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Beneficente de Modelo

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL

Processo Licitatorio n® 001/2021 Modalidade Pregdo Presencial n° 001/2021

Em atendimento: CONVENIO N° 898653 que entre si celebram a unido, por
intermédio do MINISTERIO DA SAUDE e a Associacio Hospitalar Beneficente
de Modelo SC.

1. PREAMBULO

1.1. O PRESIDENTE DA ASSOCIA(;AO HOSPITALAR BENEFICENTE DE
MODELO SC, no uso de suas atribuicBes legais, torna publico que sera realizada
licitacdo, na modalidade PREGAO presencial, do tipo MENOR PRECO e do critério
MENOR PRECO UNITARIO POR ITEM, com o processo licitatorio n® 001/2021 e
a modalidade pregédo presencial n°® 001/2021, para registro de precos, observado as
disposicdes contidas na Lei Federal n® 10.520, de 17/07/2002, Lei Complementar
Federal n°. 123 de 14/12/2006, aplicando—se, subsidiariamente, no que couber, a Lei
8.666, de 21/06/1993, com suas alteracdes e demais exigéncias deste Edital.

1.2. Os envelopes de Habilitacdo e Proposta serdo recebidos até as 14h00min do dia
10 de marco, na Sala de Administracdo do Hospital, localizada na Av. XV de
novembro 4000 Bairro Laranjeiras, Modelo, Estado de Santa Catarina, CEP 89872-
000.

1.3. A abertura dos envelopes iniciara as 14h:30min, deste mesmo dia, sendo em 10
de marco de 2021, no endereco: Auditério da Camara de Vereadores de Modelo,
localizada no enderego: Rua do Comércio, térreo anexo Igreja Matriz de Modelo.

1.4. As retificacbes do presente Edital, por iniciativa oficial ou provocada por
eventuais impugnacoes, obrigardo a todos os licitantes, e serdo publicadas no Jornal
respectivo da publicacdo deste Edital, reabrindo o prazo inicialmente estabelecido,
exceto quando, inquestionavelmente, a modificacdo ndo alterar a formulagdo das
propostas.

1.5. O Edital, seus anexos podem ser adquiridos através solicitacdo encaminhadas ao
email: shbmfinanceiro@mhnet.com.br e estara disponivel no site do Municipio, no
endereco www.modelo.sc.gov.br. O Edital estara igualmente afixado para publicacéo
no mural do Hospital, no acesso a recepcdo. Telefone para contato 49 33653138 com
Carlos no setor administrativo, para informacdes de envio e solicitacdo do edital.

1.6. Para obter maiores esclarecimentos ou dirimir suas duvidas acerca do Objeto
deste Edital ou interpretacdo de qualquer de seus dispositivos, 0s interessados poderao
enviar por escrito, até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data do inicio da Licitagdo junto
a Comissdo de Pregdo do da Associacdo Hospitalar designada especificamente para
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este processo licitatorio, no seguinte endereco: AV. XV de Novembro, n°. 4000, Sala
Administrativa, Bairro Laranjeiras, Modelo, SC, CEP: 89872-000, aos cuidados do
Diretor Administrativo Carlos Alberto Zamignan, ou através do endereco eletronico
shbmfinanceiro@mbhnet.com.br.

1.7. Cabera ao setor administrativo da entidade licitante, através da Presidéncia,
responder as impugnacdes e pedidos de esclarecimento deduzidos pelos potenciais
licitantes antes da realizacdo da Sessdo atraves de e-mail e/ou através de publicagdo
no jornal Diario do Iguacu e publicados no mural do hospital.

1.8. Cientifica-se que para a realizacdo deste pregdo presencial, serdo adotadas todas
as medidas aplicaveis e necessarias ao combate e prevencdao COVID 19.

2. DO OBJETO

2.1. O objeto do presente Pregio é o PREGAO PRESENCIAL DESTINADO
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO e MATERIAL PERMANENTE
HOSPITALAR, visando fortalecer o sistema Unico de saude SUS, DE
CONFORMIDADE COM AS DISPOSICOES DO CONVENIO N° 898653, que
entre si celebram a unido, por intermédio do MINISTERIO DA SAUDE e a
Associacdo Hospitalar Beneficente de Modelo SC, sendo: 01(um) MONITOR
MULTIPARAMETROS PARA CENTRO CIRURGICO; 01(uma) MESA
CIRURGICA ELETRICA; 01 (um) FOCO CIRUGICO DE TETO; 01 (um)
APARELHO DE ANESTESIA, de acordo com o termo de referéncia ANEXO |
do edital. O Objeto inclui a entrega dos equipamentos e materiais permanentes, na
sede do hospital, no local indicado, a instalacdo e a comprovacao do funcionamento,
sem qualquer custo adicional. A entidade deixara as condi¢des de energia elétrica e
dependéncias fisicas aptas para a instalacdo que se fizer necessario.

3. DO TIPO DE LICITACAO

3.1. O presente pregdo presencial rege-se pelo tipo Menor preco e do critério Menor
preco por ltem.

4. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1. As despesas deste processo correrdo por conta da dotagdo orcamentaria
RELATIVO liberacdo dos recursos e disponiveis para a Associagdo Hospitalar
beneficente de Modelo referente CONVENIO N° 898653 QUE ENTRE SI
CELEBRAM A UNIAO, POR INTERMEDIO DO MINISTERIO DA SAUDE E A
ASSOCIA(;AO HOSPITALAR BENEFICENTE DE MODELO SC E DA
CONTRAPARTIDA, RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE
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5.1. Poderdo participar do certame todos o0s interessados que atenderem as exigéncias
do presente edital, do ramo de atividade pertinente ao objeto da contratacdo, e
preencherem as condicdes de credenciamento, inscritas ou ndo no Registro Central de
Fornecedores do oOrgao licitante, sendo que as Micro Empresas e Empresas de
Pequeno Porte que quiserem valer-se dos beneficios da Lei Complementar 123/2006
de 14 de dezembro de 2006, deverdo atender todas as exigéncias desta.

5.2. Estardo impedidas de participar, de qualquer fase deste Pregdo, empresas que se
enguadrem em uma ou mais situacdes a seguir:

5.2.1. Se encontrarem sob faléncia, concordata, concurso de credores, dissolucdo,
liguidacdo e empresas estrangeiras que ndo funcionam no pais;

5.2.2. Estiverem cumprindo suspensdo temporéaria de participacdo em licitacdo ou
estiverem impedidas de contratar com a Administracdo Pablica Municipal ou que
tenham sido declaradas inidoneas por qualquer 6rgao da Administragdo Publica, ndo
ocorrendo a reabilitacéo;

5.2.3. Declaradas iniddneas em qualquer esfera de Governo;
5.2.4. Empresas sob as san¢fes previstas no art. 87 da Lei 8.666/93;

5.2.5. De mais de uma empresa sob o controle de um mesmo grupo de pessoas, fisicas
ou juridicas ou em consércio;

5.2.6. Empresas ou pessoas descritas nos art. 9 da Lei Complementar n°. 8.666/93.
5.3. Independente de declaracdo expressa, a simples participacdo dos interessados
nesta licitacdo implica na aceitacdo plena por parte da proponente dos termos deste
edital, bem como de toda legislacdo federal, estadual e municipal pertinente as
contratacdes publicas.

6. DA IMPUGNACAO DO EDITAL

6.1. Qualquer cidaddao poderd impugnar os termos do presente Edital por
irregularidade na aplicacédo da Lei, protocolando o pedido por escrito até 02 (dois)
dias Uteis anteriores da data fixada para abertura da Sesséo Publica, no endereco da
Associacdo Hospitalar Beneficente de Modelo/SC, AV XV de novembro, 4000 —
Bairro Laranjeiras CEP 89.872-000, Modelo SC, devendo a Administracdo julgar e
responder a impugnacgdo em até 24 (vinte e quatro) horas.

6.1.1. SO serdo admitidas as impugnagdes que forem dirigidas ao Pregoeiro,
protocoladas por escrito no Setor de Licitagdes da Prefeitura de Modelo, no endereco
informado no item acima, ndo sendo aceita qualquer outra forma de envio das
mesmas.

6.2. Decaira do direito de impugnar os termos do presente edital a LICITANTE que
ndo apontar as falhas ou irregularidades nele supostamente existentes até o 2°
(segundo) dia util que anteceder a abertura da Sessé@o Publica, ficando esclarecido que
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a intempestiva comunicacdo do suposto vicio ndo podera ser aproveitada a titulo de
recurso.

7. DO CREDENCIAMENTO

7.1. Até o horério limite para a entrega dos envelopes, o representante do licitante
devera apresentar-se ao Pregoeiro ou equipe de apoio para efetuar seu credenciamento
como participante desta Licitacdo, munido da sua carteira de identidade ou documento
equivalente que contenha foto, e do documento que lhe dé poderes para manifestar-
se durante a sessao.

7.2. Cada licitante podera credenciar apenas um representante.
7.3. Cada credenciado podera representar apenas um licitante.

7.4. Podera representar o licitante qualquer pessoa habilitada nos termos do estatuto
ou contrato social, apresentando copia deste, ou mediante instrumento de procuracdo
publico ou particular juntamente com a copia do estatuto ou contrato social.

7.4.1. No caso de procuracdo particular, a firma do outorgante devera ser reconhecida
em cartorio.

7.4.2. Na procuracdo publica ou particular, devem estar expressos 0s poderes para
formular ou desistir de lances, recursos, assinar atas e demais atos inerentes ao
certame.

7.5. Deverdo ser apresentados juntamente com os documentos de credenciamento:

7.5.1. Comprovacdo da condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte,
mediante Certiddo Simplificada da Junta Comercial emitida nos ultimos 180 (cento e
oitenta) dias anteriores a data da licitacéo;

7.5.2. Declaragdo que cumpre plenamente com o0s requisitos de habilitacdo, nos
termos do art. 4°, V11, da Lei n.° 10.520, de 17/07/2002 (MODELO ANEXO II);

7.6. Todos os documentos exigidos para credenciamento poderao ser apresentados em
original, por qualquer processo de coOpia autenticada, seja por Tabelido ou por
Funcionéario Publico desta Administragédo, copias ndo autenticadas ndo serdo aceitas.

7.7. Com excecdo do documento de identidade, ndo serdo autenticados documentos
por servidor pablico desta Administragdo no dia da licitacao.

7.8. A licitante que ndo queira credenciar representante para acompanhar e se
manifestar em seu nome durante a sessdo, devera incluir no envelope contendo os
documentos de habilitagdo a Certiddo Simplificada da Junta Comercial para
comprovacdo da condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte e,
Declaragédo de cumprimento dos requisitos de habilitacdo, nas mesmas condic¢des
citadas a cima.
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8. DA PROPOSTA DE PRECOS — ENVELOPE A
A Proposta de Preco devera ser apresentada na forma estabelecida nos itens abaixo:

8.1 Deverd ser apresentado no Envelope N° A “PROPOSTA DE PRECOS”,
devidamente fechado e inviolado, contendo os valores (MODELO ANEXO IX) do
edital, em 2 (duas) vias, conforme segue:

8.1.1. Carta Proposta de Precos - A carta-proposta de precos devera ser digitada e
impressa, sem rasuras, entrelinhas ou ressalva, e conter:

a) objeto da licitacéo;

b) valor DE CADA ITEM grafado em algarismos e por extenso, expressos em
Reais (R$), com apenas duas casas decimais apds a virgula, desprezando as demais, e
compor todos 0s custos necessarios para a realizacdo do objeto desta licitagdo, bem
como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, quaisquer outras taxas, custas ou
emolumentos que incidam ou venham a incidir sobre a o fornecimento, entrega,
instalacdo e funcionamento do objeto proposto;

C) constar para 0S materiais cotados 0s quantitativos e seus respectivos precos
unitarios, o preco total, e o preco global, marca, modelo, sendo a descricdo completa
do bem proposto, podendo anexar folder comprovando as indicagdes apresentadas.

d) o valor DE CADA ITEM da proposta ndo podera ultrapassar o valor do orcamento
oficial de que consta no termo de referéncia;

e) prazo de validade da Proposta de Precos, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta)
dias corridos, a contar da data de sua indicacdo, sendo este o prazo considerado em
caso de omisséo;

f) indicagdo de quem assinaré o contrato;

g) prazo de ENTREGA de acordo com o prazo maximo de execucdo estabelecido neste
Edital e respectivo termo de referencia

h) Garantia contratual de no minimo 12 meses.
i) local, data e assinatura do proponente licitante;

8.2. As propostas porventura sem data serdo consideradas emitidas para o dia do
vencimento deste Edital de Licitag&o.

8.3 a proposta devera estar assinada em todas as paginas pelo representante legal da
empresa participante, e entregue no envelope conforme disposi¢Oes do edital, ndo
sendo aceito outra forma de entrega da mesma.

