm.

- Pressdo Controlada Inspiratoria ajustavel: 1,0 a 80,0 cmH20;

- Pressao de Suporte ate 60 cmH20;

- PEEP/CPAP: até 45,0 cmH20;

- Concentragdo de Oxigénio: 21 - 100%;

- Rise time/Slope Rise ajustavel e/ou automatico ou modo similar;

- Trigger Expiratério ajustavel e/ou automatico de no minimo 10% a 40%
do pico de fluxo;

- Sensibilidade por Fluxo ajustavel: de 0,1 até 2,0 I/min;

- Sensibilidade por Pressao ajustavel: de 0,1 até 5,0 cmH20;

- Relagdo I:E: Insp. 4:1 e Exp. 1:4 no minimo;

- Pausa Inspiratéria e Expiratéria Manual: até 2,0 segundos no minimo;
- Ajuste de Alarmes;

MONITORIZAGAO:

- Sensor de 02 para monitorar a fragao inspirada de 02;

- Sensor eletrénico de fluxo para monitorar Volume Corrente exalado e
Volume Minuto exalado;

- Volume corrente;

- Volume minuto;

- Pressdo de pico; platd, média e base;

- Freqiiéncia respiratdria espontanea, total e mandatoria;

- Indice de Respiracdo Rapida e Superficial RSBI/Tobin;

- Relagao I:E;

- Tempo inspiratério;

- Concentragdo ajustada e medida de O2 inspirado;

- Mecanica Pulmonar: Complacéncia e Resisténcia;

- PEEP intrinseca e/ou total;

- Exibir no minimo 03 graficos simultaneamente e em tempo real;
- Curvas Pressao, Fluxo e Volume em tempo real;

- Loops fluxo/volume e pressao/volume em tempo real;

- Tendéncias graficas de 24 horas;

- PO,1

- NIF

- Curva P x V com baixo fluxo para analise de pontos de inflexdo
- Registro dos ultimos 1000 eventos

- Tela de LCD Colorida de no Minimo de 6 Polegadas

- Saida Usb para gravagdo de Dados

- Saida VGA para tela externa

ALARMES: Automaticos ou Ajustaveis:




=

HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaé@

- Concentragdo de 02 diferente da programada;
- Apnéia;

- Volume Minuto;

- Pressdo alta e baixa de vias aéreas;

- Desconexao do circuito;

- Alta/baixa pressdo inspiratoria;

- Inversao relacdo I:E;

- Taquipnéia;

- Back-up;

- Perda de uma das fontes de gases ou as duas;
- Falha de energia;

- Carga de bateria baixa;

- Falha interna do equipamento;

ACESSORIOS:

- base médvel com rodizios e freios;

- braco articulado com suporte para os circuitos respiratorios;
- mangueiras de extensdo para ar comprimido e 02;

- 01 circuito respiratério reutilizavel, adulto.

ALIMENTACAO:

- Rede elétrica 110/220Volts, comutacdo automatica;

- Bateria interna ao gabinete, automaticamente recarregavel, com
autonomia para 60min minutos em ventilagdo normal em caso de falta de
energia.

03

Monitor Multiparamétrico -

Parametros ECG/Resp;Spo2;PNI;2PI e TEMP.

Equipamento utilizado para o diagndstico de pacientes adultos,
pediatricos e neonatais, obtendo-se as informacGes dos sinais vitais.

O monitor deve ser constituido por monitor e processador em um bloco
Unico;

Os parametros de ECG, Respiracao, Sp0O2, PNI,2PI e Temperatura
deverao ser pré-configurados e devem acompanhar o equipamento;
Deve haver possibilidade de incluir médulo futuros de BIS ,Capnografia
,Agentes anestésicos e ICG ,parametros ndo invasivos através do
oximetro como Saturagdo de Hemoglobina,mondxido de
Carbono,contetido de Oxigenio,indice de variabilidade Plestimografica e
Metemoglobina.(opcionais).

Possibilidade de incorporacdo de no minimo 2 médulos externos pelo
usuario.

Display digital em cristal liquido colorido sensivel ao toque;

Dimensdo minima: 10” (polegadas);

Controle de velocidade para o tragado de curva;

Monitorar o segmento ST e calculos de drogas.

Parametros:

ECG

Com deteccdao de marca passo;

Protecdo contra desfibrilador e aparelhos eletrocirirgicos com
recuperacao rapida da linha de base;

Selegdo de todas as derivagdes padrao;

Numero de derivacoes: 7 (D1, D2, D3, avr, avl, avf e uma precordial);

05
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Faixa de medicdo da frequéncia cardiaca: 30 - 250 bpm;

Alarme de maxima e minima frequéncia cardiaca;

Alarme de eletrodo solto Acompanha 01 (um) cabo de 5 vias para
paciente adulto

Respiragao

Medicdo da respiracao pelo método de impedancia toracica (utilizando os
eletrodos de ECG);

Indicacdo da frequéncia respiratéria na faixa minima de 5 a 120 rpm,
com apresentagao da curva de respiracao;

Detecgdo e alarme de apneia com tempo programavel.

Oximetria (Sp02)

Saturacdo de Oxigénio com tecnologia para leitura em baixa perfusdo ou
presenga de movimento, podendo se tecnologias Nellcor ou Masimo.
Faixa de medigcao da SpO2: 30 a 100%;

Faixa de medicao de pulso: 30 a 250 bpm);

Alarmes maximo e minimo para saturagdo e para desconexdo de sensor;
Acompanha 01 (um) sensor reutilizavel adulto (tipo clip)

PNI

Medicdo das pressdes média, sistdlica e diastdlica por método
oscilométrico;

Modos de operagdo: manual, automatico com intervalos de medigdes
programados pelo usuario;

Protecao contra sobre pressao;

Acompanha 01 (uma) unidade de manguito antialérgico reutilizavel
tamanho adulto

Temperatura

Dois canais simultaneos;

Faixa minima: 25 a 43°C;

Alarmes de maximo e minimo para temperatura;

Acompanha 01 (um) sensor reutilizavel adulto

PI Pré Configurada- 02 canais

Medicdo de PIC, PVC,PAD,PAE.P1 e P2.

