ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

SantaTeresinha HOSPITAL SANTA TERESINHA

COTACAO DE PRECOS N2 001/2018
“AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE”
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA/HOSPITAL SANTA TERESINHA

A ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA - HOSPITAL SANTA TERESINHA -

ABST/HST, pessoa juridica de direito privado, filantrépica e sem finalidade lucrativa, neste ato

representada por seu Presidente OSr Camilo Alberton, informa que esta instaurando
procedimento de cotagdo de pregos destinada a selecido da proposta mais vantajosa, visando a
aquisicdo dos equipamentos de utilizagao médico-hospitalar, de acordo com as caracteristicas

indicadas nos anexos | e Il e segundo as condigdes estabelecidas no presente edital.

Os recursos que viabilizardo a aquisi¢ao do objeto deste procedimento de cotag¢do sdao oriundos do Fundo
Nacional de Saude — Processo n? 25000.174784/2016-16 - Convénio SICONV n2 837549/2016 “Aquisigao

de Equipamento e Material para Unidade de Atencdo Especializada em Saude”

1. OBJETO

A presente cotagao tem por fim a ampla consulta de pregos para a aquisicao dos equipamentos

descritos nos Anexos deste instrumento:
a) ANEXO | - Termo de Referéncia;
b) ANEXO Il — Minuta do Contrato,

2. PRAZO PARA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

Os interessados deverdo apresentar suas propostas de precos até o dia 08 de Agosto de 2018,

diretamente no Setor de Pessoal da ABST-HST, localizada na Rua Jacob Batista Uliano, n® 1370,

Centro — Braco do Norte/SC.

3. FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS

A proposta de pregos e a documentagdo de habilitacdo deverdo ser protocoladas em envelopes
identificados e lacrados no Setor Pessoal com a Colaboradora Helena Henrlgues Rdinus, 1nus

horarios das 8:30 as 12 horas e das 13 as 16:30 horas de segunda a sexta feira, da seguinte forma:

M
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(Nome da Empresa Proponente) —Fone/Fax:

Endereco (Rua, n?, Bairro, Cidade, Estado e Cep)

Para:

Associacdo Beneficente Santa Teresinha— ABST/HST

Rua Jacob Batista Uliano, 1370 — Centro — Braco do Norte/SC — CEP: 88.750-000

“COTACAO DE PRECOS 001/2018

Objeto: “Aquisicdo de Equipamento e Material para Unidade de Atencdo Especializada em Saude.

ENVELOPE 01: DOCUMENTOS DE HABILITACAO

A/C da Supervisora Administrativa Helena Henriques Ramos

DE:

(Nome da Empresa Proponente) —Fone/Fax:

Endereco (Rua, ne, Bairro, Cidade, Estado e Cep)

Para:

Associacio Beneficente Santa Teresinha— ABST/HST

Rua Jacob Batista Uliano,1370 — Centro — Braco do Norte/SC — CEP: 88.750-000

“COTACAO DE PRECOS 001/2018

Objeto: “Aquisicdo de Equipamento e Material para Unidade de Atencdo Especializada em Saude.
ENVELOPE 02: PROPOSTA DE PRECO

A/C da Supervisora Administrativa Helena Henriques Ramos

3.1. Dentro do envelope a empresa proponente devera encaminhar a sua PROPOSTA DE PRECOS,

redigida em portugués, de forma clara e detalhada, isenta de emendas ou rasuras, devidamente
datada, numerada sequencialmente, rubricada e assinada pelo signatario da empresa, contendo
as seguintes informacgoes:

3.1.1. Identificacdo e enderego completo da empresa proponente;

3.1.2. Descricdo dos equipamentos cotados de forma correta e clara;

3.1.3. Indicacdo do Pais de Origem, Fabricante, Marca e Modelo do equipamento ofertado;
3.1.4. Preco unitario e fixo dos equipamentos em moeda corrente nacional (CIF);
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3.1.5. Validade da Proposta de no minimo 60 (sessenta dias);

3.1.6. Prazo de entrega — no maximo de 90 (noventa dias) dias;

3.1.7. Prazo de instalacdo imediata (tdo logo os equipamentos sejam entregues na ABST/HST);

3.2. Juntamente com a proposta de precos, a empresa proponente devera anexar, oS seguintes
documentos, relativos ao equipamento cotado:

a) Declaracdo assegurando que a garantia do equipamento sera de no minimo de 12 (doze) meses
a contar da instalacdo e funcionamento do equipamento e abrangerd a manutengdo preventiva
e corretiva com fornecimento de pegas sem nenhum custo para a ABST/HST a este titulo no
periodo supra descrito, obrigando-se ainda, independentemente de ser ou ndo fabricante, a
efetuar a qualquer tempo, substituicdo do equipamento que apresentar defeito de fabricagao ou
divergéncia com as especificagdes oferecidas, sem qualquer onus para a ABST/HST;

b) Apresentar Termo de Compromisso, por escrito, obrigando-se a promover a manutengao do
equipamento, durante a vigéncia da garantia, sem qualquer énus a ABST/HST, sempre que
solicitado;

b1) A empresa deverd apresentar proposta de contrato de manutencdo dos equipamentos pos
garantia de no minimo 24 (vinte e quatro) meses;

c) Apresentar o Certificado de Registro do Produto junto ao Ministério da Saude ou sua
publicacdo no Didrio Oficial da Uniao;

d) Conter catalogos, folhetos ilustrativos, literatura técnica, manuais de manutengao com
diagramas eletronicos e perifericos, em portugués ou traduzidos, compativeis e adequados as
especificacdes técnicas do produto ofertado. Neste caso, em especial, ndo ha necessidade de

traducdo por tradutor publico juramentado, bastando, somente a traducdo efetuada pela propria

empresa e assinada pelo responsavel;
e) Termo de Compromisso de realizagao de 2 (dois) treinamento/aplicagdo relativo a

operacionalizagdo do equipamento a equipe de enfermagem e apoio que irdo manusea-los sem
custo para contratante.
f) Documentagdo de certificagdo de boas praticas de fabricagdo, de armazenamento €

distribuicio do Ministério da Saude e ou equivalente do pais de origem.
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g) Declaragdo EXPRESSA de que o produto ofertado é equipamento novo, entendido como tal,
de primeira utilizac3o.

h) Data, assinatura e identificacio do signatario.

i) Apresentar comprovacio de Assisténcia Téchica na Regiao Sul do Brasil, compreendida entre

os Estados de Santa Catarina, Paranda ou Rio Grande do Sul.

3.3. Dentro do envelope a empresa proponente devera encaminhar a sua DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO, redigida em portugues, de forma clara e detalhada, isenta de emendas ou rasuras,
devidamente datada, numerada e assinada pelo signatario da empresa, contendo as seguintes
informacoes:

3.3.1. Relativos a capacidade Juridica

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de Sociedade Comercial; e, no caso de Sociedade por Acoes,
acompanhado dos documentos referentes 3s eleigdes de seus administradores:

b) Inscricio do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova da

Diretoria em Exercicio, devidamente registrado em cartorio;

3.3.2. Relativos a Regularidade Fiscal

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ);

b) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Secretaria da Receita

Federal, com relacdo a regularidade fiscal Federal;

c) Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Procuradoria da Fazenda

Nacional, referente a Divida Ativa da Uni3o:
d) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Secretaria da Fazenda

Estadual, do estado onde se encontra localizada a empresa proponente, com relacdo a

regularidade fiscal Estadual:

e) Certiddao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Secretaria de Financas
Municipal, com relagdo a regularidade fiscal Municipal do municipio onde se encontra localizada
a empresa proponente.

f) Prova de regularidade relativa 3 Seguridade Social, fornecida pelo Instituto Nacional de Seguro

Social (INSS) - CND;
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g) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) — CRF;

h) Prova de regularidade Trabalhista — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

3.3.3. Qualificacao Econdmico-Financeira

a) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor ou pelos cartérios de

registro de faléncia e concordata da sede da empresa proponente.