8.4. Os precos unitarios serdo apresentados em algarismos e cotados em moeda
nacional, com até 02 (duas) casas decimais apos virgula.



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DE MODELO

Fone: (0*49) 3365-3138/ 3365-3343 - CNPJ: 83.303.339/0001-94

Rua XV de Novembro, 4000 -Bairro laranjeiras - 89872-000-Modelo/ SC.

Sociedade Hospitalar
Beneficente de Modelo

8.5. Em hipotese alguma o fornecedor deve enviar a proposta em arquivo digital
através de e-mail para o Setor de LicitagBes ou Pregoeiro/Equipe de Apoio.

8.6. O setor Administrativo e diretoria do hospital e Equipe do Pregdo ndo se
responsabilizam por quaisquer erros de comunicacdo que possam acontecer.

8.7. A cotacdo de precos englobara todas as despesas relativas ao objeto, bem como
0s respectivos custos diretos e indiretos, tributos, taxas e encargos sociais, obrigacao
trabalhistas, previdenciarias, seguros, despesas fiscais comerciais, assim como
despesas com transporte e deslocamento e quaisquer outras necessarias ao
cumprimento do objeto desta Licitacdo. Inclui ainda na cotacdo de precos a entrega
dos equipamentos e materiais permanentes na sede do hospital, no local indicado e a
respectiva instalacdo e a comprovacdo do funcionamento, sem qualquer custo
adicional. Nenhuma reivindicacdo adicional de pagamento ou reajustamento de
precos serd considerada.

8.8. O valor cotado ndo podera ultrapassar o valor maximo previsto no termo de
referéncia (ANEXO 1) do presente edital.

8.9. Na proposta de precos deverd, obrigatoriamente, constar a MARCA e MODELO
do item, sendo desclassificada a proposta que nao apresentar.

8.10. A proposta de precos deverd ser acondicionada em envelope opaco,
indevassavel e lacrado, constando obrigatoriamente na parte externa as seguintes
indicacdes:

~

A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE MODELO SC
ENVELOPE “A” - PROPOSTA DE PRECOS

Processo Licitatorio n°. 001/2021 Modalidade Pregdo Presencial n° 001/2021
Empresa/Licitante:

Endereco: , n° ,
Bairro , Cidade:

CEP: - . Enderego eletrénico:
Telefone: ()

9. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO — ENVELOPE B

9.1. Os licitantes deverdo apresentar no “ENVELOPE B” a documentacao conforme
abaixo:

9.1.1. Documentacao Relativa a Habilitacdo Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa Individual;
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b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

¢) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresas ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Declaracgdo conjunta de inexisténcia de penalidades de suspensao ou impedimento
temporéario da participacdo em licitacdo, e inidoneidade para licitar e contratar
(MODELO ANEXO I11).

f) Declaragéo de indicagéo de preposto conforme o art. 68. Da Lei Federal n® 8.666/93,
que é a pessoa de contrato a quem a Administracdo ira se reportar, quando necessario.
(MODELO ANEXO V).

g) Declaragdo que ndo possui no seu quadro societario servidor publico da ativa
(MODELO ANEXO VI).

9.1.2. Documentacdo Relativa a Regularidade Fiscal e Trabalhista: a) Prova de
inscri¢cdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de regularidade com a Fazenda Federal efetuada atraves da certiddo conjunta
negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos relativos aos tributos federais
e a divida ativa da Unido, abrangendo as contribuicBes sociais, expedida pela
Secretaria da Receita Federal,

c) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual efetuada através da apresentacao da
certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débito estaduais, no caso de
empresa isenta, devera ser apresentada certiddo para ndo contribuinte do ICMS;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal onde situa-se a licitante, efetuada
através da certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos
Municipais;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa de débitos trabalhistas;

g) Declaracdo que cumpre com o disposto no artigo 7.° inciso XXXIII, da
Constituicdo Federal. (MODELO ANEXO 1V);

9.1.3. Documentacdo Relativa a Qualificagdo Econdémico-Financeira:

a) Certiddes negativas de faléncias e concordatas expedidas pelos distribuidores da
sede da Licitante juntamente com a respectiva certiddo de registros cadastrados no
sistema eproc, disponivel através do endereco https://certeproclg.tjsc.jus.br;

9.2. As certidOes valerdo nos prazos que lhes séo préprios; inexistindo esse prazo,
reputar-se-ao validas por 60 (sessenta) dias contados de sua expedicéo.
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9.3. Os documentos exigidos neste envelope, deverdo ser apresentados no original ou
em copia reprogréafica autenticada, exceto os documentos emitidos atraves da Internet,
na forma do art. 32 da Lei n.° 8666/93, rubricados pelo representante legal da empresa
em todas as folhas, facultados ao Pregoeiro solicitar ao representante da empresa que
o faca na sua presenca.

9.4. As autenticacOes dos documentos relativos a habilitacdo deverdo ser realizadas
em cartorio por tabelido ou por servidor publico nomeado pelo Municipio de Modelo,
somente mediante a apresentacdo do documento ORIGINAL, a autenticacdo por
Funcionario Pablico desta Administragdo somente sera realizada até as 17h:00min do
ultimo dia atil que anteceder a data de abertura dos envelopes.

9.5. Os documentos que forem apresentados fora dos envelopes conforme exigido no
item 7, que trata do credenciamento, ndo precisardo ser repetidos no envelope “B”.
9.6. No caso dos documentos emitidos por meio eletrbnico, o Pregoeiro podera
confirmar o teor do documento na internet, entretanto, o Municipio ndo se
responsabilizard pela eventual indisponibilidade dos meios eletrénicos de
informacgdes no momento da verificacdo, ocorrendo essa indisponibilidade e néo
sendo apresentados os documentos alcancados pela verificacdo, a licitante serd
inabilitada.

9.7. O Pregoeiro podera pedir, a qualquer tempo, a exibicdo do original dos
documentos.

9.8. O proponente podera participar do presente certame sem credenciar representante
para dar lances, podendo enviar os envelopes “A” e “B” por correio ou outra forma
de entrega dos mesmos no local e até o limite de horério estabelecido no predmbulo
deste edital, neste caso, podera o licitante interessado anexar um terceiro envelope
“C” com os documentos do credenciamento, que servirdo para cadastrar a empresa no
pregdo, todavia, se assim ndo o fizer, e enviar apenas os envelopes de preco “A”, e de
habilitacdo “B”, serd aberto primeiro o envelope “B” para fins de cadastrar a empresa
no sistema do pregao.

9.9. Os documentos de habilitacdo deverdo ser acondicionados em envelope opaco,
indevassavel e lacrado, constando obrigatoriamente na parte externa as seguintes
indicacdes:
A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE MODELO SC

ENVELOPE “B” - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

Processo Licitatorio n°. 001/2021 Modalidade Pregdo Presencial n° 001/2021
Empresa /Licitante:
Endereco: ,n° :
Bairro , Cidade: CEP:
Endereco eletronico:
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10. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

10.1. No local, dia e hora previstos no preambulo deste instrumento convocatdrio, em
sessdo publica, deverdo comparecer os licitantes, com suas propostas e 0os documentos
solicitados neste edital.

10.2. Apds a fase de credenciamento dos licitantes, na forma do disposto no presente
edital, o Pregoeiro procederd a abertura das propostas de precos, verificando,
preliminarmente, a conformidade das propostas com os requisitos estabelecidos no
instrumento convocatorio, com a consequente divulgacdo dos precos cotados pelos
licitantes.

10.3. Serdo classificados pelo Pregoeiro o autor da proposta de menor preco e todos
os demais licitantes que tenham apresentado propostas em valores sucessivos e
superiores em até 10% (dez por cento) a de menor preco.

10.4. Nédo havendo pelo menos 03 (trés) ofertas nas condi¢des definidas no item acima
do presente edital, serdo selecionadas as propostas que apresentarem 0S menores
precos, até no maximo de 3 (trés). No caso de empate nos precos, serdo admitidas
todas as propostas empatadas, independentemente do nimero de licitantes.

10.5. Aos licitantes classificados sera dada oportunidade para nova disputa, por meio
de lances (individuais) verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes,
iniciando-se pelo autor da proposta classificada de maior preco.

10.6. Caso duas ou mais propostas escritas apresentem pregos iguais, sera realizado
sorteio para determinacdo da ordem de oferta dos lances.

10.7. O Pregoeiro convidara individualmente os licitantes classificados a apresentar
os lances verbais, a comecar pelo autor da proposta classificada de maior preco,
seguida dos demais, em ordem decrescente de valor.

10.8. O Pregoeiro podera estabelecer limite de tempo para a fase de formulacédo de
lances verbais, mediante prévia comunicacéo aos licitantes.

10.9. SO serdo aceitos lances cujos valores sejam inferiores ao Ultimo apresentado.
10.10. Né&o seréo aceitos dois ou mais lances do mesmo valor, prevalecendo aquele
que for recebido em primeiro lugar.

10.11 A desisténcia de apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro,
implicara a exclusdo do licitante da etapa de lances verbais e na manutencéo do Gltimo
preco apresentado pelo licitante para efeito de ordenagéo das propostas.

10.12. A desisténcia dos lances ja ofertados sujeitara o licitante as penalidades
cabiveis.

10.13. O encerramento da etapa competitiva dar-se-a quando, indagados pelo
Pregoeiro, os licitantes ndo ofertarem lances menores a aquele apresentado pelo seu
concorrente.

10.14. Caso ndo se realize lance verbal sera verificada pelo Pregoeiro a conformidade
entre as propostas escritas de menor preco unitario e os valores unitarios por lote
orcados pela Administracao.
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10.15. Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, o Pregoeiro
examinara a aceitabilidade das classificadas quanto ao objeto e valor, onde sera
declarada vencedora a proposta mais vantajosa para 0 Municipio.

10.16. Sendo aceitavel a proposta final classificada em primeiro lugar, seréa aberto o
envelope “B” contendo a documentagdo de habilitagdo do licitante que a tiver
formulado para confirmac&o das suas condic¢des de habilitacao.

10.17. Verificado o atendimento das exigéncias de habilitacdo fixadas no edital, o
Pregoeiro declarara o licitante vencedor.

10.18. Caso a oferta ndo seja aceitavel ou o licitante desatenda as exigéncias de
habilitacdo, o Pregoeiro examinara as ofertas subsequentes, na ordem de
classificacdo, verificando, conforme o caso, a aceitabilidade da proposta ou o
atendimento das exigéncias de habilitacdo, até que um licitante cumpra as condi¢oes
fixadas neste edital, sem prejuizo das sances legais e editalicias ao faltoso.