Informacdes Gerais

Tensdo de alimentacdo: 100 a 240 Vac, fonte automatica;

Deve possuir bateria com autonomia minima de 3,5 horas em litio .
Entradas USB.

Garantia minima de 24 meses.

Apresentar registro na ANVISA.

Apresentar Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo .

Apresentar certificado de Conformidade

04

Cardioversor com monitor ECG, modelo semiautomatico, marca-passo
transcutdneo incorporado ao equipamento, e sistema e registro de ECG e
testes.

Cardioversor Portatil, compacto com gabinete de material sintético,
suportes de pas no préprio gabinete, algca para transporte incorporada-
Utiliza tecnologia de desfibrilagdo por onda tipo (Bifasica Retilinea) que
possibilita realizar desfibrilagdes / cardioversdes com niveis menores de
energia. Possibilidade de desfibrilagdo em modo sincronizado
(Cardioversao) e nao sincronizado, desfibrilagao externa e interna, escala
para desfibrilacdo de 1 a 300] (minimo) com selecdo por teclas no painel
frontal e nas pas externas.

Leitura de ECG através do cabo de 5 vias e através de pas;

Monitor de ECG, com tracado continuo através de display LCD (Display de
Cristal Liquido) - com alta resolugdo e contraste. Modo Semiautomatico,

01
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0 qual permite o uso do equipamento como desfibrilador externo (DEA).
Interpreta fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular de alto risco
(sem pulso) carrega, e emite uma mensagem de que o choque é
requerido.

Qualquer outro ritmo emite uma mensagem de que o choque néo é
requerido.

Marca-passo Externo Transcutaneo, incorporado (frequéncia fixa)
constante para correcdo da frequéncia cardiaca em bradicardia e suporte
em assistolia, facilitando a distingdo do pulso de marca-passo em relagao
a contragdo ventricular natural do paciente. Fungdo para analisar o sinal
de frequéncia cardiaca intrinseca do paciente. Detecgdo e visualizagdo em
tela através de marcadores da maioria dos pulsos de marca-passos.
Registro em manual ou automatico (apos desfibrilacdo ou qualquer outro
evento acionador do alarme) do ECG do paciente com anotagao da hora,
data, nivel de energia selecionada e liberada na desfibrilagdo impedancia,
frequéncia cardiaca, desfibrilacdo sincronizada, derivagdo, amplitude do
ECG, acionamento de alarme, corrente de marca-passo, e etc. Memoria
de armazenamento.

Bateria recarregavel, selada com autonomia minima de 2,5 horas de
monitorizagdo ou no minimo 35 desfibrilacGes em carga maxima (3001]).
Bateria externa removivel, facilmente intercambidvel e com
carregamento total no préprio aparelho.

Alimentagdo em rede elétrica alternada de 110 a 220 volts automaticos.
Acompanha:

*01 conj. De pas externas adulto com pediatrica embutida;

*01lcabo de paciente de 5 vias

*01 bateria selada recarregavel

*03 bloco de papel para registrador

*01 cabo de alimentacgdo

*01 manual de operagao

*01 manual técnico e manutencao

*Certificado de conformidade do equipamento

*Todos os demais acessoérios para correto funcionamento do
equipamento.
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Bipap:

Capacidade de gerar um fluxo de ar para o paciente fazendo com que a
pressdo nas vias aéreas do individuo fique sempre positiva.

O aparelho trabalha com dois niveis de pressdao (uma pressdo
inspiratoria maior e outra pressdo expiratéria menor), que se alternam
nas vias aéreas durante o ciclo respiratério. Normalmente ele é
administrado através de uma Mascara Nasal ou Facial, e traqueostomias.
Essas duas pressdes positivas associadas sdao ao paciente um conforto
maior ao respirar, simulando uma respiracdo espontdnea com
acompanhamento da respiragdo voluntaria do paciente. Tem como
principal objetivo fornecer adequada troca gasosa e reduzir o trabalho da
respiragao

1) Pressao: 4 a 30 cm/ H20
2) Modalidades: S, CPAP, T, S/T sendo que:
S = Ventilagdo espontanea, na qual s6 o paciente realiza os ciclos;

CPAP = Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas, ou seja, sb6 o

01
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paciente realiza os ciclos, 0 T = Paciente e maquina trabalham em
funcdo do tempo e inspiracdo e expiracao programada pelo operador;

S/T = Paciente e maquina trabalham juntos, sendo que o tempo
inspiratério e expiratério é ajustado pelo operador permitindo a boa
interagdo com o paciente.

3) Recursos para ventilar o paciente com mais conforto, diminuindo as
assincronias e melhorando a Ventilagdo Pulmonar e a Saturacdo de
Oxigénio.

E ainda:

A) Rise Time em 25% automatico: Rise Time = Definicdo é a
velocidade da entrega da taxa de fluxo. Ou seja, a velocidade do ar que
chega ao paciente respeitando a necessidade do paciente.

B) Tempo de Rampa: 0 a 60 minutos + 10 % do tempo inspiratério.
Esse recurso esta relacionado ao tempo inspiratério.

C) Baixo Consumo de energia elétrica.

D) RESlex = Fungao que permite diminuir a assincronia ou seja sempre
permitindo que a necessidade do paciente seja obedecida. Sem interagao
da maquina.

1.2.1 - Prospecto do fabricante discriminado do item constitutivo do objeto que se esta
propondo;

1.2.2 - Certificado de Registro do equipamento, emitido pela ANVISA vinculada ao
Ministério da Saude, ou copia autenticada da publicacdo no “Diario Oficial da Unido” -
DOU relativa ao registro do equipamento, no caso de equipamento importado
apresentar documento equivalente do pais de origem em original ou qualquer processo
de coépia autenticada pelo respectivo consulado, traduzido por tradutor publico
juramentado (no que couber);

1.2.3 - Certificado de Conformidade com a NBR IEC 60601-1 / IEC 601-1 ou
equivalente do pais de origem (no que couber);

1.2.4 - Alvara Sanitario da cidade de origem da empresa (no que couber);

1.2.5 - Devera obrigatoriamente ser apresentado manual técnico de
manutencao e calibracdo com a mesma qualidade da assisténcia do fabricante
em idioma portugués. Devera ser apresentando de duas formas: CD/DVD e
cépia impressa.