3.4. Apenas apos a analise da documentacao de habilitacao da empresa é que serd aberto o

envelope de cotagao de prego, caso nao cumprindo os requisitos necessarios exigido na etapa de
habilitagao, sera desconsiderada a cotagcao e devolvido o envelope lacrado a empresa

participante.

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES:
4.1. O presente procedimento de cotacao segue as regras Da Portaria 507/2011, razdo pela qual
nao esta vinculado aos rigores da Lei 8.666/93. A escolha da melhor proposta sera realizada pela

Direcao e pela Comissao Permanente de Cotacdo e Licitagdo, com observacao do conjunto de

critéerios descritos no item “4.2”, deste edital:

4.2. Além do melhor preco, sera considerado como critério de escolha entre as propostas: a
marca do(s) equipamento(s) cotado(s), prazos de entrega, prazo(s) de garantia, custos de
manutenc¢ao, existéncia de outros equipamentos da mesma marca na Instituicao (visando a
padronizagao e a facilitagdo da manutencao e reposicao de pecas), avaliagcao da equipe técnica e

dos profissionais que manusearao 0s equipamentos.

4.3. CRITERIOS DE JULGAMENTO: O julgamento do processo leva em consideracdo critérios
holisticos com o uso da metodologia de Custo Total de Propriedade (do inglés TCO), ao longo do
ciclo de vida do produto ou equipamento. Os fatores que regerao a disputa e respectivos pesos

seguem transcritos abaixo:

4.3.1 - FATOR Compatibilidade (C) — Este fator apura a Compatibilidade do item ofertado pela
licitante em rela¢ao ao descritivo do Edital, de modo que um proponente pode ndo ter o produto
100% compativel com o descritivo, mas mesmo assim atender a FINALIDADE exigida pela

Instituicao, em uma propor¢ao menor de compatibilidade:
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Relevancia Compatibilidade com os descritivos Conformidade
Totalmente compativel com o item descrito no edital, com N |

5 3 ke . - Analise documental |
compatibilidade acima do lote ora licitado. '
Totalmente compativel com o item descrito no edital, com .

4 . . . Analise documental
compatibilidade igual ao lote ora licitado. '
Parcialmente compativel com o item descrito no edital, .

3 - . . Analise documental
com caracteristicas acima do lote ora licitado. -
Parcialmente compativel com o item descrito no edital, - !

2 - L o Analise documental ‘
com caracteristicas iguais ao lote ora licitado. |
Incompativel com o item descrito no edital, com .

1 , : . Analise documental
caracteristicas diferentes do lote ora licitado. '

Pontuagao Maxima do Fator: 50 pontos
Divisao entre pontuacgdes: 5 pontos

4.3.2 - FATOR Propriedade (P) - Este fator apura os Custos Totais de Propriedade (do inglés TCO)
ao longo do ciclo de vida do produto ou equipamento. Esta ferramenta leva em conta atividades
transacionais (relacionadas com a efetivacdo do pedido e com os custos incorridos com o
transporte e recebimento do produto e inclui também o preco da compra (custo direto),
Impostos de aquisicdo e desembarago, transporte do produto), bem como atividades POs-
transacionais (sdo os custos incorridos em acdes realizadas apos a entrega do produto ou
servigo do fornecedor), tais como os custos de implementacgao, custos de suporte mensal,
consumo de recursos da infraestrutura hospitalar como agua, gases e energia elétrica, custo de
pecas de reposicdo e custos de manutencio, reparo e operagao (MRO). A pontuacdo é apurada

pelo resultado percentual da somatdria de valores de consumo no tempo de vida estimado t

(10 anos p.ex.) somados ao custo inicial, dividido pelo valor de aquisicdao do item lancado no

edital. O percentual é classificado numa das 5 faixas abaixo:

Relevancia Custo Total de Propriedade Conformidade

-

Abaixo de 1,50 (50%) do custo inicial do item

Diligéncias + calculo

Entre 1,50 e 2,00 (50% a 100%) do custo inicial do item

ﬂ

Diligéncias + calculo

Entre 2,00 e 3,00 (100% a 200%) do custo inicial do item

Diligéncias + calculo

Entre 3,00 e 4,00 (200% a 300%) do custo inicial do item

Diligéncias + calculo !

4
3
2
i}

Acima de 4,00 (300%) do custo inicial do item

|
|
\
J
Diligéncias + calculo |

Pontuagao Maxima do Fator: 50 pontos
Divisao entre pontuacdes: 5 pontos
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4.3.3 - FATOR Qualidade (Q): Este fator apura a maturidade dos processos internos da Licitante
na fabricagcdo dos equipamentos, com base na observancia de padrdes e normas ISO 9000, nas
normas ABNT-IEC-60.601 e suas normas colaterais e acessdrias, além de diligéncias e provas de

conceito realizadas dentro e fora da instituicdo, de conformidade com a tabela abaixo:

Relevancia . Qualidade Percebida Conformidade

5 Totalmente compativel com o item descrito no edital, com| Diligéncia técnica
caracteristicas acima do lote ora licitado.

4 Totalmente compativel com o item descrito no edital, com| Diligéncia técnica
caracteristicas iguais ao lote ora licitado.

3 Totalmente compativel com o item descrito no edital, com| Diligéncia técnica |
caracteristicas de magnitude menor que o lote ora |
licitado.

2 Parcialmente compativel com o item descrito no edital,| Diligéncia técnica

com caracteristicas de qualidade menores do que o
aceitavel na instituicao.

1 Incompativel com o item descrito no edital, com| Diligéncia técnica
caracteristicas de qualidade menores do que o aceitavel
na instituicao.

Pontuagao Maxima do Fator: 50 pontos
Divisao entre pontuacoes: 5 pontos

4.3.4 - FATOR Suporte de Servigos (S) - Este fator apura a capacidade de Suporte da Licitante,
declarada pelo(s) seu(s) cliente(s) através de diligéncias realizadas pelo Servico de Engenharia
Clinica da instituicdao, denotando caracteristicas da prestacdo de servicos relacionadas com o
Objeto desta Licitagdo, considerando-se suas parcelas de maior relevancia. Engloba a
proximidade geografica com a institui¢do, pois o EAS considera que isto garante uma pronta

resposta e no menor tempo possivel, sendo os mais distantes em relacdo a sede da unidade

hospitalar (maior tempo de resposta) os com menor pontuacio, e vice-versa:

Relevancia Suporte de Servico Conformidade

5 Equipe de suporte de servicos atendida diretamente pela| Diligéncia técnica
fabrica, com base de servicos localizada num raio de 300 kms
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da sede da instituicio, com Responsavel Técnico registrado
no sistema CREA/CONFEA.

4 Equipe de suporte de servigcos atendida por representante ou Diligéncia técnica
preposto, com base de servigos localizada num raio de 300 '

kms da sede da Instituicdo, com Responsavel Técnico
registrado no sistema CREA/CONFEA. |

3 Equipe de suporte de servigos atendida diretamente pela| Diligéncia técnica
fabrica, com base de servigos localizada num raio de mais de

300 kms da sede da Instituicdo, com Responsavel Técnico
registrado no sistema CREA/CONFEA.

2 Equipe de suporte de servigos atendida por representante ou Diligéncia técnica
Preposto, com base de servicos localizada num raio de mais
de 300 kms da sede da Institui¢do, com Responsavel Técnico
registrado no sistema CREA/CONFEA.