10.19. O Pregoeiro podera negociar diretamente com o licitante vencedor para que
seja obtido melhor preco aceitavel, devendo esta negociacdo se dar em publico e
formalizada em ata.

10.20. Da reunido lavrar-se-a ata circunstanciada, em que serdo registradas as
ocorréncias relevantes, e, ao final, sera assinada pelo Pregoeiro e equipe de apoio,
bem como pelos licitantes presentes.

10.21. A deliberacéo do pregoeiro ficara sujeita @ homologacédo pela autoridade que
autorizou a abertura do presente certame, que poderéa revogar total ou parcialmente a
presente licitacdo, por interesse publico e anulé-la por ilegalidade de oficio ou
mediante provocacéo de terceiros, ndo cabendo aos licitantes direito de indenizacéo.

11. DOS RECURSOS

11.1. Ao final da sessdo e declarado o licitante vencedor, qualquer licitante podera
manifestar imediata e motivadamente a intencdo de recorrer, com registro em ata da
sintese das suas razdes, quando Ihe sera concedido o prazo de 3 (trés) dias corridos
para apresentacao das razdes do recurso por escrito, ficando os demais licitantes desde
logo intimados para apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias, que comecaréo
a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos
autos;

11.2. Os recursos e contrarrazdes deverdo ser dirigidos ao pregoeiro, e este fard a
verificagdo da presenca dos pressupostos recursais relativos a sucumbéncia,
tempestividade, legitimidade, interesse e motivacdo, nos termos do art. 4° inciso
XVIII, da Lei n® 10.520/2002, c/c art. 11, inciso XVII, do Decreto n°® 3.555/2000
(pregdo presencial), podendo rejeitar 0s atos que se mostrarem puramente
protelatorios.

11.3. Recebidos os recursos e contrarrazdes pelo Pregoeiro, observado o constante no
item acima, reconsiderando ou ndo sua decisao, fara subir a autoridade superior para
decisdo final.
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11.4. A ndo apresentacdo de razdes escritas tempestivamente acarretara como
consequéncia a anulacéo do recurso.

11.5. A falta de manifestacdo imediata e motivada da licitante importard na
decadéncia do direito de recurso, na adjudicagdo do objeto do certame pelo Pregoeiro
a licitante vencedora e no encaminhamento do processo a autoridade competente para
sua Homologacéo.

11.6. O acolhimento do recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis
de aproveitamento.

12 - DA HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO

12.1. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, O
Presidente da Associacdo Hospitalar Beneficente de Modelo SC homologarad o
procedimento licitatério e adjudicara o objeto ao licitante vencedor.

12.2. Apds a adjudicacdo, o adjudicatario sera convocado para assinar o contrato, no
prazo de até 5 (cinco) dias.

13. DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO

13.1. Previamente a formalizacdo da contratacdo, a Administracdo Hospitalar podera
realizar consulta a outros 6rgdos e entidades publicas para identificar possivel
proibicdo de contratar com o Poder Publico e verificar a manutencdo das condicdes
de habilitacéo.

13.2. Constatada a irregularidade com outros érgdos ou entidades publicas, ou quando
o licitante vencedor recusar-se a assinar o contrato, a Administracdo Hospitalar
podera convocar o licitante subsequente na ordem de classificacdo, para assinar o
contrato, sem prejuizo da aplicacdo de san¢des ao adjudicatario.

14. DO CONTRATO

14.1. Sera firmado contrato (MINUTA ANEXO VIII1), que constitui parte integrante
da presente Licitacdo, cujas clausulas e condi¢des sdo reguladas pela Lei N° 8.666, de
21 de junho de 1993 e alteragdes subsequentes;

14.2. Fardo parte integrante do contrato todos os elementos apresentados pela licitante
vencedora, que tenham servido de base para o julgamento deste Edital de Licitagéo,
bem como as condigOes estabelecidas neste Edital de Licitagdo e seus anexos,
independentemente de transcricao;

14.3. A Administracdo convocard a licitante vencedora para assinar o "Contrato”, no
prazo de até 24 (vinte e quatro) horas a contar do recebimento de convocacao, sob
pena de decair do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no artigo
81, da Lei N° 8.666/93 e alteracdes subsequentes;

14.4. A recusa injustificada da adjudicataria em assinar o "Contrato”, conforme
estabelecido anteriormente, caracteriza o descumprimento total da obrigacdo
assumida, sujeitando-a as penalidades a que se refere a Lei N°. 8.666/93 e alteracdes
subsequentes;
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14.5. E facultado a Administracdo, quando a convocada n&o assinar o “Contrato™ no
prazo e condicOes estabelecidos, convocar as licitantes remanescentes, na ordem de
classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢Ges propostas pela
primeira colocada, inclusive quanto aos pregos, ou revogar o presente Edital de
Licitagdo independente da cominagéo prevista no artigo 81, da Lei N°. 8.666/93 e
alteracdes subsequentes;

14.6. O prazo de convocacdo para assinatura do contrato podera ser prorrogado, uma
vez, por igual periodo, quando solicitado pela licitante durante o seu transcurso e
desde que seja apresentado motivo devidamente justificado;

14.7. No ato da assinatura do contrato, se a licitante vencedora ndo apresentar situacao
regular de habilitacdo, podera ser convocado outra licitante, observada a ordem de
classificacdo das propostas, para celebrar o contrato, sem prejuizo das san¢oes
cabiveis.

15. DA ORDEM DE SERVICO
15.1. Sera emitida ordem de fornecimento de acordo com o objeto licitado.

16. DAS CONDICOES E FORMA DE PAGAMENTO

16.1. Ap6s o recebimento do objeto, acompanhado da respectiva nota fiscal, o
pagamento serd efetuado, apos cumpridas as disposicdes de entrega, funcionamento
e aceite, através de Ordem/transferéncia Bancaria de Crédito, mediante depdsito
bancario em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancéario a serem
especificadas pela contratada na nota fiscal/fatura, considerando-se que o pagamento
sera efetuado conforme a liberacdo dos recursos e disponiveis para a Associacao
Hospitalar beneficente de Modelo referente CONVENIO N° 898653 QUE ENTRE
SI CELEBRAM A UNIAO, POR INTERMEDIO DO MINISTERIO DA SAUDE E
A ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE MODELO SC, juntamente
com a contrapartida.

16.2 A atestagdo dos servicos se dard com a “CERTIFICACAO” do Presidente e
Diretor Administrativo na nota fiscal/fatura devidamente assinado, datado e com
aposicao do respectivo carimbo funcional.

16.3. Caso o0 objeto ndo corresponda ao que foi licitado, o pagamento so sera liberado
apos a sua adequacéo, sem prejuizo das penalidades legais e do Edital.

16.4. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante enquanto pendente de liquidacéo,
qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento dos pre¢os ou corre¢cdo monetaria.
16.5. Os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, através de crédito em conta
corrente bancéria, exclusivamente em nome da empresa fornecedora, cujo nimero e
agéncia deverao ser informados pelo adjudicatario no envelope de proposta, conforme
(MODELO ANEXO VII).
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16.6. A empresa contratada devera apresentar em conjunto com a nota fiscal/fatura
todas as negativas referente a débitos previdenciarios (FGTS e INSS), trabalhistas, e
se a empresa estiver localizada na Sede do Municipio de Modelo/SC a certidao
negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos municipais.

17. DAS CONDICOES E PRAZOS DE FORNECIMENTO

17.1. O Prazo para a entrega do objeto seré de

17.1. DA ENTREGA DO EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE:
Os equipamentos e material permanente contratadas deveréo ser entregues, no prazo
méaximo de 30 ( trinta) dias s apds data de expedicdo da "Ordem de Servigo/de
entrega do material/equipamento”.

17.2. DA CONCLUSAO: O prazo maximo para a conclusio do servigos/ da entrega
dos equipamento e material permanente sendo com sua instalacdo e comprovacao de
funcionamento serd de até 45 dias corridos, contados a partir da data de expedicdo
da "Ordem de Servico".

17.3. PRORROGACAO: Os prazos de inicio e conclusio poderéo ser prorrogados,
desde que devidamente justificados os motivos, a critério da Associacdo mantidas as
circunstancias apontadas no art. 57, paragrafo 1°, incisos | a VI da Lei N° 8666/93 e
alteracdes subsequentes, considerando-se nestas condi¢des de prorrogacao se ocorrer
a necessidade de alteracdo, de adaptacdo da estrutura fisica do hospital, devidamente
atestado pelo presidente da Associacdo hospitalar beneficente de Modelo SC

17.3.1. Os atrasos na entrega e instalacdo, nos prazos de inicio e conclusdo, somente
serdo justificaveis quando decorrerem de casos fortuitos, de forca maior ou de fatos
de responsabilidade da Associacdo, desde que comprovados na época oportuna e
devidamente anotados e justificados.

17.3.1.1. Na ocorréncia de tais fatos ou casos de pedidos de prorrogacéo referente ao
prazo inicial, serdo encaminhados por escrito a Associacdo, 01 (um) dia apds o
evento, enquanto os pedidos de prorrogacéo do prazo final deverédo se encaminhados,
por escrito, 20 (vinte) dias antes de expirar 0 prazo contratual e, em ambos 0s casos
com justificagdo circunstanciada, com documentos comprobatorios, analises e
justificativa da fiscalizagéo.

17.3.1.2. As prorrogagdes autorizadas e devidamente justificadas seréo anotadas e
expedidas por escrito pela Associagao.

17.4. Fica por conta da Contratada todas as despesas que direta ou indiretamente
incidirem no fornecimento, entrega, instalagdo e funcionamento dos equipamentos e
material permanente, considerando que as despesas com a instalacdo elétrica e das
dependéncias fisicas, conforme serdo da associacéo hospitalar, a contratante.

17.5. No ato do fornecimento do objeto licitado a contratada deverd colher no
comprovante respectivo a, data, nome, cargo e assinatura do servidor da area
responsavel pelo recebimento.
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17.6. Deixando o adjudicatario de fornecer o objeto licitado no prazo previsto no item
17.1 e 17.2, poderd o Pregoeiro, sem prejuizo da aplicacdo das sancOes
administrativas ao faltoso, examinar as ofertas subsequentes e a qualificacdo dos
licitantes, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma
que atenda ao edital, sendo o respectivo licitante declarado vencedor.

18. DAS PENALIDADES
18.1. A recusa imotivada do adjudicatario em assinar o Contrato no prazo assinalado
neste edital, sujeita-lo-4 a multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do
Contrato, contado a partir do primeiro dia ap0s ter expirado o prazo que teria para
assina-lo.

18.2. A penalidade de multa, prevista no item acima, poderd ser aplicada
cumulativamente com as penalidades dispostas na Lei n® 10.520/2002, conforme o
art. 7, do mesmo diploma legal.

18.3. A Administracdo podera deixar de aplicar as penalidades previstas neste item
que trata das penalidades se, admitida as justificativas apresentadas pela licitante
vencedora, nos termos do que dispGe o artigo 43, paragrafo 6° c/c artigo 81, e artigo
87, “caput”, da Lei n° 8.666/1993.

18.4. Sem prejuizo das sanc¢des previstas nos artigos. 86 e 87 da Lei 8.666/1993, a
empresa CONTRATADA ficaréa sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia
defesa:

18.4.1. Pelo atraso injustificado na execugdo do contrato, sujeita-se a
CONTRATADA a penalidade de multa de 0,033% sobre o valor total da obrigacdo
ndo cumprida por dia de atraso, limitada ao total de 20%.

18.4.2. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, podera ser aplicado a
CONTRATADA as sanc¢es previstas no artigo 7° da Lei Federal n® 10.520/2002 e
Lei Federal 8.666/1999, multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do
Contrato ou da parte ndo cumprida. 18.4.3. Multa correspondente a diferenca de preco
resultante de nova licitacdo realizada para complementacdo ou realizacdo da
obrigacdo ndo cumprida.