1.2.6- Termo de garantia:

1.2.7.1 - Declaraciao de garantia de 02 (dois) anos, (todos os custos da
garantia deverao estar inclusos na proposta, inclusive placas e componentes

elétricos e eletronicos) contando a partir da data de recebimento do(s)
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mesmo(s) na Instituicao contratante e compromisso de substituicao imediata
ou de reparos de no maximo de 15 dias;

1.2.7.2 - Declaracdao de que o equipamento em garantia, no periodo de no
maximo 24 horas um técnico credenciado deve atender ao hospital, e caso
problemas for do compressor de ar o mesmo deve ser substituido em ate
Maximo de 72 horas, ate normalizar o problema inicial, no caso de
descumprimento desta solicitacdo, todo o custo de oxigénio comprados a
outros fornecedores sera de responsabilidade da empresa vencedora da
licitagao.

1.2.8 - Cronograma de manutengdes preventivas que deverao possuir a
periodicidade minima de uma visita anual ao servico durante todo o periodo
da garantia com emissiao de certificado de calibracdo e conformidade do
equipamento;

1.2.9 - Declaracao de fornecimento de treinamento técnico (manutencao
corretiva e preventiva) a ser realizado gratuitamente sem nenhum custo a
instituicio devendo ser realizado em no maximo no contra
embarque/liberacao do equipamento. Este treinamento devera abranger no
minimo 02 (dois) técnicos de manutencao designados e de confianca da
entidade. Este treinamento podera ser oferecido na fabrica ou Assisténcia
Técnica e ndao deve representar nenhum custo adicional para donatario do
equipamento, sendo responsabilidade do fornecedor tais despesas como
passagens aéreas, terrestre, hospedagem, alimentacao, etc.

Declaragcao de fornecimento de treinamento de operacao do equipamento
para usuarios e técnicos indicados no local de instalagdo em turnos definidos
pelo comprador (manh3a, tarde, se necessario). Treinamento operacional do
equipamento para a equipe de enfermagem, para no minimo 10 pessoas por
turno de trabalho, a ser indicado pelo contratante. O treinamento técnico de
manutengao, e operacional realizado pelo fabricante, deve acontecer no
maximo 10 dias pos chegada do equipamento a instituicdo.

1.2.10 - Declaracdao de que as pecas de reposicao estarao disponiveis no

mercado, para aquisicdo futura, por um periodo nao inferior a 5(cinco) anos;
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1.2.11 - O fabricante deve declarar que qualquer atualizacao software do
equipamento no periodo de até 03 anos sera feito sem nenhum custo para o
hospital;

1.2.12 - O fabricante deve declarar o fornecimento de senhas/ acessos/ ou
outros tipos que permitam as configuragoes ou calibracbes, e ajustes
necessarios para funcionamento do equipamento.

1.2.13 - Declaracao de substituicio de qualquer peca ou componente
defeituoso em um prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas (quando for o
caso),apos o primeiro atendimento relativo ao chamado;

1.2.14 - Nota importante: todos os custos de Treinamento, instalacao,
manutencao corretiva e preventiva, e Calibracao com emissao de certificado
de conformidade anual do equipamento ndo serdao de responsabilidade do
Hospital Sao Paulo durante todo o periodo de garantia;

1.2.15 - Todas as declaracdées deverao ser apresentadas em papel timbrado
da empresa proponente.

1.2.16 - Deve acompanhar certificado de calibracido e teste de seguranca
elétrica/ conformidade.

1.2.17 - As exigéncias acima descritas sao obrigatérias, sob pena de

desclassificacao da proposta econdmica.

2 - CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 - Poderao participar deste Pregdao Presencial os interessados que atenderem a
todas as exigéncias constantes deste edital e seus anexos, especializados no ramo do
objeto licitado, sendo vedada a participacao dos interessados que se encontrarem sob
faléncia decretada, concordatarias, empresas estrangeiras que nao estejam
regularmente estabelecidas no Pais, nem aqueles que estejam com o direito suspenso
de licitar e contratar com a Administragao Publica.

2.2 - Enderecgo para envio dos envelopes:

Hospital Sao Paulo (Administracao/Licitacao), a Rua Coronel Izalino, n® 187, Centro,
Muriaé - MG, CEP: 36.880-000.

2.2.1 - O Hospital Sdo Paulo ndo se responsabilizara por envelopes “Documentacdo” e
“Proposta de Prego” enderegados via postal ou por outra forma, entregues em local
diverso do indicado, e que, por isso, ndo cheguem na data e horario previstos no
predmbulo deste instrumento convocatorio.
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2.3 - Aviso de abertura deste instrumento convocatério permanecera afixado no
quadro de avisos localizado na Sede do Hospital Sdo Paulo e podera ser obtido junto a
Administracdo, a Rua Ceronel Izalino, n® 187, Centro, Muriaé-MG, no horario de 08:00
as 17:00 horas, ao custo gratuito e pela internet, no endereco: www.hsp.org.br

2.4 - As empresas e/ou representantes que adquirirem o instrumento
convocatorio via internet ou junto a Administracdao se obrigam a acompanhar
as publicagdes no site do Hospital Sdo Paulo, com vista a possiveis alteracoes
e avisos.

3 - DA REPRESENTAGAO E DO CREDENCIAMENTO E ENQUADRAMENTO “ME”
OouU “EPP”

3.1 - Documentos relativos ao credenciamento, FORA DOS ENVELOPES.