1 Proponente ndo possui evidéncias de equipe de suporte de| Diligéncia técnica
Servigos constituida ou nomeada formalmente, que pOssa
suportar o equipamento durante seu ciclo de vida

O calculo da pontuacio técnica desse Fator devera observar equidade entre todos os
participantes, independentemente de sua condi¢do de pequena, média ou grande empresa.

Pontuacdao Maxima do Fator: 50 pontos
Divisao entre pontuacdes: 2 pontos

€ reposicao de pecas, diminuindo o custo total de propriedade:

Relevancia - Padronizacdo de marca/modelo Conformidade
5 A instituicdo utiliza unicamente a mesma marca e do lote ora| Diligéncia técnica
licitado.
4 Totalmente compativel com o item descrito no edital, com| Diligéncia técnica

caracteristicas iguais ao lote ora licitado. |

3 Totalmente compativel com o item descrito no edital, com| Diligéncia técnica l
Caracteristicas de magnitude menor que o lote ora licitado.

2 Parcialmente compativel com o item descrito no edital, com| Diligénciatécnica |
Caracteristicas de qualidade menores do que o aceitavel na ?
instituicdo.

1 Incompativel com o item descrito no edital, com Diligéncia técnica

caracteristicas de qualidade inaceitaveis na instituicdo.

Rua Jacob Batista Uliano, n° 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88 .750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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O calculo da pontuacdo técnica desse Fator devera observar equidade entre todos os
participantes, independentemente de sua condicdo de pequena, média ou grande empresa.

Pontuagao Maxima do Fator: 50 pontos
Divisao entre pontuacdes: 5 pontos

4.3.6 — APURACAO DA PONTUACAO TECNICA DA LICITANTE:

Onde:

A determinagdo da Pontuagdo Técnica (PT) de cada proposta serd feita por meio
do somatorio das multiplicagdes das notas obtidas pelos respectivos pesos, atribuidos a cada
fator de avaliacdao, conforme férmula abaixo.
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PTL=(3XNTC)+(3xNTP)+(2xNTQ)+ (1 xNTS)+(1xNTM)

NTC = Pontuacdo apurada para o Fator Compatibilidade
NTP = Pontuagao apurada para o Fator Propriedade

NTQ = Pontuacao apurada para o Fator Qualidade

NTS = Pontuagao apurada para o Fator Suporte a Servicos

NTM = Pontuacgao apurada para o Fator Padronizacdo do Modelo

Considerando os critérios e valores apresentados para este certame, a

Pontuagao Técnica Maxima sera de 500 pontos.

4.3.7 - CALCULO DO iNDICE TECNICO (IT):

A determinagdo do indice técnico serd feita mediante a divisdo da Pontuacdo

Tecnica da proposta em maior Pontuagdo Técnica dentre as propostas em analise,

considerando-se 2 (duas) casas decimais e desprezando-se as remanescentes, de conformidade

com a formula abaixo:

Onde:

IT=(PTL)/(PTLMax )

IT = Indice Técnico

PTL = Pontuagao Técnica de Licitante da Proposta em Exame

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Brago do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone:' (48) 3658-2244
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PTL Max = Maior Pontuacio Técnica de Licitante apurada.

4.3.8 - CALCULO DO iINDICE PRECO (IP):

A determinacdo do indice de preco sera feita mediante a divisdo do menor
Préco proposto, dentre as propostas consideradas, pelo preco da proposta em exame,
considerando-se 2 (duas) casa decimais e desprezando-se as remanescentes, de conformidade

com a formula abaixo:

IP = ( PTPMin / PTPL)
Onde:

IP = indice Preco
PPLMin = Menor Pontuacio Preco das Licitante.
PPL = Pontuagdo Preco da Licitante em exame

4.3.9 - CALCULO DO iNDICE GERAL (1G):

O Indice Geral seré obtido pela seguinte fdrmula:

IG=(0,65*IT)+(0,35* IP )
Onde:

IG = Indice Geral:
IT = indice Técnico:
IP = indice Preco;

4.3.10 - FUNDAMENTAGAO DA MEDIA PONDERADA DA OFERTA:

Sera declarada vencedora do item da Licitagdo, a empresa que obtiver o maior

IG dentre as propostas apuradas.

maior media ponderada das notas técnicas e notas financeiras, na proporcdo de 65% para

tecnica e 35% para preco. Esta base est3 instituida no diploma legal RDC (regime diferenciado

de compras publicas) instituido pela Lei 12.462/2011 que admite ponderacdo de até 70% do
fator mais relevante (art. 20, §2°). Adicionalmente, a instituicdo hospitalar podera, a seu livre

critério, pleitear uma eventual reducdo do valor originalmente ofertado pela proponente de

melhor pontuagdo IG (art. 18 a 24 do Decreto Federal 7.581/2011).

4.4. Apos a homologagdo do processo a empresa sera avisada e a mesma devera firmar o

contrato de fornecimento, contendo as condigdes da compra e venda ora efetivada, inclusive

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (4c) 36588-2244

CNPJ: 86.437845/0001-64 — CNES 26658873




ASSOCIAGCAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Qiif';féTf;ﬂirﬁm HOSPITAL SANTA TERESINHA

com previsao de aplicagdo de multa didria para o caso de mora no cumprimento dos prazos

estabelecidos neste edital e constante da proposta de precgos oferecida:

4.5.A entrega do(s) produto(s) adquirido(s) devera ser Unica e efetuada apos autorizacdo de
fornecimento, diretamente no prédio sede da ABST/HST, localizada na Rua Jacob Batista Uliano,
n? 1370, Centro — Brago do Norte /SC, de segunda a sexta-feira, no hordrio compreendido entre

as 08h as 17h, acompanhado da respectiva nota fiscal e mediante prévia comunicacdo a

ABST/HST.

4.6. O pagamento relativo a aquisicdo dos equipamentos sera efetuado, @ vista, no prazo maximo

de 10 (dez) dias, diretamente a empresa contratada contados da entrega do equipamento ou

ém caso de equipamento importado, quando este ja estiver em territério nacional, contra

apresentacao de documentos, via banco negociador, a taxa de cambio do dia do nagamento

(BACEN), bem como apresentacao de:

a) Fatura Comercial:

b) Conhecimento Maritimo:

¢) Laudo de Inspegdo de Embarque.

4.6.1. A empresa devera mencionar na respectiva Nota Fiscal/Fatura informacdes sobre o
produto, tais como: a MARCA sob o qual o mesmo é comercializado, Fabricante, Pais de Origem,
modelo, descrigdo técnica detalhada, informagdes quanto a adequada instalaco,
funcionamento e utilizacdo do equipamento, o numero Certificado de Registro do Produto junto
a0 Ministério da Saude. Além de mencionar o numero do Contrato, o numero da presente
cotacao de pregos e da Autorizacdo de Fornecimento.

4.7. A empresa fornecedora deverd executar a montagem, instalacao e teste inicial de
funcionamento do produto, no prazo maximo de 5 (cinco) dias a contar da chegada do
equipamento na ABST/HST.

4.8. A empresa fornecedora, no prazo maximo de 10 (dez) dias a contar da instalacdo do
equipamento devera fornecer aos prepostos indicados pela ABST/HST, o adequado treinamento

operacional e técnico dos equipamentos, inclusive com simulagdao de falhas e operacdes

indevidas de forma a dirimir quaisquer ddvidas.
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4.9. A empresa fornecedora deverd garantir o fornecimento de pecas, componentes e acessorios

descontinuados por 5 (cinco) anos, a contar da aquisicdo do equipamento.