18.5. O valor a servir de base para o calculo das multas referidas nos subitens 19.4.1
e 19.4.2 ser4 o valor inicial do Contrato.

18.6. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatorio, porém moratério e,
consequentemente, o pagamento delas ndo exime a empresa CONTRATADA da
reparacdo dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha
acarretar & Administracéo.

18.7. Sem prejuizo das penalidades de multa, ficaa CONTRATADA que ndo cumprir
as clausulas contratuais sujeita a:

18.8.1. Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracdo, por prazo de até dois anos.

18.9.2. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracédo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja
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promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultante e apds decorrido o prazo da sanc¢éo aplicada.

18.10. Estara sujeita as penalidades a contratada que deixar de atender as condicoes e
prazos de fornecimento estabelecidos neste edital e no contrato.

19. DA GARANTIA CONTRATUAL
19.1. Néo sera exigida a prestacdo de garantia para aquisicao resultante desta licitacao,
conforme estabelece o Inciso I, do artigo 5° da Lei n. 10.520/2002.

20. DA FRAUDE A LICITACAO

20.1. A constatacdo pelo pregoeiro, no curso da presente licitacdo, de condutas ou
procedimentos que impliquem em atos contrarios ao alcance dos fins nela objetivados,
ensejard a formulacio de imediata representacido ao MINISTERIO PUBLICO
ESTADUAL para que sejam adotadas as providéncias direcionadas a apuracdo dos
fatos e instauracdo do competente procedimento criminal, sem prejuizo da abertura
de processo administrativo para os fins estabelecidos no art. 88, inciso 1l, da Lei n°
8.666/93.

21. DOS PODERES DO PREGOEIRO

21.1. O pregoeiro, no decorrer do certame podera:

21.1.1. Advertir os licitantes;

21.1.2. Definir parametros ou porcentagens sobre os quais os lances verbais devem
ser reduzidos;

21.1.3. Estabelecer tempo para o oferecimento dos lances verbais;

21.1.4 Permitir comunicacdo dos representantes dos licitantes com terceiros nao
presentes a sessao, através de telefone celular ou outros meios;

21.1.5. Suspender a etapa de lances e/ou determinar a suspensdo da sessao,
designando nova data para continuacgéo, a seu critério;

21.1.6. O pregoeiro tem poder de policia durante a sess&o.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1. E facultado ao Pregoeiro ou a autoridade superior, em qualquer fase da licitacéo,
a promogdo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugdo do
processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria
constar originariamente na proposta.

22.2. A presente licitacdo podera ser revogada em qualquer fase, por razdes de
interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovada, ou
anulada no todo ou em parte por ilegalidade, de oficio ou por provocacéo de terceiro,
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sem que caiba aos licitantes qualquer direito a reclamacao ou indenizagdo por esses
fatos, de acordo com o art. 49 da Lei Federal n.° 8.666/93.

22.3. O objeto da presente licitacdo podera sofrer acréscimos ou supressoes, conforme
previsto no art. 65 § 1° e 2° da Lei n.° 8.666/93.

22.4. Na contagem dos prazos estabelecidos do presente edital, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento.

22.5. No caso da sessdo do pregéo vir a ser, excepcionalmente, suspensas antes de
cumpridas todas as suas fases, os envelopes, devidamente rubricados no fechamento,
ficardo sob a guarda do Pregoeiro e serdo exibidos, ainda lacrados e com as rubricas,
aos participantes, na sessdo marcada para o prosseguimento dos trabalhos.

22.6. O Pregoeiro mantera em seu poder os envelopes de habilitacdo dos demais
licitantes até a homologac&o do resultado da licitacdo, devendo os licitantes retira-los
até 05 (cinco) dias apos este fato, sob pena de inutilizacdo dos documentos neles
contidos.

22.7. ApOs os lances verbais e antes da Homologacdo do resultado, a empresa
vencedora devera ratificar os precos de sua proposta conforme lances verbais.

22.8. A homologacédo do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a contratacao.
22.9. O presente Contrato podera ser rescindido a qualquer tempo por mutuo acordo
ou conveniéncia administrativa, devendo as partes notificar com 15 (quinze) dias de
antecedéncia, ndo cabendo nenhum valor a titulo de reclamacéo, indenizacdo ou
qualquer outro titulo, presente ou futuramente, sob qualquer alegacdo ou fundamento.
22.10. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Pregoeiro com auxilio da equipe de
apoio, a luz da legislagéo vigente.

22.11. A fiscalizacdo do Contrato ficard a cargo de servidor nomeado pela Entidade
Executora ou pela legislacéo.

22.12. Todos os documentos exigidos nesta Licitacdo poderdo ser apresentados em
original, por qualgquer processo de copia autenticada por tabelido de notas ou por
servidor da Administracdo Publica do Municipio de Modelo/SC ou publicacdo em
6rgdo da imprensa oficial.

22.13. O foro da cidade de Modelo, Estado de Santa Catarina, é designado como o
competente para dirimir quaisquer controversias relativas a este Pregdo, recusando-se
outro por mais privilegiado que seja.

23. DOS ANEXOS DO EDITAL

23.1. Integram o presente Edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo,
0S seguintes anexos:

23.1.1. Anexo | — Termo de Referéncia;

23.1.2. Anexo Il — Modelo de Declaracdo de cumprimento de requisitos de
habilitacéo;

23.1.3. Anexo Ill — Modelo de Declaracédo de inexisténcia de penalidades;
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23.1.4. Anexo IV — Modelo de Declaracdo de cumprimento do disposto no Art. 7°,
XXXIII da CF/88;

23.1.5. Anexo V — Modelo de declaracéo de indicacdo de preposto;

23.1.6. Anexo VI - Modelo de declaracdo de que ndo possui no quadro societario
servidor da ativa.
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SERGIO LUIS KNORST
PRESIDENTE

CARLOS ZAMIGNAN
DIRETOR ADMINISTRATIVO
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. PREGAO PRESENCIAL DESTINADO A AQUISIC}AO DESTINADO
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO e MATERIAL PERMANENTE
HOSPITALAR, visando fortalecer o sistema unico de saude SUS, DE
CONFORMIDADE COM AS DISPOSICOES DO CONVENIO N° 898653 que
entre si celebram a unido, por intermédio do MINISTERIO DA SAUDE e a
Associacado Hospitalar Beneficente de Modelo SC, sendo: 01(um) MONITOR
MULTIPARAMETROS PARA CENTRO CIRURGICO; 01(uma) MESA
CIRURGICA ELETRICA; 01 (um) FOCO CIRGICO DE TETO; 01 (um)
APARELHO DE ANESTESIA, devendo ser entregues na sede da licitante, no
endereco que consta, instalados e efetuada a comprovacao de funcionamento, nas
condicdes descritas neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA: A aquisicdo dos equipamentos e material permanente descrito
no objeto justifica-se pela relevancia dos servigos que serdo propiciados, assegurando
o atendimento préximo dos pacientes, sem a necessidade de deslocamentos, ou seja
do transporte de pacientes a outros Municipios.

Justifica-se em especial, pela finalidade de atendimento das disposi¢des do convenio
n® 898653 que entre si celebram a Unido, por intermédio do Ministério da Saude e a
Associacdo Hospitalar Beneficente de Modelo SC, visando fortalecer o sistema Gnico
de saude SUS, que tem por objeto a aquisicdo de equipamentos e material
permanente, conforme esta detalhado no plano de trabalho apresentado para esta
liberacdo de recursos, que visa fortalecer o sistema Unico de saide — SUS, prestado
pela Associacdo Hospitalar Beneficente de Modelo SC

A entidade ¢ filantropica, de reconhecida utilidade publica, no atendimento dos
pacientes do municipio de Modelo e de nossa regido, considerando-se neste caso da
regido, em especial a abrangéncia aos municipios de Serra Alta, Sul Brasil e Bom
Jesus do Oeste para o qual é prestado os servicos hospitalares.

Pretende-se com a aquisicdo destes equipamentos/equipar 0 centro cirurgico, para
assegurar a realizacdo de procedimentos cirurgicos com efetiva qualidade e
seguranca, de obstetricia /cirurgias gerais o que viabilizara o atendimento dos
pacientes sus do municipio e regido/gerais e gestantes, na unidade hospitalar, o que
promovera a ampliacdo e melhoria dos servicos médicos hospitalares.

3. DA GARANTIA:
3.1. Fornecer garantia do objeto ofertado pelo prazo minimo de 12 meses.

4. DOS ITENS E ORCAMENTO
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4.1
LOTE |ITEM DESCRI(;AO QUAN | VALOR VALOR
TIDAD | UNITARI | TOTAL
E O ATE R$
01 01 MONITOR 01 25.578,00 25.578,00
MULTIPARAMET
ROS PARA
CENTRO
CIRURGICO,
instalado (descrigéo
completa abaixo)
02 01 MESA CIRURGICA | 01 57.700,00 57.700,00

ELETRICA,
instalada (descrigéo
completa abaixo)

03 01 FOCO CIRGICO 01 69.389,00 69.389,00
DE TETO, instalado
(descrigéo completa
abaixo)

04 01 APARELHO DE 01 129.940,00 | 129.940,00
ANESTESIA,
instalado (descrigéo
completa abaixo)

411 - LOTE1 - ITEM 1 - MONITOR MULTIPARAMETROS PARA
CENTRO CIRURGICO, instalado e em funcionamento
Monitor Multiparémetro - Descri¢io