3.2 - Os representantes dos licitantes serdao credenciados pelo Pregoeiro e deverao
apresentar procuracdo, através de instrumento publico ou particular com firma
reconhecida, que lhes confira poderes para oferecer lances, negociar pregos e
praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do proponente.

3.3 - O representante, em sendo sdcio, proprietario, dirigente ou assemelhado da
empresa proponente, deverd apresentar copia do respectivo Estatuto ou Contrato
Social, no qual estejam expressos seus poderes.

3.4 - Além do instrumento de mandato, deverdo apresentar obrigatoriamente cédula
de identidade ou documento equivalente.

3.5 - Caso ndo apresente os documentos citados nestes sub-itens (3.1, 3.2, 3.3 e 3.4),
a empresa nao podera formular ofertas e lances de precos (permanecendo neste caso,
0s precos constantes na proposta escrita) e praticar os demais atos pertinentes ao
certame.

3.6 - O Modelo da Carta de Credenciamento encontra-se no Anexo III.
3.7 - Cada credenciado podera representar uma Unica licitante.

3.8 - No ato da fase de “Credenciamento”, o representante credenciado declarard que
cumpre plenamente os requisitos exigidos para habilitacdo na licitagdo, e que ndo esta
impedida de participar de licitacbes e de contratar com a Administracdo Publica em
razao de penalidades, nem fatos impeditivos de sua habilitacao.

3.8.1 - A declaracdo que se refere o item 3.8 sera formulada pelo Pregoeiro, e
assinada pelos representantes credenciados no presente certame.

3.9 - As Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP) que

quiserem usufruir dos beneficios concedidos pela Lei Complementar n°
123/2006, deverao apresentar declaracao formal, expressa, de que cumprem

os requisitos legais para a qualificacido como microempresa ou empresa de
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equeno orte, estando aptas a usufruir do tratamento favorecido
estabelecido nos arts. 42 a 49 da referida Lei Complementar.

3.9.1 — Para a comprovacao da declaracao constante no _item 3.9, a licitante
devera, também, apresentar:

a uando _a _empresa for optante pelo Simples Nacional: comprovante da
opcao pelo simples obtido no sitio da Secretaria da Receita Federal;

b) quando a empresa nao for optante pelo Slmples Nacmnal prova atraves de

Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte com validade de até 90 dias) ou
Balanco Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio — DRE,

comprovando ter receita bruta dentro dos limites estabelecidos nos incisos i e
ii, do artigo 3° da lei complementar n°® 123/2006.

4 -DA FORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS DE PRECOS E DOS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1 - A sessdo para recebimento e abertura dos envelopes contendo a Proposta de
Precos e os Documentos de Habilitagdo sera publica, dirigida por um Pregoeiro.

4.2 - No dia, hora e local designados, o interessado ou seu representante legal devera
comprovar por meio de instrumento proprio, poderes para formulacdo de ofertas e
lances verbais, e demais atos inerentes ao certame, conforme item 3, deste Edital.

4.3 - Aberta a sessdo, a Proposta de Precos e a Documentacdo de Habilitacdo deverao
ser apresentados separadamente, em envelopes fechados, com os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 1 - PROPOSTA DE PRECOS
HOSPITAL SAO PAULO - MURIAE-MG
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2016
ABERTURA DA SESSAO DIA 27/09/2016 AS 09:00 HORAS
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
CNPJ SOB N©°:

ENVELOPE N° 2 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
HOSPITAL SAO PAULO - MURIAE-MG
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2016
ABERTURA DA SESSAO DIA 27/09/2016 AS 09:00 HORAS
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
CNPJ SOB No:

4.4 - Declarado o encerramento para recebimento de envelopes, nenhum outro sera
aceito.
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4.5 - Abertos, inicialmente os envelopes contendo as Propostas de Precos sera feita a
sua conferéncia e posterior rubrica.

4.6 - Os envelopes contendo os Documentos de Habilitacdo somente serdao abertos na
forma descrita no item 7.9 deste Edital.

5 - DA PROPOSTA DE PRECOS

5.1 - A Proposta de Precos devera ser impressa em papel timbrado do proponente, em
lingua portuguesa, salvo quanto a expressoes técnicas de uso corrente, redigida com
clareza, sem emendas, rasuras, devidamente datada, assinada e rubricada, pelo sécio
da empresa ou representante devidamente qualificado, sob pena de desclassificagdo.

5.2 - A Proposta de Pregos devera conter:
5.2.1 - Cotacdo de precos em moeda corrente nacional, expressos em algarismos.

5.2.2 - Precgo unitario, total e global, fabricante e/ou marca do objeto cotado conforme
modelo de planilha de precos (Anexo II) deste Edital. Em caso de divergéncia entre os
valores propostos, serdo considerados os valores unitarios. O preco global da proposta
devera ser escrito obrigatoriamente em algarismos e por extenso.

5.2.3 - Os precos para aquisicao deverdao ser apresentados com precisdo de (04)
quatro casas decimais.

5.2.4 - Declaracao expressa de que os precos contidos na proposta incluem todos os
custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de
administracdo, materiais, servigos proprios ou de terceiros, instalagdo (inclusive todas
as despesas pessoais de viagens), garantias, encargos sociais, trabalhistas, seguros,
fretes, embalagens, lucro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto
deste Edital e seus Anexos.

5.2.5 - Os encargos fiscais nao poderao ser suportados pela CONTRANTE, tendo em
vista a imunidade tributaria que a mesma faz jus, ante ao seu carater de entidade
beneficente de assisténcia social, nos moldes do disposto no artigo 150, VI, “c”, da
CRFB.

5.2.6 - A empresa participante podera cotar todos ou quaisquer itens.

5.2.7 - Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de
sua apresentacao.

5.3 - Serdo corrigidos automaticamente pelo Pregoeiro quaisquer erros materiais de
calculo.

5.4 - Nao serdo consideradas propostas com ofertas de vantagens ndo previstas neste
edital, nem prego ou vantagem baseada nas ofertas das demais licitantes. Para todos
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os efeitos legais e de direito, serdo consideradas nulas e sem nenhum efeito as
insergoes as propostas ndo exigidas pelo presente edital.