4.10.As descricdes constantes no Anexo | deste instrumento servem apenas de parametro para

as _empresas interessadas, nao excluindo qualguer marca ou modelo de caracteristicas

semelhantes.
4.11.A apresentagao de proposta a presente cotagao de precos implica em aceitacio tacita, por

parte da proponente/fornecedora de todas as condicdes e obrigacdes constantes neste Edital de

Cotacao de Precos n? 001/2018.
4.12.Duvidas poderdo ser dirimidas diretamente com a Supervisora Administrativa — Helena,

atraves do Fone (48) 3658.2244 ou pelo email — convenio@hospitalsantaterezinha.org.br.

Braco do Norte/SC, 19 de Julho de 2018.

g%iM}LO ALBERTON "

Presidente
ABST/HST

Comissdo Permanente de Cotacdo e Licitacao
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Iitem Quantidade
011428-Tomodgrafo Computadorizado (32 canais) 01
Especificacdo — Tomdgrafo computadorizado helicoidal multislice de 32 canais. Gantry com

abertura minima de 70 ¢cm, faixa de angulagdo minima: +/- 30 graus, tempo de corte total (360
graus): 0,75 segundos ou menor, capacidade para aquisi¢ao helical continua sem interrupgao:
minima 100 segundos, capacidade de estudos helicoidais com gantry angulado. Poténcia do
gerador de no minimo 36 KW, faixa de corrente do tubo entre: 10 a 300 mA ou maior, faixa
minima de KV do tubo entre: 80 a 140 KV, capacidade térmica do anodo de no minimo 4.0
MHU, capacidade de resfriamento do tubo de no minimo 360 KHU/min., comprimento
volumétrico: minimo 180 cm livre de metais. Aquisicdo Multislice de no minimo 32 cortes
simultaneos por rotacdo de 360 graus, efetuar 32 cortes simultaneos mesmo com o Gantry
inclinado em 30 ou -30 graus, faixa de espessura de corte, obtidas com 32 cortes simultaneos:
0,625 mm ou menor, campo de visao: variavel entre 50 e 500 mm. Tecnologia para reducao
de dose aplicada ao paciente, possuindo entre outros recurso dindmico de otimizacao de dose
aplicada ao paciente, nos planos X, Y e Z durante a aquisigao, com capacidade de modulagao
da corrente (mA) de acordo com a regido do corpo a ser examinada, recurso avanc¢ado
automatizado de reconstrucio iterativa (i-Dose 4, Safire, AIDR-3D, ASIR ou similar). Console
multifuncdo com monitor LCD colorido de no minimo 19 polegadas, teclado e mouse. O
sistema deve permitir manipulacdo, filmagem e processamento de imagens previamente
armazenadas durante a aquisicdo de novas imagens, Software 3D, permitindo diferentes tipos
de reconstrucdo: Volume Rendering, Surface, e projecdo de RX (CVR), Software Multiplanar
em tempo real (MPR), Software Angiografico (MIP), Software Pulmonar (mIP), Software para
Estudos Dinamicos (Dynamic Scan), Sistema de subtracdo digital 0ssea durante a aquisigao,
Software para visualizacdo de imagens em tempo real, durante a aquisicao, com taxa de
amostragem de, no minimo, 6 (seis) imagens por segundo, Software de gatilhamento de
aquisicao por nivel de contraste, permitindo multiplos ROls. Capacidade total em Hard disk de
pelo menos 200 Gbytes e capacidade de armazenamento de imagens minimo de 100.000
imagens e dados brutos das 3500 ultimas rotagdes, unidade de gravacao de CD/DVD, tempo
de reconstrucdo de imagens axiais em matriz 512x512, de no minimo até 12
imagens/segundo, protocolo DICOM 3.0 completo: Print, Storage SCU/SCP, MWM (Worklist),
Q/R, MPPS, Storage Commitment, resolugdo de alto contraste minima de 18 Ip/cm, instrugao
automatica para os pacientes com 30 mensagens programaveis, interface para impressao
padrdo DICOM e Windows post-script. Mesa do paciente até 200 kg, largura minima do tampo
movel de 400 mm, altura minima do solo entre 300 e 450 mm, quando completamente
abaixada, precisdo de movimento longitudinal de 0,25 mm. Workstation - Estacao de Trabalho
independente com configuragdo de Hardware minima: Processador Intel Xeon Quad Core
2.4GHz (ou superior), 8GB de memaéria RAM (ou superior), HD com capacidade minima de 500

GB (ou superior), monitor LCD wide screen de 22 polegadas (ou superior), gravador de CD-RW
e DVD-RW, modem e placa de rede padrao Ethernet, placa de video com no minimo 1GB de
memoria, teclado e mouse, sistema operacional MS Windows 7 Professional 64-bit, Softwares:

Reconstrucdao multiplanar (MPR), MPR curvo e obliquo, MIP, min-MIP, reconstrugao
tridimensional (3D) SSD e VR, remogdo de ossos automatica, Software para endoscopia virtual,

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88 750-000 - Fone (48) 3658-2244 -

¥
CNRJ 86 437845/0001-64 « CNES 20665883 @)




ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

e i HOSPITAL SANTA TERESINHA

Pacote vascular avancado para AngioCT - segmentacdao automatica de vasos. Acessorios:
suporte de cranio, suporte de pernas, suporte de cabeca coronal, estabilizador de tensdo de
rede com poténcia compativel para todo o equipamento, nao sendo suficiente somente para
estabilizar a base computacional, Nobreak para console e estagdo de trabalho.ESPECIFICAR:
SIM

Item Quantidade

010925-Mamaografo Digital 01

Especificacdo — Mamografo Digital - Console de operacao integrado ao biombo de protegao
radioldgica, estacdo de trabalho, monitor touch-screen, mouse, teclado e painel de controle.
Gerador de alta freqiiéncia microcontrolado, disparador manual incorporado ao console,
poténcia nominal de 4,3 kW. Selegdo/visualizagao digital de kV, mAs e modo de exposigao.
Ajustes de faixa de kV: 23 a 35 (foco grosso) e 20 a 40 (foco fino) com passo de 1 kV,faixa de
mAs: 1,1 a 560 e 0,25 to 200, faixa de tempo (s): 0,01 a 4,0 e 0,01 a 5,55, faixa de mA: 80 a
140 e 20 a 36. Modos de exposicdo aplicaveis para foco fino e grosso: manual, automatico
(auto kV e mAs) e semi-automatico (auto mAs). Controle automatico de exposi¢ao
microprocessado, velocidade de rotagdo do anodo de 10.000 rpm, frenagem do anodo do
tubo ap0ds exposicdo. Sistema de controle e detecgao de falha no circuito de rotagdo do anodo
giratorio, sistema de detecgao de falha no circuito de filamento, sistema para protegao contra
sobrecarga do tubo de raios X (combinagdo indevida de kV/mAs) e sistema de protegao
térmica do tubo. Descompressao automatica ao final da exposigao programavel. GANTRY que
permita radiografia da paciente em pe ou sentada, protetor facial removivel, movimentos
motorizados, deslocamento vertical de 60 a 150 ¢cm, rotagdo isocentrica do bracgo de -180
graus a +180 graus ao redor da mama, inclinagao frontal do braco de -10 a +10 graus. Display
digital para indicagdo dos angulos de rotagao, inclinacdo, espessura da mama comprimida e
forca de compressao aplicada. Compressao motorizada com medicdo por célula de carga,
comando de compressao através de dois pedais duplicados. Possibilidade de liberagao manual
da bandeja de compressdao em casos de emergéencia. Selecdo de descompressao automatica
apds o fim da emissdao de raios X. DETECTOR plano de selénio amorfo com tecnologia de
convers3o direta, tamanho de 24x30 cm2, matriz de 2816 x 3584 pixels, tamanho do Pixel do
Detector de 85 x 85m, cobertura em fibra de carbono, grade antidifusora com razao 6:1;
resolucdo de 41 linhas/cm; espagador e cobertura em fibra de carbono; sistema de
movimentac3o sincronizado com emissdo de raios X. TUBO anodo giratério de Tungsténio,
pontos focais de 0,1 mm e 0,3 mm, capacidade de armazenamento térmico do anodo de 300