Monitor Multiparamétrico tela 12" Basico ECG+RESP+TEMP+SP02+PNI+ETC02
que pode ser utilizado em pacientes adulto, pediatricos e recém-nascidos (neonatos).
Sistema de monitorizacdo com Tela de Cristal Liquido Colorido (TFT) de 12,1
(resolucgdo: 800 x 600 pixels). Tela sensivel ao toque (touchscreen). Monitor
Multiparamétrico com os parametros de ECG / Respiracdo / Temperatura 2 canais /
Oximetria (SPO2) / PNI. Possibilidade de expansdo de parametros: Pl 2 canais /
Capnografia (ETCO2) Mainstream ou Sidestream / Débito Cardiaco (C.O.) / Débito
Cardiaco No Invasivo / Analise de Gases (AG) / indice de Nivel de Consciéncia
(BIS). Calculo de Dose de Medicamentos / Drogas. Armazenamento  de
informagdes do paciente e gerenciamento de admissdes e altas. Acesso das fung¢des
através de teclas e/ou botdo rotacional. 7 (sete) modos de visualizacdo de tela. Tela
padrdo. Tela de fonte grandes. Tela de OxyCRG (OxiCardioRespirograma). Tela
de mini tendéncias.Tela de ECG 7 derivacdes. Tela de Meia tela de ECG 7 derivacdes.
Ver leito. Ajustes / Controles: Tecla / menu para configuracdes de alarmes
fisioldgicos. Tecla para congelar/descongelar os tragados das curvas na tela.
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Tecla para interrupcao temporaria de alarmes sonoros. Menu  ou  teclas para
configuracBes dos parametros funcionais. Modo de espera. Grafico e Tabelas
de tendéncias com 160 horas. Visualizacdo de até 200 (duzentos) eventos de alarme.
Visualizacdo de até 7 (sete) formas de ondas simulténeas na tela padréo e 10 (dez) na
meia tela de 7 derivagOes. Faixa de medida da frequéncia cardiaca - Adulto - (FC): 15
a 300 bpm £1% ou £1bpm em ambos modos de 3, 5 e 12 derivagdes, qualquer que
seja superior. Faixa de medida da frequéncia cardiaca - Pediatrico / Neonato -
(FC): 15 a 350 bpm. Erro: £1% ou +1bpm em ambos modos de 3, 5 e 12
derivacdes, qualquer que seja superior. Faixa de medida da frequéncia respiratoria
Adulto - (FR): 0a 120 rpm.0  Precisdo da Medicdo: 7 rpm - 150rpm: £2 rpm ou
+2 %, qualquer que seja superior. 0 rpm 6 rpm: ndo definido. Faixa de medida da
frequéncia respiratoria Pediatrico / Neonato - (FR): 0 a 150 rpm. Precisdo  da
Medicéo: 7 rpm - 150rpm: =2 rpm ou +2 %, qualquer que seja superior. 0 rpm 6 rpm:
nédo definido. Faixa de medida de Saturacdo (SPO2): 0 a 100%. SPO2: intervalo de
medicdo: 0% - 100%; precisdo de medigdo: + 2% (adulto/crianca, em estado sem
movimento) ou + 3% (neonatal, em estado sem movimento) dentro do intervalo de
medicédo de 70% - 100%. A precisao de medicdo dentro do intervalo de 1% - 69% nao
é definida. Faixa de medida da frequéncia de pulso (SPO2): 20 a 254 bpm.
Resolugdo: 1bpm;  Erro de medicdo: #2 bpm. Faixa de medida Indice de
Perfusdo (PI): SPO2: 0.02% - 20%; precisdo: ndo definida.Resolucdo: 0,01% (dentro
do intervalo de 0,02% - 9,99%) ou 0,1% (dentro do intervalo de 10,0% - 20,0%).
Faixa da medida da presséo ndo invasiva— Adulto - (PNI): Pressdo Sistélica: 40 a 270
mmHg. Pressdo Diastdlica: 10 a 215 mmHg.  Pressdo Média: 20 a 235 mmHg.
Precisdo de medicdo: Desvio médio maximo: £5 mmHg (+0.667 kPa); desvio padrdo
maximo: £8 mmHg (£1.067 kPa). Faixa da medida da pressdo ndo invasiva
Pediatrico - (PNI) Pressdo Sistolica: 40 a 200 mmHg. Pressdo Diastdlica: 10
a 150 mmHg. Pressdo Média: 20 a 165 mmHg.  Precisdo de medicdo: Desvio
médio maximo: 5 mmHg (x£0.667 kPa); desvio padrdo maximo: £8 mmHg (£1.067
kPa). Faixa da medida da pressdo ndo invasiva Neonato - (PNI) Pressédo
Sistolica: 40 a 135 mmHg. Pressdo Diastdlica: 10 a 100 mmHg. Presséo
Média: 20 a 110 mmHg. Precisdo de medigdo: Desvio médio méximo: +5 mmHg
(£0.667 kPa); desvio padrdo maximo: 8 mmHg (£1.067 kPa). Faixa de
medida de temperatura (TEMP): 0 a 50 °C. Resolugéo: £0,2 °C (incluindo o erro
do sensor).n7 derivacdes (5 fios) de ECG Multiderivacdo simulténeas (I, 11, 111, aVR,
aVvL, aVF, V), 3 derivagdes simultaneas (I, Il, I11), ou 12 deriva¢bes simulténeas (I,
I, 1, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6). Reconhecimento automatico do
cabo de ECG. Indicador audio visual de QRS. Atende a norma especifica
para ECG: IEC 60601-2-27. Ganho de ECG: 2,5mm/mv, 5 mm/mv, 10 mm/mv,
20 mm/mv, auto. Frequéncia Cardiaca (FC). Andlise de Arritmia e Segmento ST em
todas as derivagbes.  Arritmias Analisadas (Asistolia, fibrilagdo ventricular
(VFIB)/taquicardia ventricular (Vtac), PVCs/min, R em T, VT>2, par, PVC,
bigeminismo, trigeminismo, taquicardia (Taqui), bradicardia (Bradi), taquicardia
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supraventricular (Svt), taquicardia extrema, bradicardia extrema, batimentos
perdidos, PVC multiforma (multi. PVCs), Vtac, VT ndo continuo (nonsus. Vtac),
ritmo ventricular, pausa do coracdo, pausa/min, ritmo irregular (irr. rhythm),
bradicardia ventricular, fibrilagdo atrial, marca-passo néo capturado (PNC), marca-
passo ndo operando (PNP), entre outras). Alarme do segmento ST para:

Uma Unica derivacdo; Em multiplas derivagcBes;  Equipamento com protecdo
para descarga de desfibrilador e R.F.. Reconhecimento de pulso de marcapasso e
eletrodo solto.  Respiracdo: Alarme de apneia com tempo programavel.

Visualizacdo da curva de respiracdo. Temperatura 2 canais: Tipos de
medidas: Contato de Superficie (pele), Retal e Esofagico. PNI método
oscilométrico: Pode operar em modo manual e automatico.  Protecdo contra

sobrepresséo: Protecdo de seguranca dupla. Apresentacdo das medicdes das
pressdes sistolica, diastolica e média.  Protecdo de excesso de pressdo. Modo
adulto: 297 mmHg. Modo pediatrico: 240 mmHg. Modo recém-nascido
(neonato): 147 mmHg. Toleréncia: £3 mmHg. Intervalo de medigdo de 1 a 600
minutos pelo menos. Visualizacdo de até 2.000 conjuntos de dados de medigdo de
PBI (NIBP). O sensor de NIBP estd em conformidade com a norma IEC 80601-
6-30. Sistema de SPO2 para leitura em baixa perfusdo / presenca de movimento.
indice de perfusdo (Pi). Visualizacdo da curva plestimogréfica e frequéncia de
pulso. Sistema inteligente de gestdo de alarmes I-Klok. Alarmes visuais e sonoros
para os todos pardmetros medidos (limites méximos e minimos) ajustaveis pelo
operador com 3 niveis de prioridade. Os limites de alarmes podem ser selecionados
pelo operador. Alarme de bradicardia e taquicardia;  Alarme para eletrodo de ECG
solto; Alarme para frequéncia respiratdria; Alarme para saturacdo de oxigénio
maxima e minima; Alarme de sensor de SpO2 desconectado; Alarme para
pressdo ndo-invasiva maxima e minima: diastdlica e sistdlica; Alarme para valores
de temperatura maximo e minimo; Monitoracédo de ECG; Demais alarmes para
outros parametros. O sistema de alarme estd em conformidade com a norma
IEC 60601-1-8. O monitor permite a visualizacao de tabelas e gréaficos de tendéncias
dos parametros monitorados, curvas e valores numéricos, monitorados
simultaneamente, alarmes, etc. Visualizagéo leito a leito. Monitor que funciona com
Central de Monitorizagdo sem fio (wireless) e/ou cabo.Permite a ligacdo com
impressoras. Conectividade via HL7 para o interfaceamento bidirecional entre
0s monitores e o prontuario eletrénico do hospital (HIS) ou outros sistemas que
conversem em HL7 Via Central de Monitorizacéo. Gravador e  Impressora
térmica opcionais; Indicacdo de equipamento ligado em rede elétric e nivel de
bateria. Bateria de Litio com autonomia de 2 horas com possibilidade de aumento
para 4 horas. Software em lingua portuguesa. Conformidade/Classificagdo: Il, de
acordo com a diretiva 93/42/EEC, como corrigido por 2007/47/EC. Tipo anti-
choque elétrico: Classe | de acordo com IEC/EN60601-1 (com fonte de alimentacao
interna). Normas de seguranca elétrica atendidas: IEC 60601-1, IEC 60601-1-2, IEC
60601-1-6, IEC 60601-1-8, IEC 60601-2-27, IEC 60601-2-30, IEC 60601-2-34, IEC
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60601-2-49, IEC 60601-2-56, IEC 60601-2-61, EN 1060-1, EN21060-3,

Gabinete com protecdo IPX1 contra derramamento de liquidos. Alimentagédo
elétrica (Bivolt): CA 110 - 240 V / 50 - 60Hz. Peso Maximo: 4,0Kg (com bateria e
sem acessorios). Acompanham cada monitor o0s seguintes acessorios: Um (01) cabo
de ECG 5 vias; Um (01) mangueira para medicdo de pressdo ndo-invasiva (para
conexao entre o monitor e o manguito); Um (01) manguito para uso em paciente
adulto (23 — 35 cm); Um (01) sensor SPO2 reutilizavel tipo clip — Adulto / Pediétrico;
Um (01) sensor de temperatura reutilizavel para pele. Um (01) cabo de alimentacao
para rede elétrica (tipo 2p+t) padrdo ABNT;  Um (01) cabo terra; Um (01) manual
do usuario (operacdo) em lingua portuguesa

Sociedade Hospitalar
Beneficente de Modelo

412 LOTE 2 — ITEM 1 - MESA CIRURGICA ELETRICA, instalada e em
funcionamento
Mesa Cirargica Elétrica Descricdo

Mesa cirdrgica elétrica, com 2 controles, sendo um fixo e outro mével. Deve suportar
pacientes de pelo menos 220kg ou mais. Deve ter o tampo dividido em pelo menos
5 sessdes (cabeca, dorso, renal, assento e pernas), acompanhar perneiras bi-partidas
com movimentos independentes. Devera possuir 0 seu tampo em material radio
transparente e de alta durabilidade. Deve ser construida em aco 1020 ou superior com
acabamento em pintura eletrostatica e aco inox. Deve possuir uma coluna com
sistema de elevacdo elétrico. Deve possuir imobilizacdo através de rodas retrateis.
Deve possuir os seguintes movimentos do leito: Trendelembug e reverso, lateral
direita e esquerda, elevacao, renal (através de manivela), semi flexdo de pernas e
coxa, flexdo abdominal, semi sentado, sentado, extrema lordose. Com excec¢édo do
Renal, todos os movimentos devem ser feito atraves de controle remoto. Os
movimentos de pernas poderao ser feito através de molas de gas. Deve acompanhar
Arco de Narcose, jogo de colchonetes, apoio de braco.

413 LOTE3-ITEM1-FOCO CIRGICO DE TETO, instalado

Foco Cirdrgico - Descricéo

Foco Cirargico Teto, com iluminagéo através de Leds, possuindo 2 ctpulas. Deve
possuir uma intensidade minima de 120.000 lux, por cdpula, com um consumo
méaximo de 90Va, indice de reproducao de cor 90 ou maior, devendo possuir sistema
de regulagem, com dimer de 0 a 100%. Deve possuir sistema para movimentacao
com giro de 360° ilimitado no eixo principal, eixo da clpula e braco. Deve fazer o
movimento perpendicular (ficando a 1,0 metro do solo). Deve possuir IPX 54 ou
superior contra particulas de poeira e agua. Deve possuir painel com controles para
ligar/desligar, controle de temperatura de cor (variando de 3600 a 5600K pelo
menos), modo ENDO ou similar. Deve possuir regulagem de campo focal de 200mm
ou maior. Deve possuir painel para regulagem das intensidades luminosas,
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temperatura de cor e modo ENDO ou similar. Garantia dos LEDs 60.000 horas ou
mais. Deve possuir garantia de pelo menos 12meses.