5.5 - Serdao desclassificadas as propostas que nao atenderem as exigéncias do
presente Edital e seus Anexos, ou que sejam omissas ou apresentem irregularidades,
ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.

5.6 - A apresentacdo das propostas implicaréa na plena aceitacdo, por parte do
proponente, das condicdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

6 - DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

6.1 - Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original,
por qualquer processo de coOpia autenticada por meio de cartério competente, por
servidor da Administragao Publica ou por contabilista, devidamente registrado no érgao
de classe ou, ainda, por publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial.

6.2 - Para fins de habilitacdo no presente certame serdo exigidos os seguintes
documentos:

6.2.1 - Prova de inscricdo no CNPJ.

6.2.2 - Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal.

6.2.3 - Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual.

6.2.4 - Prova de Regularidade para com as Fazendas Federais:
6.2.4.1 - Secretaria da Receita Federal e

6.2.4.2 - Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional.

6.2.5 - Prova de Regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigos
(FGTS).

6.2.6 — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

6.2.7 - Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica.

6.2.8 - Estatuto ou Contrato social e Ultima alteracdo contratual com objetivo
pertinente ao objeto licitado no presente certame.

6.2.9 - Comprovagao, mediante apresentacdo de Atestado de Capacitacdo fornecido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, o qual mencione expressamente o
fornecimento referente ao objeto deste certame (vedada exigéncias de quantidades
minimas ou prazos maximos), conforme modelo no Anexo V.

6.2.10 - Declaracdo de Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIII do art. 79, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, conforme modelo no Anexo IV.
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6.3 - DisposicOes Gerais da Habilitacao:

6.3.1 - Nao serdo aceitos protocolos de entrega, declaracbes ou solicitacdo de
documento em substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus
Anexos.

6.3.2 - As certiddes exigidas (subitens 6.2.2 a 6.2.7) que ndo contiverem expresso o
prazo de validade, ndo poderdo ter data anterior a 180 (cento e oitenta) dias da data
do recebimento das propostas.

6.3.3 - Se a documentacdo de habilitacdo ndo estiver completa e correta ou contrariar
gualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos, o Pregoeiro considerara o proponente
inabilitado.

7 - DA SESSAO E DO JULGAMENTO

7.1 - Aberta a sessdo, os credenciados entregardo ao pregoeiro o envelope “Proposta
de Precos” e “Documentos de habilitacdo”. Os envelopes de habilitacdo permanecerao
fechados sob a guarda do mesmo.

7.2 - O pregoeiro procedera imediatamente a abertura do ENVELOPE-PROPOSTA, que
verificard os precos cotados e a conformidade das propostas com os requisitos
estabelecidos neste edital, desclassificando, aquelas que estiverem em desacordo com
o edital.

7.2.1 - Para fins de classificacdao, o pregoeiro realizara o julgamento: “Menor
preco unitario por item”, observando as normas do presente edital, bem
como, as especificacoes técnicas e operacionais dos equipamentos.

7.2.2 - No caso da proposta que apresentar o “Menor Preco” nao atender as
especificacoes técnicas e operacionais exigidas pelo presente edital, o
pregoeiro fara a desclassificagcdo imediata da mesma.

7.3 - A apresentacdo das propostas implicard na plena aceitagdo, por parte do
proponente, as situacdes previstas neste edital e anexos.

7.4 - Classificada as propostas, o autor da proposta de MENOR PRECO, observando o
disposto no item 7.2.1 e 7.2.2 deste edital, e aqueles que tenham apresentado
propostas em valores sucessivos e superiores em até 10% (dez por cento)
relativamente a proposta de menor prego, ou as 03 (trés) melhores propostas de
precos quando nao ocorrer ofertas no intervalo de dez por cento, conforme disposto na
Lei n® 10.520/2002, sera dada oportunidade de disputa.

7.5 - Sera dada oportunidade para disputa, por meio de lances verbais e sucessivos,
em valores distintos e decrescentes, a partir do autor da proposta classificada de maior
preco.
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7.6 - A rodada de lances verbais sera repetida até que ndao haja nenhum novo lance
verbal.

7.7 - O proponente que desistir de apresentar lance verbal, quando convocado pelo
Pregoeiro, serd excluido da etapa de lances verbais, mantendo-se o ultimo preco
apresentado pelo mesmo, para efeito de ordenacdo das propostas.

7.8 - Caso ndo se realize lances verbais, serdo verificados a conformidade entre a
proposta escrita de menor preco e o valor estimado para a contratacao.

7.9 - Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, sera aberto
o envelope contendo a Documentacdao de Habilitacdo do licitante que tiver ofertado
menor prego.

7.10 - Constatado o atendimento pleno as exigéncias fixadas neste edital, inclusive
quanto as especificacGes técnicas e operacionais dos equipamentos ofertados, o
pregoeiro declarara a licitante vencedora, sendo-lhe adjudicado o objeto do certame.

7.11 - Se a oferta nao for aceitavel ou se o licitante desatender as exigéncias
habilitatérias, o Pregoeiro examinara a oferta subseqliente, verificando a aceitabilidade
e procedendo a habilitacdo do proponente, na ordem de classificagdo, e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda a todas as exigéncias,
sendo o respectivo licitante declarado vencedor e a ele adjudicado o objeto definido
neste Edital e seus Anexos.

7.11.1 - Nas situagOes previstas nos subitens 7.8 e 7.11, o Pregoeiro podera negociar
diretamente com o proponente para que seja obtido preco melhor.

7.12 - Da reunido lavrar-se-a ata circunstanciada, na qual serdo registradas as
ocorréncias relevantes e que, ao final, deverd obrigatoriamente ser assinada pelo
Pregoeiro, Comissao de Licitacdo e o (s) licitante (s) presente (s).

8 - DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO

8.1 - Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas,
qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatorio, desde que devidamente justificado.