kHU, dissipacdo térmica continua maxima do anodo de 500 W, capacidade de armazenamento '

térmico do housing de 425 kHU, dissipagao térmica continua maxima do housing de 80 W,
tensio nominal: 40 kV, janela de berilio de 0,5 mm, filtro de rodio de 50 mm. Dispositivo de
colimacdo de ajuste manual e indicagao luminosa da area a ser irradiada, mascaras de

colimacdo 18x24, 24x30, 8x20, 9x9, 14x14 e 17x17. Estacdo de trabalho com zoom e arrasto
de imagem, ajuste manual de brilho e contraste, visualizacdo em tamanho real (1:1 mm) ou
ajustada a tela, medigdo de distancia, anotagao, ajuste automatico de brilho e contraste,
ferramenta de analise (valor médio, minimo e maximo dos pixels, desvio padrao, dimensoes
da area de interesse), invers3o preto/branco, reprocessamento, corte automatico (de acordo
com a pré-selecio manual do tipo de bandeja), indicacdo nas imagens de impressao e

arquivamento remoto, possibilidade de visualizacdo de imagem crua, posicionamento
automatico das imagens, display multi-formato - 1, 1x2 and 2x2, funcdes sincronizadas para
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multi-formato de zoom e/ou brilho/contraste, monitor de 19 polegadas e capacidade de
armazenamento de cerca de 3000 imagens. Suporte as funcionalidades DICOM: Store, Storage
Commitment, Media storage (off-line media), Query/Retrieve, Printing e Modality Worklist.
Acessérios: Ampliadores em policarbonato com fator de magnificagao de 1,5 e 1,8. Bandejas
de compressdo: 24x30 convencional, 24x30 de borda alta, 18x24 convencional, 18x24 de
borda alta, axilar 8x20, localizada (spot) 9x9, localizada para magnificagao 9x9, magnificagao
panoramica 1,5x e 1,8x com coordenadas: tipo fenestrada e tipo campo aberto e suporte de
acessorios para fixacao na parede.ESPECIFICAR: SIM

Item Quantidade

011421-Ultrassom Diagnéstico - Gineco/Obstetricia e exames basicos 01

Especificacdo — Sistema digital de alta resolugdo para oferecer qualidade de imagem em Modo
2D, Modo M, Modo Power Doppler, Modo Color Doppler, Modo Doppler Espectral e

nossibilidade de Software 4D em tempo real. Modo 2D. Tecnologia de feixes compostos e
Tecnologia de reducdo de ruido speckle, zoom Read/Write de no minimo 8X. Imagem

Trapezoidal - possibilita aumentar em 20% o campo de visao em imagens com transdutor
linear. Imagem Harménica: fungcdo com aplicagdo para todos Os transdutores. Imagem
Harménica de Pulso Invertido. Modo M. Modo Power Doppler. Modo Color Doppler. Modo
Dual Live: divisio de imagem em tela dupla de Modo B + Modo Color, ambos em tempo real.
Power Doppler Direcional. Modo Doppler Espectral. Modo Triplex. Pacote de calculo
especifico. Pacote de calculos simples. Tecla que permite ajustes rapidos da imagem,
otimizando automaticamente os parametros para imagens em Modo B e Modo Doppler.
Divis3o de tela em 1,2 e 4 imagens para visualizacdo e analise de imagens em Modo B, Modo
M, Modo Power, Modo Color, Modo Espectral. Dual - Modo de divisao dupla de tela com
combinacdes de Modos. Permitir acesso as imagens salvas para pos-analise e processamento.
Possibilitar armazenar as imagens em movimento. Cine loop e Cine Loop Save. Pos-
orocessamento de medidas. Pds-processamento de imagens. Banco de palavras em
Portugués. Monitor LCD com no minimo 17 polegadas. Deve permitir arquivar/revisar
imagens. Frame - rate extremamente elevado. Todos 0Os transdutores multifrequenciais,
banda larga. DVD-RW integrado. DICOM 3.0 completo (Print, Storage, MWM, MPPS). HD
interno de no minimo 160GB. 04 portas USB no minimo. Minimo de 03 portas ativas para
transdutores. Acompanhar os seguintes transdutores banda larga multifrequenciais:
Transdutor Convexo com frequencias de 2.0 a 6.0 MHz, variagdo de +/- 1 MHz; Transdutor
Linear com frequencias de 5 a 12 MHz, variagdo de +/- 1 MHz; Transdutor Endocavitario com
frequéncia de 4.0 a 9.0 MHz e variagao de +/- 1 MHZ com abertura minima de 125° e guia de
bidpsia reutilizdvel. Acessérios: Video Printer preto e branco, no break compativel com o
equipamento. Tensdo de acordo com a entidade solicitante.ESPECIFICAR: SIM

ltem Quantidade

011268-Sistema de Video Endoscopia Flexivel 01

Especificacdo — Sistema de Video Endoscopia Flexivel, composto por 01 processadora de
imagens, 01 fonte de luz, 01 monitor, 01 Video Gastroscopio, 01 Video Colonoscopio e
acessorios. Processadora de Imagens: Central de processamento de video de Alta Definicao,
que possua magnificacdo, Wide Screen e sistema de captura de imagens. Com balango de
branco, ajuste de vermelho e azul independentes, selegao de nitidez de imagem,
enhancement e com sistema de shutter manual ou automatico. Com sistema de

Rua Jacob Batista Uliano. n® 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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congelamento de imagens, controle automatico de ganho e possibilidade de insergao de
dados do paciente e do médico, data e hora do exame. Com saida de video composto, video
componente e digital: NTSC; Y/C; RGB. Fonte de iluminagao LED ou Xenon com poténcia
compativel minima de 150 W, com sistema de iluminagao de emergéncia e ajuste manual e
sutomatico do nivel de intensidade de iluminacdo. Monitor: Colorido; Tela de cristal liquido
de matriz ativa com tamanho minimo de 19 polegadas, com resolu¢do de minima de 1280 X
1024 pixels e com entrada de video composto, video componente € digital: NTSC; Y/C; RGB.
Selecdo de temperatura de cor, com ajuste de brilho , cor e contraste. Videogastroscopio
eletrdnico flexivel com CCD COLORIDO, com sistema otico com campo de visao frontal, angulo
de visio de aproximadamentel40 graus, profundidade aproximada de 3 a 100 mm, com
capacidades de angulagdo de aproximadamente 210 graus para cima, 90 graus para baixo e
100 graus para direita e para esquerda. Tubo de inser¢ao com diametro externo aproximado
de 9.2 mm, didmetro distal de aproximadamente de 9,2 mm e diametro aproximado do canal
de trabalho de 2,8 mm. Comprimento de trabalho de no minimo 1.100mm e comprimento
total de aproximadamente 1350 mm. Esterilizavel por processo de baixa temperatura.
Videocolonoscopio eletrénico flexivel com CCD COLORIDA, sistema otico com campo de visao
frontal, angulo de visdo de aproximadamente 140 graus, com profundidade aproximada de 3
a 100 mm, tubo de insergao com diametro externo aproximado de 12,8 mm, ponta distal com
diametro aproximado de 12,8 mm e canal para instrumentos com diametro interno
aproximado de 3,8 mm. Comprimento de trabalho aproximado de 1600 mm, comprimento
total de aproximadamente 2000 mm. Controle de angulagao minima do tubo de inser¢ao de
aproximadamente 180 graus para cima e para baixo e aproximadamente 160 graus para
direita e para esquerda. Esterilizavel por processo de baixa temperatura. Acessorios: 01 carro
de transporte que comporte de maneira adequada o sistema completo, 01 no-break que
garanta 10 minutos de operagao para o sistema em €aso de falta de energia eletrica, 02
lampada Haldgena original sobressalentes para a fonte de luz, 01 teclado alfanumeérico, cabos
de conexdo para o sistema, maletas para transporte, sendo 01 para o Gastroscopio e 01 para
o Colonoscépio, pincas para biopsia fenestradas, sendo 04 para O Gastroscopio e 04 para o
Colonoscépio, conjuntos completos para limpeza e desinfeccdo e demais acessorios
necessarios para garantir o perfeito funcionamento do equipamento.ESPECIFICAR: SIM

Braco do Norte/SC, 19 de julho de 2018.