414 lote 4 — ITEM 1 - APARELHO DE ANESTESIA, instalado e em
funcionamento
Aparelho de Anestesia - Descrigio

Aparelho de Anestesia ¢/ 2 vaporizadores equipamento microprocessado para atendei
pacientes neonatais, pediatricos, adultos e obesos mérbidos, com sistema de autoteste
ao ligar o equipamento com detec¢des de erros, falhas de funcionamento, Ventilador
Eletronico Conta com a sofisticacdo de alguns recursos dos ventiladores utilizados em
terapia intensiva, com volume de 10 a 1.600ml,que atende pacientes neonatais,
pediatricos e adultos obesos, com tela colorida facilitando a visualizagdo dos
parametros. Modalidade VCV, PCV, SIMV/V, SIMV/P e PSV; Ajustes digitais:
volume corrente, frequéncia respiratoria, pressdo, relacdo I:E, peep, sensibilidade,
pausa e pressao suporte; Disparo dos ciclos assistidos por pressdo e/ou fluxo;
Monitorizacdo grafica integrada: curvas Pxt, Fxt, Vxt, CO2xt(opcional);
Monitorizagdo numérica, com possibilidade de visualizacdo de 5 parametros
instantaneamente: volume expirado,pressdo, complacéncia estatica e dinamica,
pressdo platd,resisténcia, CO2, volume minuto, FIO2, agente anestésico,freqiiéncia
respiratoria e N20, volume inspirado;Bateria interna com autonomia de 120 minutos
para o ventilador e alarmes; Ajuste na onda de fluxo do modo volume, para melhor
adaptacdo a pacientes obstrutivos.Rotametro Para O2 e N20, com escalas para cada
gas, sendo uma para baixos fluxos e outra para fluxos altos, e para ar comprimido,
possui escala para fluxo alto, com back-light de alta intensidade luminosa; Possui
sistema de seguranca, evitando uma possivel hipoxia (Servomatico de pressdo e
Servomatico de fluxo); Alarme auditivo e visual de baixa pressdo de O2; Entrada para
conexdo de cilindro reserva de O2 e N20O (Yoke), ja incorporado no equipamento;
Man6metro para a monitorizacdo das fontes dos gases, inclusive do sistema de Yoke;
Saida auxiliar de O2 ja incorporado no equipamento, para conexdo de fluxémetro
externo; Chave para a op¢do entre N20 e ar comprimido para mistura com O2; Chave
seletora de FGF entre o filtro e a saida auxiliar. O exclusivo SIVA® - Sistema de
interface Ventilador/Anestesia, agrega vantagens em rela¢do ao circuito respiratorio
convencional: Filtro valvular autoclavavel constituido em bloco unico, com sistema
antipoluicdo incorporado, que permite a perfeita integracdo entre o ventilador e o
circuito de anestesia; Valvula APL graduada; Sistema de fole passivo; Fidelidade total
de volume corrente ajustado, j& que ndo ha interferéncia do fluxo de gases frescos;
Melhor saturacdo do circuito e tempo de resposta reduzido, sendo que em poucos
ciclos pode perceber as alteracGes de concentragao ajustadas no vaporizador; Melhor
aproveitamento do FGF, ja que o ventilador elimina apenas 0 excesso para o sistema
antipoluicdo, resultando em uma economia de gases anestésicos; Permite a ventilacao
de paciente neonatal sem a troca do fole; Sistema de abastecimento de cal sodada
(canister), com sistema de fechamento por trava rapida; Possibilidade de utilizagdo em
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baixo fluxo, Vaporizador Calibrado Distribui concentracdes precisas em varias
condicdes de fluxo,pressdo e temperatura; Precisdo € elevada em taxas de fluxo baixo;
Possibilidade de adaptacdo de dois vaporizadores calibrados, com sistema de
seguranca que permite a utilizacdo independente de cada vaporizador; Calibrado
especialmente para cada tipo de gas; Acompanha: todos 0s acessorios para o perfeito
funcionamento, além: 1 - baldo de ventilagdo adulto, 4 - sensores de fluxo, 1 -
mangueira para 02 (4,5mt), 1 - mangueira para Ar (4,5mt), 1 - mangueira para N20
(4,5mt)

4.1.5 Para os equipamentos e material permanente, objeto deste termo de referéncia,
deverd ser assegurada a Garantia minima de 12 meses;

4.1.5 Montagem e treinamento inclusos.

4.1.5 O Objeto inclui a entrega dos equipamentos e materiais permanentes, na sede
do hospital, no local indicado, a instalagdo e a comprovacao do funcionamento, sem
qualquer custo adicional. A entidade deixara as condicGes de energia elétrica e
dependéncias fisicas aptas para a instalacdo que se fizer necessario.

5. DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 As despesas deste processo correrdo por conta da dotacdo orcamentaria conforme
segue:

convénio firmado sendo este CONVENIO N° 898653 QUE ENTRE SI CELEBRAM
A UNIAO,N POR INTERMEDIO DO MINISTERIO DA SAUDE E A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE MODELO SC e a
contrapartida recursos préprios da Associacao Hospitalar beneficente de Modelo SC.

6. CONDICOES DE HABILITACAO

6.1. Documentacdo Relativa a Habilitacdo Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa Individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

¢) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizagéo, em se tratando de empresas ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Declaragdo conjunta de inexisténcia de penalidades de suspenséo ou impedimento
temporario da participacdo em licitacdo, e inidoneidade para licitar e contratar.
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) Declaracéo de indicacédo de preposto conforme o art. 68. Da Lei Federal n® 8.666/93,
que é a pessoa de contrato a quem a Administracao ira se reportar, quando necessario.
g) Declaracdo que ndo possui no seu quadro societario servidor publico da ativa.

6.2. Documentacédo Relativa a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de regularidade com a Fazenda Federal efetuada através da certiddo conjunta
negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos relativos aos tributos federais
e a divida ativa da Unido, abrangendo as contribuicdes sociais, expedida pela
Secretaria da Receita Federal,

c) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual efetuada através da apresentacdo da
certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débito estaduais, no caso de
empresa isenta, devera ser apresentada certidao para ndo contribuinte do ICMS;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal onde situa-se a licitante, efetuada
através da certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos
Municipais;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa de débitos trabalhistas;

g) Declaragdo que cumpre com o disposto no artigo 7.° inciso XXXIII, da
Constituicao Federal;

6.3. Documentacdo Relativa a Qualificacdo Econémico-Financeira:

a) Certiddes negativas de faléncias e concordatas expedidas pelos distribuidores da
sede da Licitante juntamente com a respectiva certidao de registros cadastrados no
sistema eproc, disponivel através do endereco https://certeproclag.tjsc.jus.br;

7. FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA E SUAS CONDICOES

7.1. O licitante deverd encaminhar proposta de precos com a descri¢céo do objeto e 0
preco apresentando o valor unitario ou global do item de acordo com o Termo de
Referéncia, gravado em CD e uma via impressa, assinada e carimbada. O preco
ofertado deve ter a inclusdo dos tributos, fretes, tarifas e as despesas decorrentes da
execucao e ndao podera ser maior do que o preco contido no TR. N&o seré aceita oferta
de objeto com especificagdes diferentes do TR.

7.2. Sera desclassifica a proposta que apresentar precos que sejam manifestamente
inexequiveis;

7.2.1. Considera-se manifestamente inexequivel a proposta cujo valor global proposto
seja inferior a 70% (setenta por cento) do menor dos seguintes valores:

7.2.1.1. Média aritmética dos valores das propostas superiores a 50% (cinquenta por
cento) do valor orgado pela Administracgdo, ou;
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7.2.1.2. Valor orcado pela Administracéo.

7.2.1.3. Nessa situacéo, sera facultado ao licitante o prazo de 24 (vinte e quatro) horas
para comprovar a viabilidade dos precos constantes em sua proposta, atravées de
documentacdo que comprove que 0s custos dos insumos Sdo coerentes com 0s de
mercado e que os coeficientes de produtividade sdo compativeis com a execucao.
7.3. O prazo de validade das propostas deve ser de no minimo 60 (sessenta) dias.
7.4. Na proposta de pregos devera, obrigatoriamente, constar a marca do item, sendo
desclassificada a proposta que ndo apresentar.

8. CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1. Trata-se da aceitacdo do objeto, recebimento provisoério e definitivo;

8.1.1. Recebimento provisério: se dara quando o responsavel da contratante receber
0 objeto, o servidor do departamento/setor/secretaria fara a conferéncia e constara sua
assinatura neste documento;

8.1.2. Recebimento definitivo, em até 5 dias Uteis apds o recebimento provisorio,
mediante “atesto” na nota fiscal/fatura, apds comprovado que os termos contratuais
foram cumpridos.

9. PRAZO DE ENTREGA E FORMA DE PAGAMENTO

9.1. O Prazo para execucdo do objeto:

9.1.1 DE ENTREGA DO EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE:
Os equipamentos e material permanente contratadas deverao ser entregues, no prazo
méaximo de 30 ( trinta) dias apds data de expedicdo da "Ordem de Servico/de
entrega do material/equipamento”.

9.1.2. DE CONCLUSAO: O prazo maximo para a conclusdo dos servicos/ da
entrega dos equipamentos e material permanente sendo com sua instalagdo e
comprovacao de funcionamento sera de 45 dias corridos, contados a partir da data
de expedicdo da "Ordem de Servico".

9.1.3. PRORROGAGCAOQ: Os prazos de inicio e conclus&o poderdo ser prorrogados,
desde que devidamente justificados os motivos, a critério da Associacdo mantidas as
circunstancias apontadas no art. 57, paragrafo 1°, incisos | a VI da Lei N° 8666/93 e
alteracdes subsequentes, considerando-se nestas condi¢des de prorrogacao se ocorrer
a necessidade de alteracdo, de adaptacdo da estrutura fisica do hospital, devidamente
atestado pelo presidente da Associa¢ao hospitalar beneficente de Modelo SC

9.1.4. Os atrasos na entrega e instalagdo, nos prazos de inicio e conclusdo, somente
serdo justificaveis quando decorrerem de casos fortuitos, de forca maior ou de fatos
de responsabilidade da Associacdo, desde que comprovados na época oportuna e
devidamente anotados e justificados.

9.1.5. Na ocorréncia de tais fatos ou casos de pedidos de prorrogacdo referente ao
prazo inicial, serdo encaminhados por escrito a Associacdo, 01 (um) dia apos o
evento, enquanto os pedidos de prorrogacdo do prazo final deverdo ser
encaminhados, por escrito, 20 (vinte) dias antes de expirar o prazo contratual e, em
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ambos os casos com justificagdo circunstanciada, com documentos comprobatorios,
analises e justificativa da fiscalizagéo.

9.2. Apds o recebimento do objeto, acompanhado da respectiva nota fiscal, o
pagamento sera efetuado

9.2.1 O pagamento sera efetuado, apOs cumpridas as disposicdes de entrega,
funcionamento e aceite, através de Ordem/transferéncia Bancéria de Crédito,
mediante deposito bancario em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario
a serem especificadas pela contratada na nota fiscal/fatura.

9.2.2 — O pagamento sera efetuado em até 10 dias apds a liberacdo dos recursos e
disponiveis para a Associacdo Hospitalar beneficente de Modelo referente
CONVENIO N° 898653 QUE ENTRE SI CELEBRAM A UNIAO, POR
INTERMEDIO DO MINISTERIO DA SAUDE E A ASSOCIAGAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DE MODELO SC

9.2.3 A atestacio dos servicos se dard com a “CERTIFICACAO” do Presidente e
Diretor Administrativo na nota fiscal/fatura devidamente assinado, datado e com
aposicao do respectivo carimbo funcional.

9.2.4. O prazo de pagamento previsto no item 18.1, s6 vencerd em dia de expediente
normal na cidade de Modelo/SC, postergando-se, em caso negativo, para o primeiro
dia Gtil subsequente.

9.2.5. A Associacdo ndo efetuard aceite de titulos negociados com terceiros,
isentando-se quaisquer consequéncias surgidas e responsabilizando a contratada por
perdas e danos em decorréncia de tais transacdes.

9.2.6. A Associacdo ndo pagara juros de mora por atraso de pagamento referente a
servicos com auséncia total ou parcial de documentacdo habil ou pendente de
cumprimento de quaisquer clausulas constantes do contrato.