8.1.1 - As impugnacdes deverao ser protocoladas na administracdao do Hospital com a
senhora Raquel de Queiroz Marini Losque, ndao serdo aceitos e-mails e/ou Fax.

8.1.2 - Cabera ao Pregoeiro/Comissdo de Licitagdo do Hospital Sdo Paulo decidir sobre
a peticdo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

8.1.3 - Acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, sera designada nova data para a
realizacao do certame.
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9 - DOS RECURSOS

9.1 - Qualquer licitante podera manifestar imediata e motivadamente a intencdo de
interpor recurso, mediante registro em ata da sintese das suas razdes, sendo-lhe
desde ja concedido o prazo de 03 (trés) dias uteis para apresentacdao das
correspondentes razdes, ficando os demais licitantes desde logo intimados para
apresentar contra-raz6es em igual niumero de dias, que comecgardo a correr do término
do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

9.2 - A falta de manifestagdo imediata e motivada do licitante importard a decadéncia
do direito de recurso e a adjudicacdo do objeto pelo Pregoeiro ao vencedor.

9.3 - Qualquer recurso contra decisdo do Pregoeiro ndo tera efeito suspensivo.

9.4 - O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis
de aproveitamento.

9.5 - Os autos do processo permanecerdao com vista franqueada aos interessados na
Administracdo do Hospital Sdo Paulo, em Muriaé-MG, devendo o mesmo ter efeito
quando solicitado por escrito ao pregoeiro.

10 - DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

10.1 - O licitante que ensejar o retardamento da execucao do certame, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucdao do contrato, entregar os equipamentos em
desacordo com as especificagdes do edital, comportar-se de modo inidéneo, fizer
declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacéo e da
ampla defesa, ficard impedido de licitar e contratar com o Hospital Sdo Paulo, pelo
prazo de até cinco anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao
ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade.

10.2 - Em caso de inexecucgao parcial ou total das condigOes fixadas nesta licitacao,
erros ou atraso no fornecimento e quaisquer outras irregularidades, o Hospital Sao
Paulo podera, isolada ou cumulativamente, garantida a prévia defesa, aplicar a
adjudicataria as seguintes penalidades:

10.3 - Adverténcia.

10.4 - Multa de 1% (um por cento) ao dia sobre o valor mensal do contrato ou
fornecimento pela recusa no fornecimento, até o limite de 20 (vinte) dias, o que
ensejara cancelamento da autorizagdo.

10.5 - Multa de 10% (dez por cento) do valor do fornecimento caso a adjudicataria nao
cumpra com as obrigacdes assumidas, incluindo-se os prazos estabelecidos no item
12, salvo por motivo de forga maior reconhecido pelo Hospital S3o Paulo.

10.6 - As multas referidas neste item poderao ser descontadas no pagamento, ou
cobradas judicialmente.



=

HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaé@

10.7 - As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no CRC.

10.8 - As aplicacao de qualquer das penalidades previstas acima nao isenta o licitante
das demais penalidades legais previstas em lei, bem como, do amplo direito de
devolucao dos bens pelo Hospital Sao Paulo.

11 - DA FONTE DO RECURSO

11.1 - As despesas decorrentes da contratacdo, objeto desta licitagdo, correrdo a conta
dos recursos consignados:

Ministério da Saude — Convénio n°® 822059/2015

12 - DOS PRAZOS

12.1 - A entrega do objeto e demais exigéncias do edital em até 15 (quinze) dias, a
partir da “Autorizacdo de Fornecimento” a ser emitido pelo Depto. de Compras, a
partir da “Autorizacdo de Fornecimento” a ser emitido pelo Setor de Compras.

12.2 - A Comissdo de Licitagdo manterd em seu poder os envelopes de habilitagdo e
documentacgao técnica (se fizer necessario) das demais licitantes, até a formalizagao da
aquisicdo com a adjudicataria, devendo as empresas retira-los até 05 (cinco) dias apds
este fato, sob pena de inutilizardo dos documentos neles contidos.

12.3 - O Hospital Sao Paulo, poderd em qualguer momento solicitar o cancelamento
do pedido, em caso do fornecimento ndo atender as condigdes minimas de qualidade
para o fim a que se destina, no caso de ndo atender as especificacbes técnicas e
operacionais do edital, e/ou se ocorrer atraso na entrega, causando prejuizos ao
Hospital Sao Paulo.

13 - DO PAGAMENTO

13.1 - Serd pago a adjudicataria os valores devidos pelo fornecimento, em até 15
(quinze) dias, ou em outro prazo previamente acordado entre as partes, a partir da
apresentacao da Nota Fiscal pela contratada e da comprovacao e atestagao, pela
Comissdo de Licitacdo, do recebimento integral do objeto e demais exigéncias do
edital, sendo efetuada a retencdo de tributos e contribuigdes sobre o pagamento a ser
realizado, quando devida, conforme determina a lei.

13.1.1 - O pagamento sera via Ordem Bancaria ou Titulo de Cobranga Bancaria,
creditado na instituicdo bancaria eleita pela adjudicataria, que devera indicar na Nota
Fiscal o banco, nUmero da conta e agéncia com a qual opera.

13.2 - Qualquer erro ou omissdao ocorrido na documentagdo fiscal sera motivo de
correcao por parte da adjudicataria e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de
pagamento até que o problema seja definitivamente sanado.
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13.3 - A cada pagamento efetuado pelo Hospital Sdo Paulo, a adjudicataria devera
comprovar sua regularidade fiscal com o Sistema de Seguridade Social - INSS e FGTS.
Tal comprovacao sera objeto de confirmacdo "ON-LINE", sendo suspenso o pagamento
caso esteja irregular no referido sistema.

14 - A REPACTUAGCAO

14.1 - Os precgos propostos poderdao ser objetos de repactuacdo entre as partes, com
base na adequacdo aos novos precos de mercado, devendo a contratada justificar e
comprovar o0s reajustes praticados com notas fiscais e planilhas, respeitadas as
disposicdes legais vigentes.