. L O c;__'/g_l.

AMILO ALBERTON
Presidente

ABST/HST

Comissdo Permanente de Cotacdo e Licitagdo
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ANEXO II
CONTRATO DE VENDA E COMPRA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA
UNIDADE ESPECIALIZADA EM SAUDE

Contrato n® /2018

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA - HOSPITAL SANTA TERESINHA, entidade
filantropica sem fins lucrativos, estabelecida na Rua Jacob Batista Uliano, n? 1.370, Braco do
Norte/Santa Catarina, inscrita no CNPJ n.° 86.437.845/0001-64, neste ato representada por seu
Presidente Camilo Alberton, brasileiro, casado, inscrito no CPF n? 029.473.829-00 doravante

denominado CONTRATANTE e, de outro lado a Empresa

, Inscrita no CNPJ ne

, com sede na Rua ,N2 XX Bairro

cidade — Brasil, neste ato representada por

seu representante legal, , (estado civil), (profissdo), inscrito no

CPF n20000000000000, doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justo e contratado

as seguintes clausulas e condi¢des que reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a aquisicao, pela CONTRATANTE, do seguinte

equipamento:

Item Quantidade Valor Unitario RS

TOTAL

Paragrafo Unico. As especificacdes do(s) equipamento(s) descritos nesta cldusula constam da
Proposta de Precos apresentada pela CONTRATADA, no processo de cotagao de precos n®

XXXXXX e integram o presente instrumento para todos os fins.

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO, CONDICOES E LOCAL DE ENTREGA DO BEM
O objeto deste contrato deverd ser entregue pela CONTRATADA no prazo maximo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de e€missao da Autorizagdo de Fornecimento, que passa

a Integrar este instrumento para todos os fins.

§12. A entrega do(s) objeto(s) deste contrato devera ser feita pela CONTRATADA diretamente no
Almoxarifado do Hospital Santa Teresinha, localizado na Rua Jacob Batista Uliano, n®1.370,
Centro, Municipio de Braco do Norte/Santa Catarina, de segunda a sexta-feira, no horario
compreendido entre as 08h e 17h, acompanhado da respectiva nota fiscal.

§29, Correra por conta da CONTRATADA todas as despesas de embalagem, seguros, transporte,
tributos, encargos trabalhistas e previdencidrios decorrentes do fornecimento, objeto deste
iInstrumento.

§32. O equipamento devera ser entregue devidamente embalado, de forma a n3o ser danificado
durante a operagdo de transporte, carga e descarga, assinalando-se na embalagem marca,
destino, nimero de licenca de importacao ou documento equivalente, quando for o Caso, e as
demais caracteristicas que o identifiquem, acompanhado de 02 (duas) vias da fatura comercial
com as especificagdes detalhadas ou documento equivalente que permita a conferéncia do

equipamento, no ato de recebimento.

§42. O equipamento deverd ser inteiramente novo, sem utilizacdo de pecas recuperadas,
restauradas, refabricados ou recondicionados.

§52. O equipamento devera ser entregue acompanhado de 1 (um) manual operacional e 1 (um)

manual técnico para manutencio, redigidos em portugués, com os respectivos esquemas

eletricos, hidraulicos e mecanicos, quando for o caso.

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

Recebido o objeto do presente contrato pela CONTRATANTE reserva-se esta no direito de
devolvé-lo no prazo de até 5 (cinco) dias, se verificado o n3o atendimento integral da quantidade

e especificacdes contratadas.
§12. Constatadas irregularidades no objeto contratual, o CONTRATANTE podera:

a. quanto a especificagdo, rejeita-lo no todo ou em parte, optando por sua substituicdo ou

rescisao do contrato, sem prejuizo de outras penalidades atribuiveis 3 CONTRATADA;

miie Jaask Datimta Uliane, o0 4,970 - Drave du Nore/ow » CEF 00, ro0-00U - Fane (48] 3658-727244
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b. aceita a substituicdo, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade com a indicacao da
CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez) dias, se equipamento nacional e de 30 (trinta) dias,
se equipamento importado, contados da notificagdo expressa, mantendo-se o preco inicialmente
contratado .

C. se airregularidade referir-se a diferenga de quantidade ou de partes, a CONTRATANTE podera
determinar a complementagdo nos prazos descritos no item anterior ”b” ou rescindir o contrato,
sem prejuizo das penalidades cabiveis.

d. se acatada a complementacdo, a CONTRATADA se obriga a fazé-la de acordo com as indicacoes
da CONTRATANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificacio expressa,

mantendo-se o preco inicialmente contratado.

§22. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apos a
instalagdo, treinamento e verificagdo do correto funcionamento do(s) equipamentos, que sera

realizado pela CONTRATADA na companhia de um preposto designado pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA — GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA DO PRODUTO
A CONTRATADA se obriga a fornecer o objeto deste contrato, garantindo assisténcia técnica
durante 12 (doze) meses, contados da efetiva entrega e instalacdo do equipamento, de acordo

com a proposta oferecida e nas condicdes estabelecidas neste contrato.

§12. Todas as despesas havidas no periodo de garantia, tais como: conserto, substituicao de
pecas, transporte, mao-de-obra e manutengdo dos bens, correrdo por conta da CONTRATADA,

sem nenhum onus a CONTRATANTE.

§22, O atendimento as solicitacdes para a prestacdo de assisténcia técnica devera ser efetuado

pela CONTRATADA ou por quem esta designar, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, contados
da solicitacdo da CONTRATANTE.

§32. Havendo necessidade de um prazo superior a 10 (dez) dias Uteis para a correcdo dos defeitos
apresentados, a CONTRATADA se obriga a fornecer a CONTRATANTE, enquanto durar o conserto,

bens similares e em condigdes de serem por ela utilizados imediatamente.
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CLAUSULA QUINTA - MANUTENCAO TECNICA POS GARANTIA
A CONTRATADA se obriga a fornecer, apds o término da garantia, assisténcia e manutencio

tecnica durante 24 (vinte e quatro) meses, de acordo com 3 pProposta oferecida e nas condices

estabelecidas neste contrato.

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGAMENTO
O pagamento do equipamento sera efetuado em parcela unica e no prazo maximo de 05 (cinco)
dias contados da data da aceitacao do equipamento pela CONTRATANTE, exclusivamente por

meio de depdsito em conta bancaria de titularidade da CONTRATADA, vedada qualquer outra

forma de pagamento.

Paragrafo Unico. No caso de o Pagamento nao ser efetuado no prazo anteriormente previsto,

Incidirdo sobre a quantia devida, correcao monetdria e juros moratérios, estes 3 raz3o de 0,5%

ao meés, calculados pro rata tempore.

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA

O contrato terd vigéncia a contar da data de sua assinatura até o término de disponibilizacdo de

Pecas, componentes e acessorios descontinuados.