9.2.7. Os precos serdo fixos e irreajustaveis.

9.3. Ndo sera feito pagamento antecipado.

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. A contratada obriga-se a fornecer o objeto desta licitacdo, dentro das normas
legais, agindo dentro da ética e probidade necessarias nas contratac6es publicas.
10.2 O objeto devera ser entregue:

10.2.1 DE ENTREGA DO EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE:
Os equipamentos e material permanente contratadas deveréo ser entregues, no prazo
méaximo de 30 ( trinta) dias apds data de expedi¢do da "Ordem de Servico/de
entrega do material/equipamento™.

10.2.2 DE CONCLUSAO: O prazo maximo para a conclusdo do servigos/ da
entrega dos equipamento e material permanente sendo com sua instalacdo e
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comprovacao de funcionamento sera de 45 dias corridos, contados a partir da data
de expedicdo da "Ordem de Servico".

10.3. A contratada que ndo cumprir com suas obrigacgdes estara sujeita as penalidades
da Lei 8.666/93 e do Edital.
10.4. Dar garantia do produto pelo prazo de 12 meses.

12. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1. A contratante obriga-se a cumprir fielmente ao avencado, efetuando o
pagamento apds o recebimento do objeto e conforme a liberacdo dos recursos do
convenio O pagamento sera efetuado conforme a liberagéo dos recursos e disponiveis
para a Associacdo Hospitalar beneficente de Modelo referente CONVENIO N°
898653 QUE ENTRE SI CELEBRAM A UNIAO, POR INTERMEDIO DO
MINISTERIO DA SAUDE E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DE MODELO SC, acompanhado da respectiva nota fiscal, que sera realizado em ate
10 dias apos esta liberacdo dos recursos do convenio acima meniconado e mediante
a entrega e aceite do equipamento, AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS PERMANENTES, salvo se o convenio dispor de forma diferente.

13. SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Caso haja alguma inobservancia das obrigacdes assumidas por parte da
contratada, a Administracdo aplicara as sancGes previstas no art. 86 e seguintes da
Lei 8.666/93, no contrato e no edital, e ainda, aplicard multa explicita nas clausulas
do edital.

14. GARANTIA CONTRATUAL

14.1. a garantia contratual devera ser no minimo 12 meses.

15. FISCALIZACAO

15.1. A fiscalizacdo do contrato sera feita pelo seguinte servidor, ou outro que
possam substitui-lo, a depender do caso, ou edi¢do de nova portaria de nomeacao:

a) Associacdo Hospitalar - Diretor Administrativo Carlos Alberto Zamignam, que
podera requerer parecer técnico e assisténcia para a conferencia e ateste da
conformidade do objeto conforme licitado.

15.2. Compete ao fiscal de contrato acompanhar a execu¢do do mesmo, dentro das
especificacbes e exigéncias do edital e do contrato, especialmente no
acompanhamento do quantitativo e da qualidade dos materiais.

15.3. Caso observado pelo fiscal de contrato, qualquer inexecucdo, deverd levar o
ocorrido a Presidéncia da entidade contratante que devera tomar as medidas cabiveis.
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ANEXO Il

“MODELO DE DECLARACAO CUMPRIMENTO DE REQUISITOS DE
HABILITACAO” (Papel Timbrado da Empresa, dispensa em caso de carimbo com

CNPJ) Ref.

Processo Licitatério n° / Pregdo Presencial n° / A

signatéria da presente
(razéo social),

inscrita no CNPJ/MF sob o nimero / - (nimerodo

CNPJ/MF), com sede

(endereco completo), por intermédio de seu representante legal, infra-assinado,
DECLARA, para todos os fins de lei e direitos que se encontra em plenas condicdes
de dar cumprimento aos requisitos de habilitacdo deste Processo Licitatorio, nos
termos do art. 4. VII, da Lei 10.520 de 17/07/2002. DECLARO sob as penas do art.
299 do Codigo Penal, que as informacgbes sdo fieis e verdadeiras, ndo havendo
omissdes ou dados que possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO
TOTAL RESPONSABILIDADE pelo contetdo desta declaragdo. A presente é
emitida nesta data sem quaisquer ressalvas e/ou emendas a qualquer titulo.
: L de de

Assinatura do Representante
Legal da Empresa (nome e numero da identidade) Obs.: Esta declaracdo devera ser
entregue ao Pregoeiro ou equipe de apoio ap6s a abertura da sessdo, durante o
credenciamento e antes da sessdo de lances, separadamente dos envelopes (Proposta
de Preco e Habilitagéo) exigidos nesta licitagéo.

, de de

(Assinatura do representante legal) (nome e nimero da identidade)
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ANEXO 11

“MODELO DE DECLARACAO INEXISTENCIA DE PENALIDADE” (Papel
Timbrado da Empresa, dispensa em caso de carimbo com CNPJ)

Ref. Processo Licitatério n° / Pregdo Presencial n° / Local
e data A signatéaria (razéo
social), inscrita no CNPJ sob o n° / -, sediada na

(endereco  completo), neste ato
representada pelo seu representante legal o(a) Sr.(a), ,
inscrito(a) no CPF sob o n° - portador(a) da cédula de
identidade n° expedida por DECLARA, sob as penas
da Lei, que ndo foram aplicadas penalidades de suspensdo temporaria da participacao
em licitagdo, impedimento de contratar ou declaragéo de inidoneidade para licitar e
contratar por qualquer Ente ou Entidade da Administracdo Federal, Estadual,
Distrital e Municipal cujos efeitos ainda vigorem.

, de de

(Assinatura do representante legal) (nome e nimero da identidade)
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ANEXO IV

“MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ART.
7°, XXXIII DA CF/88” (Papel Timbrado da Empresa, dispensa em caso de carimbo

com CNPJ)

Ref. Processo Licitatério n° / Pregdo Presencial n° /

A signataria da presente

(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob 0 ne.

/ - (nimero do CNPJ/MF), por

intermédio de seu representante legal 0 @) Sr. @
(nome completo), portador da Carteira de Identidade

n°. (ndmero do RG), e do CPF n°. - (ndmero

do CPF), DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666,
de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999,
referente ao cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo
Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos. Emprega menor a partir de
quatorze anos na condicdo de aprendiz. () sim () ndo. DECLARO sob as penas do
art. 299 do Cddigo Penal, que as informacdes sao fieis e verdadeiras, ndo havendo
omissGes ou dados que possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO
TOTAL RESPONSABILIDADE pelo contetdo desta declaracéo.

, de de

Assinatura do Representante Legal da Empresa (nome e nimero da identidade)
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ANEXO V “MODELO DE DECLARACAO DE INDICACAO DE PREPOSTO”
(Papel Timbrado da Empresa, dispensa em caso de carimbo com CNPJ)

Ref. Processo Licitatorio n° / Pregdo Presencial n° / Por
meio da presente, nomeio na qualidade de PREPOSTO, o mandatario
, brasileiro, estado civil, profissdo, domiciliado na cidade de

/ , Sito na Rua n° , bairro ___, portador da

Carteira de Identidade, RG n° /UF e do CPF n° ,
para fins de representar a empresa

, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° / -,

estabelecida na cidade de (CIDADE/UF), sito na Rua

, n° , bairro , pessoa esta a

quem a Administracdo ira se reportar referente aos contratos advindos deste processo
licitatorio, quando necessario, conforme dispde o Art. 68 da Lei Federal n° 8.666/93.

CPF E NOME DO DECLARANTE CPF

E NOME DO PREPOSTO Obs.:

Esta declaragdo devera constar dentro do envelope “Documentos de Habilitacao”.

ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL (nome e nimero da identidade)
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ANEXO VI

“MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI NO QUADRO
SOCIETARIO SERVIDOR DA ATVA” (Papel Timbrado da Empresa, dispensa em
caso de carimbo com CNPJ)

A empresa signataria da presente, inscrita no CNPJ n°. ,
por intermédio de seu representante legal o (@) Sr. ()
, portador da Carteira de Identidade n°.
, € do CPF n°, , DECLARA,
para todos os fins de direito Declaracdo do licitante de que ndo possui em seu quadro
societario servidor publico da ativa do 6rgdo celebrante, empregado de empresa
publica e de sociedade de economia mista. DECLARO sob as penas do art. 299 do
Cadigo Penal, que as informac6es sdo fieis e verdadeiras, ndo havendo omissées ou
dados que possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL
RESPONSABILIDADE pelo conteudo desta declaracéo.

, de de . Obs.:

Esta declaragdo deveré constar dentro do envelope “Documentos de Habilitagao™.

ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL (nome e nimero da identidade)
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ANEXO VII

“MODELO DE DECLARACAO DE INFORMACAO DOS DADOS
BANCARIOS” (Papel Timbrado da Empresa, dispensa em caso de carimbo com
CNPJ)

Ref. Processo Licitatdrio n° / Pregéo Presencial n° / Local
e data

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

Nome:

e-mail:

Celular:

Declaramos que sdo da nossa inteira responsabilidade, os dados, precos e condicdes
acima descritos.

Assinatura do Representante Legal da Empresa (hnome e nimero da identidade)

Obs: Esta declaragdo deverd ser inserida no envelope “A” Proposta de Preco.

ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL (nome e nimero da identidade)
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ANEXO VIII
MINUTA DE CONTRATO N° /

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM A ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DE MODELO SC E A EMPRESA
, OBJETIVANDO AQUISICAO DE

:9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,¢

A ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE MODELO SC, Pessoa
Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no CNPJ sob n°, , com
sede , n° , Bairro Laranjeiras, Modelo — Santa
Catariana, CEP 98.872-000, neste ato representado pela Gestora, a Sr.
, residente e domiciliado no Municipio de Modelo - SC,
portador do CPF n° , € cédula de identidade n® :
doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado; A empresa
, Pessoa juridica de direito Privado,

inscrita  no  CNPJ sob n°. com  sede
, n® _  Municipio de -

, heste ato representada por seu(ua) :

o(@ Sr(a). , residente e domiciliado(a)
, ne , Bairro , Cidade

, CEP ~____portador(a) do CPF/MF sob n°

-, eda Cédula de Identidade sob o n°
doravante denominada S|mplesmente CONTRATADA,; Tem de comum acordo e
com amparo nas Leis Federais n°. 10.520/2002, 8.666/1993, 8.883/1994 e demais
legislacdo correlata, entre si, certos e ajustados, resolvem contratar o objeto do
presente pelas seguintes clausulas e condi¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO 1. O presente contrato tem por objetivo
PREGAO PRESENCIAL DESTINADO A AQUISICAO EQUIPAMENTO E
MATERIAL PERMANENTE (.ccccocoveiieiecieceeiee, ) PARA A ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICIENTE DE MODELO/SC DE ACORDO COM A
PROPOSTA, SENDO O RESPECTIVO EQUIPAMENTO, de acordo com o termo
de referéncia ANEXO | do edital.

LOTE ITEM DESCRICAO MARCA UND. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL

CLAUSULA SEGUNDA —

DO PRECO

1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor total de R$
( ) dos itens adquiridos nas condicdes

estabelecidas neste contrato.

2. Os precos deste contrato serdo fixos e irreajustaveis.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

1. ApOs o recebimento do objeto, acompanhado da respectiva nota fiscal, o
pagamento serd efetuado em até 10 dias ap6s a liberacdo dos recursos e disponiveis
para a Associacdo Hospitalar beneficente de Modelo referente CONVENIO N°
898653 QUE ENTRE SI CELEBRAM A UNIAO, POR INTERMEDIO DO
MINISTERIO DA SAUDE E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DE MODELO SC.

Com a disponibilidade dos recursos do convenio, a Associacao efetuara o pagamento
em até 10 dias apds esta liberacdo e mediante a entrega e aceite do equipamento,
AQUISIC}AO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES, salvo se 0
convenio dispor de forma diferente, na forma e condicdes estabelecidas neste
contrato e igualmente no edital e termo de referéncia, salvo se as condi¢des e prazos
do convénio vinculado a proposta.