14.2 - O Hospital Sdo Paulo poderd cancelar o pedido do objeto no caso de nao
concordar com os reajustes propostos pelo fornecedor.

15 - DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 - O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do licitante vencedor
fardo parte integrante do edital, independentemente de transcricdo.

15.2 - E facultada ao Pregoeiro ou & Comissdo de Licitacdo, em qualquer fase da
licitagdo, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugao
do processo.

15.3 - A presente licitacdo poderd ser revogada em face de razbes de interesse
publico, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, sendo anulada por ilegalidade, de oficio ou por
provocacdao de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado, sem qualquer
tipo de indenizacgéo.

15.4 - Os proponentes assumem todos os custos de preparacao e apresentacao de
suas propostas e o Hospital Sdo Paulo ndo sera, em nenhuma hipdtese, responsavel
por esses custos, independentemente da conducdao ou do resultado do processo
licitatorio.

15.5 - Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes
e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitacao.

15.6 - Apds apresentacdo da proposta, ndo caberd desisténcia, salvo por motivo
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado e que venha a ser aceito
pelo Pregoeiro.

15.7 - Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca
a realizacdo do certame na data marcada, a sessao sera automaticamente transferida
para o primeiro dia util subseqliente, no mesmo horario e locais anteriormente
estabelecidos, desde que ndo haja comunicacdo do Pregoeiro em contrario.
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15.8 - O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndao importara no
afastamento do proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificagdo e a
exata compreensdo da sua proposta, durante a realizacdo da sessdo publica de Pregao.

15.9 - As normas que disciplinam este Pregdo serdao sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndao comprometam o interesse
do Hospital Sao Paulo, a finalidade, qualidade e a seguranca da contratacao.

15.10 - Qualquer pedido de esclarecimento em relacdo a eventuais dlvidas na
interpretacdo do presente Edital e seus Anexos deverd ser encaminhado, por escrito,
até 03 (dois) dias Uuteis antes da data fixada para abertura da licitacdo,
a Comissao de Licitacdo, na area de Administracao do Hospital Sao Paulo, a Rua
Coronel Izalino, n® 187, Centro, Muriaé-Mg, por meio do Fax: (32) 3729-3736, ou
ainda, obter informacdes pelo telefone: (32) 3729-3735 ou home Page www.hsp.org.br
ou e-mail diretoria@hsp.org.br

15.11 - Para as demais condicbes de contratacdo, observar-se-do as disposicoes
constantes dos Anexos deste Edital.

15.12 - Aos casos omissos aplicar-se-ao as demais disposicoes constantes de Decreto,
Leis e portarias relacionadas com esta modalidade de licitacdo.

15.13 - As decisGes do Pregoeiro serda publicada no site do Hospital Sdo Paulo
(www.hsp.org.br).

15.14 - O Hospital Sdo Paulo poderd cancelar total ou parcialmente a presente
licitacdo, em funcdo do atraso ou da interrupcao dos repasses de recursos pelo Fundo
Nacional de Saude/MS.

15.15 - O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital sera o Foro da
Comarca de Muriaé-Mg, com exclusdo de qualquer outro.

Muriaé-MG, 30 de agosto de 2016

Carlos Eduardo Alves dos Reis
Pregoeiro


http://www.hsp.org.br/
mailto:diretoria@hsp.org.br
http://www.hsp.org.br/
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HOSPITAL SAO PAULO DE MURIAE

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2016

ANEXO I - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Hospital Sao Paulo de Muriaé

Comissao de Licitagao

Propomos o fornecimento do objeto, conforme quadro a seguir e processo
licitatério na modalidade Pregédo Presencial n® 002/2016.

Item

Quant.

Unid.

Descricao

VALOR

UNIT.

VALOR
TOTAL

01

01

Unid.

VALOR TOTAL>

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: R$

(
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O preco contido nesta proposta inclui todos os custos e despesas, tais como:
custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administracdo, materiais,
servicos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, frete, embalagens, instalacao,
inclusive despesas de viagem de pessoal técnico, garantia total do equipamento, lucro
e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto constante no edital e anexo do
processo licitatorio na modalidade Pregdo Presencial n® 002/2016.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua
apresentacgao.

DADOS DA EMPRESA PROPONENTE:

Razao Social: CNPJ sob n©:
Endereco Completo: Fax:
Telefone: E-mail:

DADOS BANCARIOS:

Local e data.

Empresa Proponente
Representante legal da empresa

HOSPITAL SAO PAULO DE MURIAE
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2016

ANEXO IT — MODELO DA CARTA DE CREDENCIAMENTO

Através da presente, credenciamos o] (a) Sr. (a)

, portador (a) da Carteira de Identidade no©

e CPF no© , a participar da Licitacdo instaurada
pelo Hospital Sao Paulo na modalidade de Pregao Presencial n® 002/2016, na
qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em

nome da empresa , bem como formular propostas, ofertar
lances, recorrer, renunciar e praticar todos os demais atos inerentes ao certame, a que

tudo daremos por firme e valioso.



=

HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaé@

- , de de 2016

Local, data.

CARIMBO DA EMPRESA E ASSINATURA
DO REPRESENTANTE LEGAL i
IDENTIFICACAO DO CARGO/FUNCAO DO FIRMATARIO

HOSPITAL SAO PAULO DE MURIAE
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2016

ANEXO III - MODELO DE DECLARAGAO

Eu, , CPF n°
representante legal da empresa

no Procedimento Licitatério n® _ /2014, deste
Hospital S3o Paulo de Muriaé - MG, edital de Pregdo Presencial n® 002/2016, declaro,

sob as penas da Lei que em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da
Constituicdo da Republica, ndo possuimos em nossos quadros trabalhadores menores
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16

(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14
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(catorze) anos.

- ' de de 2016

Local, data.

Assinatura e Cargo
(Representante Legal)

Obs: Emitir em papel que identifique a licitante ou por carimbo que a identifique.
Declaracao a ser emitida pela licitante e assinada por seu representante legal.