CLAUSULA OITAVA - VALOR DO CONTRATO E DOS RECURSOS

O valor do presente contrato é de RS (), que serdo pagos pela

CONTRATANTE, com recursos oriundos do Convénio Siconv?® XXXXXXX, Processo ne. XXXXXXXX,

celebrado e firmado entre a ABST e o Fundo Nacional de Satde — MS.

Pardgrafo Unico. O prego contratado permanecers fixo e irreajustavel.

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1 470 - Braco do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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1. Designar expressamente um funcionario responsavel para resolugdo de eventuais ocorréncias

durante a execugdo deste contrato, relativas A assisténcia técnica dos equipamentos, dos bens
adquiridos e do fornecimento de PE€cas, componentes e acessorios descontinuados:

2. Zelar pela fiel execucdo deste contrato, utilizando-se de todos os recursos materiais e humanos
necessarios.

3. Arcar com todas as despesas diretas e indiretas relacionadas com a execucdo do contrato, tais

como transportes, frete, carga e descarga etc, inclusive em relagdo a eventuais danos ao

equipamento, oriundos de transporte, carga e descarga.

4. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na data de apresentacao das
propostas a Cotagdo de Precos n® XXXXXXXXXXX:

>. Dar ciéncia imediata e expressamente 3 CONTRATANTE de qualquer anormalidade surgida na
execugao do contrato;

6. Responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretamente 3 CONTRATANTE
Ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato, ainda que sob a
fiscalizacdo daquela:;

7. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e tributarios,
resultantes da execugdo deste contrato:

8. Atender prontamente qualquer reclamacgdo, exigéncia, ou observacdo realizadas pela

CONTRATANTE:

9. Cumprir rigorosamente os prazos estabelecidos, sob pena de Imposicao de multa didria no
valor de R$ 500,00 (quinhentos reais) até o cumprimento integral das obrigacées assumidas.
10. Devera garantir o fornecimento de P€cas, componentes e acessorios descontinuados por 5

(cinco) anos, a contar da aquisicio do equipamento.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

1. Indicar formalmente o funcionario responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da
execugao contratual:

2. Facilitar, por todos 0s meios, o exercicio das fungdes da CONTRATADA, dando lhe acesso 3s

suas instalacoes;

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88 750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos necessarios solicitados expressamente pela

CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SUBCONTRACAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DOS DIREITOS
E OBRIGACOES CONTRATUAIS

A CONTRATADA n3o poder3 subcontratar total ou parcialmente o objeto deste contrato, bem

COmo cede-lo ou transferi-lo, no todo ou em parte.

Aditivo ao presente contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

Sem prejuizo da multa anteriormente prevista com relagdo ao cumprimento dos prazos
estabelecidos, na hipdtese de descumprimento de outras obrigagGes aqui assumidas, a
CONTRATANTE poderd aplicar multa de até 10% (dez por cento) do valor total descrito na

clausula sétima do presente Instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

b) a proposta apresentada pela CONTRATADA:

Rua Jacob Batista Uliano. n© 1 370 - Brago do Norte/SC - CEPR 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — FISCALIZACAO PELO MINISTERIO DA SAUDE
Os CONTRATANTES desde ja declaram que autorizam o livre acesso de servidores vinculados
diretamente ao CONCEDENTE, bem como aos orgaos integrantes dos Sistemas de Controle

Interno e Externo aos quais estejam subordinados o CONCEDENTE e o CONVENENTE, aos

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, nao resolvidas na esfera

administrativa, sera competente o foro da Comarca de Braco do Norte/SC.

E por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente termo em 02 (duas) vias

de igual teor e forma, perante 02 (duas) testemunhas a tudo cientes.

Brago do Norte (SC) de _______de201s.

Associagao Beneficente Santa Teresinha - Hospital Santa Teresinha
XXXXXXXXX

Contratante

Contratada

Testemunhas:

01 -

m

Nome:
CPF:
02 -

Nome:

CPF:

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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CONTRATO DE VENDA E COMPRA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANETE PARA
UNIDADE ESPECIALIZADA EM SAUDE
(IMPORTACAO)

Contrato n® /2018

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA - HOSPITAL SANTA TERESINHA, entidade
filantropica sem fins lucrativos, estabelecida na Rua Jacob Batista Uliano, n? 1.370, Braco do
Norte/Santa Catarina, inscrita no CNPJ n.© 86.437.845/0001-64, neste ato representado por
Presidente Camilo Alberton, brasileiro, casado, inscrito no CPF n® 029.473.829-00, doravante

denominada CONTRATANTE ) de outro lado a Empresa

| r Inscrita no CNPJ ne

, com sede na Rua ,N2 XX Bairro

cidade — Brasil, neste ato representada por

seu representante legal, , (estado civil), (profissdo), inscrito no

CPF n20000000000000, doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justo e contratado

as seguintes clausulas e condigbes que reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a aquisicao, pela CONTRATANTE, do seguinte

equipamento:

ITEM | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO RS

TOTAL

Rua Jacab Batista Uliano, n” 1.370 - Brago do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone' (48) 3658-2244
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Paragrafo Unico. As especificacdes do(s) equipamento(s) descritos nesta clausula constam da
Proposta de Pregos apresentada pela CONTRATADA, no processo de cotagao de precos n®

XXXXXXXX e integram o presente instrumento para todos os fins.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO, CONDICOES e LOCAL DE ENTREGA DO BEM

O objeto deste contrato deverd ser entregue pela CONTRATADA no prazo maximo de 90
(noventa) dias, contados apds o envio da instrucio de embarque.

§12. A entrega do(s) objeto(s) deste contrato devera ser feita pela CONTRATADA diretamente no
Almoxarifado do Hospital Santa Teresinha, localizado na Rua Jacob Batista Uliano, n©1.370,
Centro, Municipio de Brago do Norte/Santa Catarina, de segunda a sexta-feira, no horario
compreendido entre as 08h e 17h, acompanhado do DI.

§22. Correra por conta da CONTRATADA todas as despesas correspondentes a Importacao que
se dara por meio do INCOTERMS DAP.

§32. O equipamento deverd ser entregue devidamente embalado, de forma a n3o ser danificado
durante a operagdo de transporte, carga e descarga, assinalando-se na embalagem marca,
destino, nimero de licenga de importacdo ou documento equivalente, quando for o caso, e as
demais caracteristicas que o identifiquem, acompanhado de 02 (duas) vias da fatura comercial
com as especificagbes detalhadas ou documento equivalente que permita a conferéncia do
equipamento, no ato de recebimento.

§42. O equipamento devera ser inteiramente novo, sem utilizacao de pecas recuperadas,
restauradas ou recondicionados.

§52. O equipamento deverad ser entregue acompanhado de 1 (um) manual operacional e 1 (um)
manual tecnico para manutencdo, redigidos em portugués, com os respectivos esquemas

eletricos, hidraulicos e mecanicos, quando for o caso.

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

Recebido o objeto do presente contrato pela CONTRATANTE reserva-se esta no direito de

devolvé-lo no prazo de até 5 (cinco) dias, se verificado o ndo atendimento integral da quantidade
e especificacdes contratadas.

§19. Constatadas irregularidades no objeto contratual, o CONTRATANTE podera:

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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da. quanto a especificacdo, rejeita-lo no todo ou em parte, optando por sua substituicao ou
rescisao do contrato, sem prejuizo de outras penalidades atribuiveis 8 CONTRATADA:

b. aceita a substituicdo, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade com a indicacdo da
CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez) dias, se equipamento nacional e de 90 (trinta) dias,
se equipamento importado, contados da notificagdo expressa, mantendo-se o preco inicialmente
contratado.

C. se airregularidade referir-se a diferenga de quantidade ou de partes, a CONTRATANTE podera
determinar a complementacdo nos prazos descritos no item anterior ”b” ou rescindir o contrato,
sem prejuizo das penalidades cabiveis.

d. se acatada a complementacdo, a CONTRATADA se obriga a fazé-la de acordo com as indicacdes
da CONTRATANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificacdo expressa,
mantendo-se o preco inicialmente contratado.

§22, O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apos a
instalacao, treinamento e verificagdo do correto funcionamento do(s) equipamentos, que sera

realizado pela CONTRATADA na companhia de um preposto designado pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA — GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA DO PRODUTO

A CONTRATADA se obriga a fornecer o objeto deste contrato, garantindo assisténcia técnica
durante 12 (doze) meses, exclusivamente contra defeitos de fabricacdo, contados da efetiva
entrega e instalagdo do equipamento, de acordo com a proposta oferecida e nas condicdes
estabelecidas neste contrato.

§1°. Todas as despesas havidas no periodo de garantia, tais como: conserto, substituicao de
pecas, transporte, mao-de-obra e manutengdo dos bens, correrdo por conta da CONTRATADA,
sem nenhum Onus a CONTRATANTE, excetuando se os danos forem causados por negligencia,
impericia ou imprudéncia da CONTRATANTE.

§22. O atendimento as solicitagGes para a prestacdo de assisténcia técnica devera ser efetuado

pela CONTRATADA ou por quem esta designar, no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, contados

da solicitacao da CONTRATANTE.

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Brago do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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§32. Havendo necessidade de um prazo superior a 10 (dez) dias Uteis para acorrecao dos defeitos

apresentados, a CONTRATADA se obriga a fornecer a CONTRATANTE, enquanto durar o conserto,

bens similares e em condigdes de serem por ela utilizados imediatamente.

CLAUSULA QUINTA — MANUTENCAO TECNICA POS GARANTIA

A CONTRATADA se obriga a fornecer, apds o término da garantia, assisténcia e manutencao

tecnica durante 24 (vinte e quatro) meses, de acordo com a proposta oferecida e nas condigdes

estabelecidas neste contrato.

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado no valor fixo e unitario, exclusivamente em moeda nacional, quando
0 objeto ja estiver em territdrio nacional, contra apresentacio de documentos, via banco

negociador, respeitada a taxa de cambio do dia do pagamento (BACEN), bem como apresentacio
de:

a) Fatura Comercial;

b) Conhecimento Maritimo;
¢) Laudo de Inspecdo de Embarque.
Paragrafo Unico. No caso de o pagamento nao ser efetuado no prazo anteriormente previsto,

incidirao sobre a quantia devida, correcdo monetaria e juros moratérios, estes a razio de 0,5%

ao mes, calculados pro rata tempore.

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA

O contrato tera vigéncia a contar da data de sua assinatura até o término de disponibilizacio de

pecas, componentes e acessorios descontinuados.

CLAUSULA OITAVA — VALOR DO CONTRATO E DOS RECURSOS
O valor do presente contrato é (valor descrito), que serdo pagos pela CONTRATANTE diretamente
para CONTRATADA, com recursos oriundos do Convénio Siconv? XXXXXXXXX, Processo nQ.

XXXXXXXXXXXX, celebrado e firmado entre a ABST e o Fundo Nacional de Satude — MS.
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CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Alem das obriga¢des constantes nas clausulas deste contrato, obriga-se a CONTRATADA a:

1. Designar expressamente um funcionario responsavel para resolucdao de eventuais ocorréncias
durante a execucao deste contrato, relativas a assisténcia técnica dos equipamentos, dos bens
adquiridos e do fornecimento de pec¢as, componentes e acessérios descontinuados;

2. Zelar pela fiel execucao deste contrato, utilizando-se de todos os recursos materiais e humanos

necessarios.
3. Arcar com todas as despesas diretas e indiretas relacionadas com a execucao do contrato, tais

como transportes, frete, carga e descarga etc, inclusive em relacdo a eventuais danos ao

equipamento, oriundos de transporte, carga e descarga.

4. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacao e qualificacao exigidas na data de apresentacao das
propostas a Cotacao de Precos n2 XXXXXXXXX;

5. Dar ciéncia imediata e expressamente a CONTRATANTE de qualquer anormalidade surgida na
execug¢ao do contrato;

6. Responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretamente a CONTRATANTE
ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato, ainda que sob a
fiscalizacao daquela;

7. Responder pelos encargos de frete internacional, seguro internacional e despesas de

desembaraco aduaneiro;

8. Atender prontamente qualquer reclamacdo, exigéncia, ou observacdo realizadas pela
CONTRATANTE;

9. Cumprir rigorosamente os prazos estabelecidos, sob pena de imposicao de multa diaria no
valor de RS 500,00 (quinhentos reais) até o cumprimento integral das obrigacdes assumidas.
10. Devera garantir o fornecimento de pecas, componentes e acessorios descontinuados por 5

(cinco) anos, a contar da aquisicao do equipamento.

CLAUSULA DECIMA — OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Rua Jacobh Batista Uliano, n® 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88 750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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1. Indicar formalmente o funcionario responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da

execucao contratual;

2. Facilitar, por todos os meios, o exercicio das funcoes da CONTRATADA, dando lhe acesso as

suas instalacoes;

3. Prestar as informagdes e os esclarecimentos necessarios solicitados expressamente pela

CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SUBCONTRACAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DOS DIREITOS
E OBRIGACOES CONTRATUAIS

A CONTRATADA nao podera subcontratar total ou parcialmente o objeto deste contrato, bem

como cede-lo ou transferi-lo, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ALTERACAO DA QUANTIDADE DOS BENS CONTRATADOS

A CONTRATADA se obriga a aceitar, nas mesmas condicdes contratadas, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios ao objeto, a critério exclusivo da CONTRATANTE, até o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado do contrato.

Paragrafo Unico. Eventual alteracdo sera obrigatoriamente formalizada por meio de Termo

Aditivo ao presente contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

Sem prejuizo da multa anteriormente prevista com relagao ao cumprimento dos prazos
estabelecidos, na hipotese de descumprimento de outras obrigacdes aqui assumidas, a
CONTRATANTE podera aplicar multa de até 10% (dez por cento) do valor total descrito na

clausula sétima do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

1. Consideram-se partes integrantes do presente contrato, como se nele estivessem transcritos:
a) DisposicOes gerais sobre a participagao no processo de cotagao XXXXXXXXXX - Aquisicao de

Equipamentos de Uso Medico e Hospitalar;

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Braco do Norte/SC - CEP 88 750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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b) A proposta apresentada pela CONTRATADA:

CLAUSULA DECIMA QUINTA — FISCALIZACAO PELO MINISTERIO DA SAUDE

Os CONTRATANTES desde ja declaram que autorizam o livre acesso de servidores vinculados
diretamente ao CONCEDENTE, bem como aos 6rgios integrantes dos Sistemas de Controle
Interno e Externo aos quais estejam subordinados o CONCEDENTE e o CONVENENTE, aos

documentos e registros contabeis da empresa contratada, no que concerne 3 execucao dos

servigos vinculados a contratagao e custeados por meio deste convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, n3o resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o foro da Comarca de Braco do Norte/SC.
E por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente termo em 02 (duas) vias

de igual teor e forma, perante 02 (duas) testemunhas a tudo ciente.

Braco do Norte (SC) de de 2018.
Associacao Beneficente Santa Teresinha - Hospital Santa Teresinha

XAXXXXXXX

Contratante

Contratada

Testemunhas:

01 -

Nome:
CPF:
02 -

Nome:
CPF:
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