1.1 Na nota fiscal, devera constar a marca e especificacdo completa do bem fornecido
em atendimento ao processo licitatdrio e proposta efetuada.

2. Caso o objeto ndo corresponda ao que foi licitado, o pagamento sé seré liberado
apos a sua adequacao, sem prejuizo das penalidades legais e do Edital.

3. Nenhum pagamento seré efetuado a licitante enquanto pendente de liquidacao,
qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento dos precos ou correcao
monetaria.

4. Os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, através de crédito em conta
corrente bancaria, exclusivamente em nome da empresa fornecedora, cujo nimero e
agéncia deverdo ser informados pelo adjudicatario no envelope de proposta,
conforme.

5. A empresa contratada devera apresentar em conjunto com a nota fiscal/fatura todas
as negativas referente a débitos previdenciarios (FGTS e INSS), trabalhistas, e se a
empresa estiver localizada na Sede do Municipio de Modelo/SC a certiddo negativa
ou positiva com efeitos de negativa de débitos municipais.

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO DE VIGENCIA E FORNECIMENTO DO
OBJETO

1. O Prazo para a entrega do objeto sera

1.1 DE ENTREGA DO EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE: Os
equipamentos e material permanente contratadas deverdo ser entregues, no prazo
méaximo de 30 ( trinta) dias apds data de expedicdo da "Ordem de Servigo/de
entrega do material/equipamento”.

1.2 DE CONCLUSAO: O prazo maximo para a conclusdo do servicos/ da entrega
dos equipamento e material permanente sendo com sua instalagéo e comprovacao de
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funcionamento sera de 45 dias corridos, contados a partir da data de expedicéo da
"Ordem de Servigo".

2. Todas as despesas decorrentes do fornecimento corredo por conta exclusiva da
CONTRATADA.

3. O Objeto inclui a entrega dos equipamentos e materiais permanentes, na sede do
hospital, no local indicado, a instalacdo e a comprovacdo do funcionamento, sem
qualquer custo adicional. A entidade deixara as condi¢BGes de energia elétrica e
dependéncias fisicas aptas para a instalacdo que se fizer necessario.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE obrigar-se-a:

1. Cumprir as condicbes de pagamento, sendo que o pagamento ficara condicionado
ao fornecimento do objeto de conformidade com o processo licitatorio.

2. Transmitir por escrito determinacGes sobre possiveis modificacdes no objeto
fornecido. 3. Esclarecer duvidas que Ihe forem apresentadas.

4. Fiscalizar os servigos contratados. 5. Aplicar penalidades se houver
descumprimento das clausulas contratuais ou editalicias.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
1. ACONTRATADA obriga — se - &:

1.1. Fornecer objeto licitado no prazo estabelecido, obedecendo rigorosamente 0s
critérios estabelecidos neste contrato de conformidade com o processo licitatorio
citado.

1.2. Permitir que os prepostos da CONTRATANTE inspecionem e fiscalizem a
qualquer tempo e hora o0 andamento e as especificacdes do objeto a ser fornecido.

1.3. Apresentar sempre que lhe for solicitado, provas de que o objeto entregue condiz
com o especificado no edital e no contrato.

1.4. Executar os servicos na melhor qualidade e técnica, agindo com ética.

1.5. Responsabilizar-se por todas as despesas relativas ao objeto, bem como os
respectivos custos diretos e indiretos, tributos, taxas e encargos sociais, obrigagdes
trabalhistas, previdenciarias, seguros, despesas fiscais comerciais, assim como
despesas com transporte e deslocamento e quaisquer outras necessarias ao
cumprimento do objeto desta Licitacao.

1.5.1. Nenhuma reivindicagéo adicional de pagamento ou reajustamento de precos
sera considerada.

1.6. Responsabilizar-se pela obrigacdo do pagamento de tributos que incidirem sobre
0s servicos, em qualquer esfera.
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1.7. Assumir todas as demais despesas necessarias ao fornecimento do objeto
licitado.

1.8. Dar garantia do objeto pelo prazo de 12 meses.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

1. A recusa imotivada do adjudicatério em assinar o contrato no prazo assinalado
neste edital, sujeitd-lo-a a multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do
Contrato, contada a partir do primeiro dia apds ter expirado o prazo que teria para
assina-lo.

2. A penalidade de multa, prevista no acima podera ser aplicada cumulativamente
com as penalidades dispostas na Lei n°® 10.520/2002, conforme o art. 7, do mesmo
diploma legal.

3. A Administragdo poderé deixar de aplicar as penalidades previstas neste item que
trata das penalidades se, admitida as justificativas apresentadas pela
CONTRATADA, nos termos do que disp8e o artigo 43, paragrafo 6° c/c artigo 81, e
artigo 87, “caput”, da Lei n® 8.666/1993.

4. Sem prejuizo das sancOes previstas nos artigos. 86 e 87 da Lei 8.666/1993, a
CONTRATADA ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa:

4.1. Pelo atraso injustificado na execuc¢do do contrato, sujeita-se a CONTRATADA
a penalidade de multa de 0,033% sobre o valor total da obrigacdo ndo cumprida por
dia de atraso, limitada ao total de 20%.

4.2. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, serd aplicado a CONTRATADA
as sancOes previstas no artigo 7° da Lei Federal n® 10.520/2002 e Lei Federal
8.666/1999, multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou
da parte ndo cumprida.

4.3. Multa correspondente a diferenca de preco resultante de nova licitacdo realizada
para complementacdo ou realizacdo da obrigagdo ndo cumprida.

5. O valor a servir de base para o calculo das multas referidas acima sera o valor
inicial do Contrato.

6. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatério, porém moratorio e,
consequentemente, o pagamento delas ndo exime a empresa CONTRATADA da
reparacdo dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha
acarretar a Administragéo.

7. Sem prejuizo das penalidades de multa, fica a CONTRATADA que ndo cumprir
as clausulas contratuais sujeita ainda a: 7.1. Suspensdo temporaria de participacao
em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragdo, por prazo de até dois
anos.

7.2. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a préopria autoridade que aplicou a penalidade, que
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serd concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultante e apos decorrido o prazo da sancao aplicada.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

1. O presente Contrato poderd ser rescindido por matuo acordo ou conveniéncia
administrativa, ndo lhe sendo devido nenhum outro valor a titulo de indenizagéo ou
qualquer outro titulo, presente ou futuramente, sob qualquer alegacdo ou
fundamento.

CLAUSULA NONA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

1. Seré utilizado para o pagamento do objeto do presente contrato a seguinte dotacao
orcamentaria

1.1. Dotagdo orgamentaria - - -

CLAUSULA DECIMA — DO FORO

1. Para dirimir as questdes decorrentes deste contrato fica eleito o Foro da Comarca
de Modelo, Estado de Santa Catarina, com renuncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado ou especial que possa ser.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

1. Nenhuma modificacdo podera ser introduzida no contrato sem o consentimento
prévio da Administracdo, mediante acordo escrito, obedecido os limites legais
permitidos.

2. Quaisquer comunicacdes entre as partes com relagdo a assuntos relacionados a este
contrato serdo formalizadas por escrito, por carta ou oficio, em duas vias de igual
teor e forma, uma das quais visadas pelo destinatario, o que constituira prova de
efetiva entrega. 3. Os recebimentos decorrentes do fornecimento objeto deste
contrato devera ser feitos diretamente a empresa através de deposito bancario.

4. Os casos omissos a este contrato reger-se-do pela legislacao pertinente a matéria,
Lei Federal n® 10.520/02, Lei Federal n° 8.666/93, Lei Federal n° 8.883/94, e 0
disposto no processo licitatorio que originou este contrato.

5. Para desempenhar as atribui¢des de “Fiscal de Contrato”, fica designado através

da Resolucdo n° de o(a) Servidor(a) da entidade
contratante para acompanhar e fiscalizar o presente
contrato.

5.1 Para desempenhar as atribui¢des de “Preposto” fica designado através de
declaragéo fornecida pela contratada o/a Sr.Sra:
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6. E por estarem assim, justos e contratados, firmam o presente contrato de
fornecimento, juntamente com 02 (duas) testemunhas, em 03 (trés) vias de igual teor
e forma, sem emendas ou rasuras, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Modelo/SC, aos de de

Contratante

Contratada

Testemunhas:

Nome:
CPF
Nome:
CPF

VISTO:
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Processo Licitatério n°. 001/2021 Modalidade Tomada de Precos n°. 001/2021

(ANEXO IX)
“MODELO DE CARTA DE PROPOSTA”

CARTA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA

(Papel Timbrado da Empresa, dispensa em caso de carimbo com CNPJ)

Local e Data

A

Comiss&o Licitacdes da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE de
Modelo/SC/Pregoeiro

Ref.: PROCESSO LICITATORIO 001/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 001/2021.

Prezados Senhores,

a) Pela presente submetemos a apreciacdo de V. S.2 a nossa proposta para o seguinte
OBJETO:

EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE HOSPITALARES, VISANDO
FORTALECER O SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS, DE CONFORMIDADE
COM AS DISPOSICOES DO CONVENIO N° 898653 QUE ENTRE SI
CELEBRAM A UNIAO, POR INTERMEDIO DO MINISTERIO DA SAUDE E A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE MODELO SC, COM
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DESCRITO:

LOTE | ITEM DESCRIC}AO QUANTIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

1

2

3

4

b) Nos propomos a FORNECER, INSTALADO E COMPROVAGCAO DE
FUNCIONAMENTO, pelo VALOR SENDO:

LOTE ...... ITEM ......... VALOR TOTAL DE R$
( ),

(OBS: DESCREVER CADA LOTE E ITEM DA PROPOSTA) (Obs. Julgamento por
item)

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$

c) Manteremos nossa proposta valida por 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data
de aberta da licitacéo.

d) Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitacdo, nos comprometemos a
assinar o contrato no prazo determinado no documento de convocacao, indicando
para esse fim, sendo indicado o Senhor(a) ,
(funcdo/cargo) , portador(a) da Cédula de Identidade RG N°

, expedida pelo de _ , e inscrito no CPF sob o N°
, representante legal desta empresa.

e) Informamos que executaremos o objeto desta licitagdo no prazo de
ATE........... (VER CONDICOES DO EDITAL), a partir da expedicdo da ordem de
execucdo/ENTREGA DO(S) EQUIPAMENTOS E MATERIALPERMANENTE.

f) Declaramos que nos submetemos AS CONDICOES EDITALICIAS, E PLENO
CONHECIMENTO DAS CONDICOES DE PAGAMENTO conforme expresso no
edital, O QUE DECLARAMOS, A CIENCIA E ACEITE, DE SUAS CONDICOES
VINCULADAS A LIBERACAO DE RECURSOS DO CONVENIO 898653, QUE
ENTRE SI CELEBRAM A UNIAO POR INTERMEDIO DO MINISTERIO DA
SAUDE E A ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE MODELO SC,
VISANDO FORTALECER O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.
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g) garantia do objeto proposto de ................. (no minimo 12 meses)

g) Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com as condicdes estabelecidas
na Licitacao e seus anexos.

OBs. A DESCRICAO PODERA SER ANEXADA A PROPOSTA, COM INDICACAO
DO ANEXO NO QUADRO ACIMA, DEVENDO A MESMA IGUALMENTE SER
ASSINADA PELO RESPONSAVEL COM A INDICACAO DA EMPRESA
PROPONENTE.

Anexar folder’s, prospectos, demonstrativo da caracteriza¢do do equipamento e material
permanente referente objeto proposto.

Local e data.

Atenciosamente,

Assinatura do Responsavel ou Representante Legal

RG n°