HOSPITAL SAO PAULO DE MURIAE
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2016

ANEXO IV - MODELO DE ATESTADO DE CAPACITACAO

Atestamos para 0s devidos fins que a empresa
, inscrita no CNPJ sob n©° , fornece
e/ou forneceu , € vem cumprindo fielmente com o solicitado por esta

empresa.

Conforme o exposto, asseguramos que os produtos sdao de boa qualidade
e total seguranca.

Sem mais para 0 momento,

E o que nos cumpre informar.
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- ' de de 2016

Local, data.

Assinatura e Cargo
(Representante Legal)

Obs: Emitir em papel que identifique a empresa ou por carimbo que a identifique.

HOSPITAL SAO PAULO DE MURIAE
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2016

ANEXO V - TERMO DE CONTRATO
O presente CONTRATO é celebrado aos de de 2014, entre

Hospital Sao Paulo, CNPJ] 22.780.498/0001-95, neste ato representado pelo Sr.
Messias Soares Vardiero, CPF n© 020.932.946-72, Carteira de Identidade n° MG-

1.424.279 - SSPMG, doravante denominada CONTRATANTE,
e , CNPJ , sito a

, Bairro , ha cidade de ,
neste ato representada pelo , CPF , Carteira
de Identidade , doravante denominada FORNECEDOR.

Considerando que o CONTRATANTE necessita de determinados Bens ou Servicos
Auxiliares a serem providos pelo FORNECEDOR, a saber:

(Descrigdo dos materiais)
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E tendo a proposta apresentada pelo FORNECEDOR sido aceita pelo CONTRATANTE
para o suprimento desses Bens, no Pregdo Presencial n® 002/2016, no total de

R$ ( ), doravante denominado valor do contrato.
RESOLVEM CELEBRAR ESTE CONTRATO, REGIDO PELAS DISPOSICOES

SEGUINTES:

1) Os seguintes documentos integram este contrato, e serdo lidos e interpretados

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

como parte do mesmo, independentemente de transcrigao:

a) Termo da Proposta e Planilha de Precos submetidos pela Comissao de Pregdo;
b) Especificagdes Técnicas;

c) Condicdes Gerais do Edital;

Todos os equipamentos objeto do presente contrato deverdo observar fielmente as
especificacdes técnicas constantes do Edital de Licitagcdo, sob pena de
desclassificacdo do item ou da proposta e respectiva devolugdo do bem sem
guaisquer custas ou penalidades ao Hospital Sdo Paulo;

O CONTRATANTE submetera os equipamentos objeto do presente contrato a
analise de Comissdo de Licitacdo/Pregao devidamente constituida, de forma que
gualquer desvio ao atendimento das especificacbes constantes do Edital devera ser
imediatamente corrigido pelo FORNECEDOR, sob pena de desclassificagdo do item
ou da proposta e respectiva devolucdo do bem sem quaisquer custas ou
penalidades;

No caso de equipamentos médico-hospitalares, o FORNECEDOR se compromete a
apresentar o registro do equipamento no Ministério da Saude, bem como, observar
todas as normas técnicas dos o6rgdaos competentes quanto as especificacGes do
equipamento objeto do presente contrato;

Pelos pagamentos a serem feitos pelo CONTRATANTE ao FORNECEDOR, o
FORNECEDOR se compromete, por este instrumento e perante o CONTRATANTE, a
fornecer os Bens e Servigcos e a corrigir defeitos em total conformidade, sob todos
os aspectos, com as previsdoes do Contrato.

Os encargos fiscais ndo poderao ser suportados pela CONTRANTE, tendo em vista a
imunidade tributdria que a mesma faz jus, ante ao seu carater de entidade
beneficente de assisténcia social, nos moldes do disposto no artigo 150, VI, “c”, da
CRFB.

O FORNECEDOR se compromete a entregar e instalar os equipamentos objeto do
presente contrato, em local a ser indicado pelo CONTRATANTE, em perfeitas
condigdes de funcionamento e operagdo, conforme enderego a seguir: Rua Coronel
Izalino, 187 — Muriaé - MG - CEP 36.880-000.

Todos os materiais objeto do presente contrato terdo validade minima de 1 (um)
ano a contar da entrega.
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9) O FORNECEDOR se compromete, quando solicitado pelo CONTRATANTE, a se fazer
representar, prestar esclarecimentos, prestar informacdes, responder diligéncias e
tudo mais necessario, quando das inspecbes técnicas realizadas por técnicos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA ou qualquer outro 6érgdo
regulador, no que se referir aos materiais objeto do presente contrato.

10)O atendimento a todas as normas vigentes € competéncia exclusiva do
FORNECEDOR, que respondera perante aos Orgdos fiscalizadores pela
inobservancia de qualquer exigéncia legal, sem a solidariedade do CONTRATANTE.

11)O CONTRATANTE se compromete, por este instrumento, a pagar ao FORNECEDOR,
pelo fornecimento dos equipamentos, o valor contratado, nos prazos e forma
ajustados, conforme homologacdo do Pregdo Presencial 002/2016.

12)O CONTRATANTE se compromete, por este instrumento, a efetuar o pagamento
integral do valor ajustado, em até 30 (trinta) dias apds a entrega e instalagdo do
equipamento em suas dependéncias, ou em outro prazo previamente acordado
entre as partes.

13)As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo a conta do convénio
celebrado com o Ministério da Saude n© 822059/2015, conforme Convénio com
Hospital Sdo Paulo/MG, referente a Aquisicdo de Materiais.

14)0 presente instrumento vigorara pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados
a partir da data de assinatura.

15)As partes elegem o foro da Comarca de Muriaé para dirimir quaisquer questées
decorrentes do presente contrato.

As partes aqui referidas realizaram este Contrato perante testemunhas, de acordo com
as leis do Brasil em vigor no dia e ano acima.

Muriaég, de de 2016.

Fornecedor

Hospital Sdo Paulo
Messias Soares Vardiero
Provedor

Testemunha Testemunha
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Nome Nome
CPF:
CPF:






